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Resumo

Contextualizagdo: Nos Ultimos anos tem-se assistido ao desenvolvimento e vulgarizacdo do uso de
smartphones. A popularidade das aplicacbes moveis de Satde e Fitness tem aumentado
exponencialmente. Também a obesidade, considerada uma epidemia, pela OMS, desde 2002, e o
excesso de peso, sao problemas cada vez mais prevalentes e preocupantes que estdao associados a

grande morbimortalidade.

Objetivos: Sintetizar as potencialidades das aplicacdes moveis no controlo de peso, na prevencao e
tratamento da obesidade, enumerando aspetos a ter em consideracao no desenvolvimento e uso

futuros na pratica clinica.

Métodos: Analise bibliografica de 59 artigos cientificos e de revisdo publicados na plataforma
Pubmed, entre 2011 e 2017.

Resultados: A literatura atual destaca o grande potencial das aplicacées moveis no controlo de peso,
dados os recursos que disponibilizam, sua acessibilidade, custo reduzido, facilidade de uso, adesao e
satisfacdo dos utilizadores, adequacao a pratica clinica e eficacia, que comecam a evidenciar-se. No
entanto, registam-se também limitacbes fisicas, de software, privacidade, sensibilidade, no
compromisso dos utilizadores, qualidade do conteldo e validacdo cientifica. Existem poucos
instrumentos de avaliacao validados e subsistem varias necessidades de investigacao sobre o uso de
aplicacbes. Relativamente ao desenvolvimento de aplicagdes moveis devem ser tidas em consideracao
algumas caracteristicas e preferéncias dos utilizadores para garantir maior utilizacdo e efetividade
no controlo de peso. As aplicacoes devem contemplar estratégias de mudanca comportamental, fazer

uma boa gestao de dados, ser crediveis, personalizadas, faceis de utilizar, agradaveis e envolventes.

Conclusées: Com o desenvolvimento de mais investigacdo e melhoria da qualidade do conteldo, as
aplicacbes mdveis podem ser de grande utilidade para a populacao e os profissionais de salde que
lhes prestam cuidados. Com estas possibilita-se um acompanhamento mais personalizado e completo

e promove-se um estilo de vida mais saudavel e um controlo do peso mais efetivo.

PalavraS'Chave: Aplicacées madveis; Smartphones; Nutricdo; Atividade Fisica;

Obesidade.
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Abstract

Background: In recent years smartphones have undergone a great development and became more
and more accessible. The popularity of Health and Fitness mobile applications has increased
extensively. Considered an epidemic since 2002, by the WHO, obesity and overweight are increasingly

prevalent and worrying problems associated with a great morbimortality.

Objectives: To summarize mobile applications capabilities in weight control, in prevention and
treatment of obesity/overweight, listing features to consider in future developments and use of

mobile applications in clinical practice.

Methods: Bibliographic analysis of 59 reviews and study articles published in Pubmed, between 2011
and 2017.

Results: Most of the current literature highlights the great potential of mobile applications in
weight control given its resources and strategies, accessibility, affordable cost, ease of use, user’s
compliance and satisfaction, adequacy to clinical practice and efficacy which begin to emerge.
However, there are limitations in software, privacy, sensitivity, user commitment, content quality
and scientific validation. There are few evaluation instruments and there is a need for more studies
to achieve a additional evidence of its validity and efficacy. The devopment of mobile applications
must consider some characteristics and preferences of the users in order to ensure greater use and
effectivity in weight control. Applications should include behavioral change techniques, performe a
good management of the data, must be credible, personalized, easy to use, enjoyable and

engaging.

Conclusions: With additional investigation and improvement of the content quality, mobile
applications can be very useful to population and health professionals. They enable a more
personalized and complete health monitoring and promote the achievement of an healthier lifestyle

and an effective weight control.

