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Introducao

Aliteratura tem reforcado a importancia da introdugdo dasTecnologias de
Informagdo e Comunicagao (TIC) na saude, referindo-se aos seus potenciais
beneficios para os cidadaos e para os profissionais de saude e estabelecendo-
se como essencial para a promocao da acessibilidade e eficiéncia na saude. As
intervencoes e-terapéuticas tém inumeros beneficios, entre os quais a facilidade
de acesso, o0 anonimato, e a velocidade de atualizacdo de informacgdes. Dado
que os jovens usamas TIC no dia-a-dia, os profissionais de saude e educadores
terdo todo o interesse em as utilizar também.

As TIC revolucionam os comportamentos e os estilos de vida dos jovens.Numa
sociedade onde as TIC sdo amplamente usadas,muitos sdo, ainda, os que
criticam a utilizagdo destesdispositivosno quotidiano dos jovens, por o0s
considerarem prejudiciais para a sua saude, enquanto atividade sedentéria
(Moran, Corso, Peccin & Ghorayed, 2014). No entanto, € notério o potencial
educacional dos materiais didaticos digitais (Rech, 2010) e dos jogos
pedagogicos digitais (Paim, 2012) no dominio da Educagao Fisica. Também
Bavaresco, Muller e Arruda (2014) referem que a utilizagdo de objetos digitais de
aprendizagem nesse dominio, contribui para a motivagdo dos alunos, facilita o
processo de ensino/aprendizagem, desperta o interesse dos alunos e permite
relacionar teoria e pratica. Estes autores sugerem ainda a criagdo de equipas
multidisciplinares para a elaboragdo de materiais multimidia de boa qualidade,
potenciadores de uma grande interagdo entre varias areas (e.g., exercicio,

saude, nutricdo, psicologia).
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Se num passado recente eram constatadas as limitacdes de mobilidade
apresentadas pelos computadores tradicionais (de mesa), hoje em dia ja ndo é
necessario estar-se parado para usaras TIC. A mobilidade dos dispositivos &
perfeitamente compativel com a mobilidade vinculada as aulas de Educacgao
Fisica. Assim, os dispositivos moveis sdo uma alternativa atrativa, trazendo
consigo uma janela de oportunidade para o desenvolvimento de meétodos
inovadores. Os dispositivos méveis permitem o acesso a redes e aplicativos de
qualquer lugar e, em muitas escolas, os smartphones e tablets ja sao realidade
entre os alunos. Utilizar os dispositivos moveis nas aulas de Educacéao Fisica
amplia os recursos para a aprendizagem do aluno, seja a partir de uma consulta
de informagdes na Internet ou, por exemplo, do registro e analise de experiéncias
e atividades corporais.

Os programas de intervengao que utilizam tecnologia como o smartphone ou a
internet estdo associados a um uso mais racional dos servicos de saude,
apoiando pacientes e cuidadores no processo de tomada de decisao
(Schoeppeet al., 2017).Uma revisdo sistematica da literatura (RSL) sobre o
impacto dos programas de promogao da atividade fisica baseados na utilizagao
de TIC, na mudanga comportamental de criancas e adolescentes apontou para
resultados positivos destes programas, especialmente quando combinados com
outras estratégias de intervencdo, nomeadamente presenciais (Lau, Lau, Wong,
&Ransdell, 2011).Também uma RSL recente (Badawy, &Kuhns, 2017) sobre a
efetividade de intervencdes baseadas na utilizacao de aplicacbes moveis aponta
para beneficios, ainda que modestos, destas estratégias na adesdo dos
adolescentes a comportamentos preventivos.

Os programas de intervengao que utilizam tecnologia como o smartphone ou a
internet estdo associados a um uso mais racional dos servicos de saude,
apoiando pacientes e cuidadores no processo de tomada de decisédo
(Schoeppeet al., 2017).A necessidade de uma estratégia integrada e dindmica
para a promogao de comportamentos salutogénicos na adolescéncia foi
encarada como uma oportunidade para interligar e explorar sinergias entre
parceiros territoriais.O enquadramento do projeto TeenPower assenta,
assim,num sistema de saude direcionado para a capacitagcao das pessoas para
a adogao de escolhas mais saudaveis e para uma melhor gestdo da sua saude;

um sistema de saude onde a tecnologia pode ajudar a combater as
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desigualdades e melhorar o acesso aos cuidados de saude (Calvillo, Roman, &
Roa, 2015). A existéncia de informacdes fidveis e relevantes, disponiveis quando
e onde for necessario, permite que profissionais de saude e utentes tomem

decisdes informadas e oportunas.

Desenvolvimento de um programa de intervencao interdisciplinar com

recurso a conteudos digitais interativos

Abordar programas de intervengdo complexos exige abordagens
interdisciplinares e multimodais para implementar estratégias de mudancga
cognitivo-comportamental (Styneet al., 2017; van Middelkoopet al., 2017). A
colaboracdo e o trabalho em equipa entre os profissionais de saude sao
necessarios para capacitar os pacientes e melhorar a qualidade e a seguranga
dos cuidados de saude (Courtenayet al., 2018).

Foi estruturado um programa de intervengado interdisciplinar baseado na
metodologia de gestdo de caso, usando um processo colaborativo de avaliagao,
planeamento, coordenacdo e avaliacdo dos cuidados para atender as
necessidades de saude de um individuo e obter resultados com uma elevada
relacdo de custo-beneficio (CMSA, 2016).

Foi adotado um processo agil de desenvolvimento de produto, num dialogo
intenso e permanente com profissionais de saude e adolescentes em todo o
processo de desenvolvimento das plataformas. Numa primeira fase, a equipa de
investigadores dos dominios da enfermagem, nutricdo, desporto e psicologia
selecionaram as principais mensagens-chave para a capacitagdo dos
adolescentes para a mudanga comportamental. Numa segunda fase, a equipa
de design e multimédia foi integrada, procurando encontrar respostas adequadas
e cruzando informacdes reunidas em diferentes areas das ciéncias humanas,
sociais e técnicas (Ambrose&Harris, 2010). O desenvolvimento de produtos
comunicacionais em saude e a capacitacao de adolescentes, em formatos como
video, ilustracdo, animacdo ou fotografia, foi direcionado para o publico
identificado, com base nas mensagem-chave definidas na etapa anterior. Numa
terceira fase, a equipa de informatica iniciou o processo de desenvolvimento de
software, incluindo: definicdo e especificacdo de requisitos, design e

prototipagem de software, implementacéao e teste.
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Metodologia

A efetividade do programa de intervengao sera avaliada através de um ensaio
controlado ndo randomizado. Os participantes serdo recrutados em
agrupamentos escolares da zona centro e vale do Tejo de Portugal, com idades
entre os 12 e os 16 anos, com facil acesso a internet e smartphone / tablet
(critérios de inclusdo). O tamanho da amostra foi calculado de acordo com a
analise de poténcia. O grupo experimental sera convidado a participar na
intervencdo de e-saude (TeenPower) e, adicionalmente, a participar num
protocolo estruturado de intervencao escolar. A duracao da intervengao sera de
3 meses e inclui aconselhamento comportamental, nutricional e de atividade
fisica através de uma aplicagdo moédvel de saude. O programa leva em
consideracao as diretrizes mais recentes sobre promoc¢ao da saude e prevengao
da obesidade entre adolescentes (WHO, 2017), recorrendo ao Modelo de
Aceitacédo de Tecnologia da Informacédo em Saude (HITAM) e as contribuicbes
de estudos prévios (Sousa et al., 2015).0 grupo de controlo seguira apenas o
protocolo estruturado de intervencdo escolar.Serdo avaliados diversos
indicadores nutricionais e comportamentais, no entanto neste artigo iremos
destacar sobretudo a bateria de instrumentos e indicadores de avaliagdo da

atividade fisica e condigao fisica.

Sistema de e-saude (TeenPower) para capacitagdo e prevengao da
obesidade

O sistema e-terapéutico inclui:

a) O backofficeTeenPower, uma aplicagdo baseada na Web criada para
professores e profissionais de saude, para apoiar o processo de tomada de
decisao e permitir a personalizacdo da intervengao disponibilizada através da
app. Contém os seguintes modulos: gestao de utilizadores, gestao e exibigdo de
conteudos (videos, imagens e documentos), interagdo social (chat privado e
féruns de discussao), analise de dados com graficos e filtros interativos (incluindo
dados de monitorizacdo dos utilizadores, como condi¢cado fisica, habitos
alimentares, hidratagao, atividade fisica e sono).

b) A aplicagdo movel TeenPower para adolescentes inclui recursos

psicoeducativos digitais (videos, infograficos, menus e dicas diarias),
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automonitorizagao (habitos alimentares, hidratagao, IMC e perimetro da cintura
ajustados a idade e ao sexo, habitos de sono, contador de passos e registos de
atividades fisicas, como abdominais e flexdes), apoio social (chats, féruns de
discussdo e mensagens personalizadas), mddulos interativos de treino e
ferramentas motivacionais (progresséo de comportamentos de saude e dados
biométricos, reforgo positivo). A estrutura da aplicagdo movel procura criar um
ambiente virtual atrativo, com um processo de aprendizagem baseado em jogo,
onde a adesao do utilizador sera recompensada com pontos, progredindo no
ranking.

No desenvolvimento do sistema TeenPower foi adotada uma abordagem
gamificada, ligando a atividade do mundo real (em relagdo ao monitoramento de
comportamentos de saude) a interagdo com a aplicagdo movel. Adicionar
elementos de jogo a aprendizagem pode ser atrativo e facilitar a adesdo dos
adolescentes, recorrendo ao poder de entretenimento dos jogos para fins
educativos, nomeadamente para uma aprendizagem social interativa (Huenet
al., 2016).

Moédulo da app para monitorizagao da atividade fisica e condigao fisica

No que concerne a componente de atividade fisica, uma das funcionalidades
permite a monitorizagado dos passos dados pelo jovem, através da incorporagao
do peddémetro pelo Google Fit. A inclusao desses recursos tem sido referida na
literatura como uma mais-valia (Duntonet al., 2014). Eainda possivelter acesso
a graficos interativos que apresentam os dados dos passos efetuados na ultima
semana e as calorias despendidas. Consoante os passos dados, surge uma
notificacdo ajustada ao resultado para reforgo positivo. De ressalvar que o
profissional de saude, através do backoffice, tem acesso a estes dados e podera
encaminhar os casos dos jovens que, de alguma forma, podem necessitar de um
acompanhamento mais especializado, e/ou enviar mensagens personalizadas.
Na app, o jogador pode monitorizar o seu perimetro da cintura, peso, altura e
indice de massa corporal (IMC) ajustado a idade e ao sexo, obtendo
mensagensde feedback ajustadas aos valores registados. E ainda possivel
monitorizar a sua aptiddo muscular, registando o numero de abdominais e
flexdesrealizados. Apos o registo podera consultar um grafico interativo para que

seja possivel ver a sua evolugao.
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Modulo psicoeducativo da app para promogao da atividade fisica

AAppTeenPower inclui varios recursos educativos tematicos (e.g., videos,
infograficos, menus, dicas diarias). Além dos videos selecionados pelos
investigadores pela relevancia do seu conteudo e design, foram também
desenvolvidos novos conteudos multimédia pela equipa TeenPower. De
destacar a inclusao de varios videos do FitEscolas com exemplos/tutoriais de
exercicios: prancha, agachamentos, alongamento do tricipite, afundos laterais,
subir e saltar para o banco, passos de gigante, fundos de banco, flexao de bragos
com salto, alongamento dorsal, alongamento peitoral, gatinhar, ponte de gluteos,

prancha lateral, alongamento do quadricipite, e elevar o corpo.

Instrumentos/indicadores de avaliagao da atividade fisica e condigao fisica
Para a avaliacdo da atividade fisica sera utilizado o questionario QAPACE
(Barbosaet al., 2007) que avaliao tempo sedentario, atividades fisicas e
desportos praticados, bem como a média de horas de sono. O protocolo de
avaliacao inicial inclui ainda a mensuracao do peso, altura, perimetro da cintura
e perimetro da anca (Pimenta & Mercé, 2016). Estas medidas permitirdo depois
calcular os seguintes indicadores: razéo cintura/altura (Bacopoulou, Efthymiou,
Landis, Rentoumis & Chrousos, 2015; Hsieh & Yoshinaga, 1995); indice de
conicidade (Musaadet al., 2009; Valdez, Seidell, Ahn, & Weiss, 1993), indice de
massa gorda e percentagem de massa gorda (Cortés-Castellet al., 2017),
condigdo cardiorrespiratéria (Jurcaet al., 2005) e a frequéncia cardiaca de
repouso. No final do projeto estes dados serdo, novamente, reavaliadospara

avaliacéo da efetividade do programa.

Conclusao

Este programa de intervengdo estimulara a inclusdo das Tecnologias de
Informagcdo e Comunicagdo (TIC) na promogdo de comportamentos
salutogénicos e na prevengcdo do excesso de peso, criando interfaces
tecnoldgicas que permitirdo personalizar os parametros de intervengao e facilitar

a monitorizacdo e acompanhamento.
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