Key'WordS: Mobile applications; Smartphones; Nutrition; Physical activity; Obesity.
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1 Introducao

A obesidade é considerada pela OMS uma epidemia global, desde 2002. (1) Problema cada vez mais
prevalente e preocupante dada a sua associacao a doencas crénicas de alta morbilidade e mortalidade,
demanda uma intervencao e um investimento cada vez maiores e mais eficazes na sua prevencao e

tratamento.

Atualmente vivemos, na que é considerada, a era tecnologica. Assistimos a uma continua expansao do
desenvolvimento e utilizacao de smartphones e outros dispositivos mdveis, os quais tém revolucionado a
forma de comunicar e partilhar conteldos, e que chegam a todos os setores da sociedade.(2) E se a
tecnologia é apontada como causa de sedentarismo e alimentacao pouco saudavel, ela esta rapidamente
a evoluir para ter um papel na promocdo da salde. (3) A popularidade de aplicagcbes moveis,
nomeadamente da categoria Sautide e Fitness, tem aumentado e existe um nimero crescente de aplicacoes
e utilizadores. A maior variedade de aplicacdes moveis nesta categoria, existe na area da nutricdo e

atividade fisica, areas de intervencao por exceléncia no controlo de peso.

Considerando o incentivo da DGS ao desenvolvimento de aplicacbes para smartphone que possam
melhorar e promover a saude dos portugueses, referido na Plataforma contra a obesidade, surge o
interesse em perceber de que forma estas aplicacoes podem ser utilizadas por utentes e profissionais no
controlo de peso. Pretende-se assim, com o presente trabalho, sintetizar as potencialidades do uso de
aplicacoes moveis em salide, nomeadamente no controlo de peso, como forma de prevencao e tratamento
da obesidade, assim como evidenciar aspetos que facilitem o futuro desenvolvimento e uso na pratica

clinica.

Primeiramente sera feita uma breve abordagem do problema da obesidade e seu tratamento. Em seguida,
no capitulo sobre o uso de aplicacbes moveis em salde, serao elencados alguns conceitos basicos,
referidos dados sobre o uso das mesmas, e enunciados 0s seus recursos, vantagens e limitacdes. A
avaliacao das aplicacdoes moveis sera brevemente abordada no capitulo 5 e por fim, dedica-se um capitulo
ao desenvolvimento de aplicacdes, enumerando-se as necessidades de investigacdo, as caracteristicas

fundamentais, preferéncias dos utilizadores e desenvolvimentos futuros.



2 Metodologia

0 método seguido para a realizacao deste trabalho teve como primeiro intento a consulta de sitios de
venda de Aplicacdes Mdveis, como Apple Store e Google Play, com o intuito de percecionar a dimensao
da oferta, a popularidade e comentarios dos utilizadores e os tipos de funcionalidades disponiveis na

categoria “Saude e Fitness”.

Posteriormente procedeu-se a pesquisa exaustiva de artigos cientificos e de revisao, na base de dados
Pubmed. Para pesquisa de artigos utilizaram-se as seguintes combinacoes de palavras-chave: Smartphone

applications e cada uma das seguintes physical activity, obesity, weigth, overweigth e diet.

Obtiveram-se 227 artigos, datados de 2011 a 2017, dos quais foram selecionados 59: 17 artigos de revisao
42 estudos, com os seguintes critérios de inclusao: lingua inglesa, espanhola e portuguesa; artigos
publicados até 31 de janeiro de 2017; e artigos de revisdo, estudos descritivos e analiticos sobre o uso,
avaliacdo, desenvolvimento de aplicacdes moveis na promocdo de atividade fisica, dieta saudavel e
controlo de peso, referentes a pessoas com peso normal, excesso de peso ou obesidade, sem outras

comorbilidades.

Foram excluidos os artigos indisponiveis na integra, artigos noutras linguas, protocolos de estudos, artigos
relacionados com o uso, desenvolvimento e avaliacao de aplicacdes no controlo de peso de pessoas com
outras patologias ou intervencoes especificas, artigos sobre utilizacdo de aplicacbes em programa de

abordagens multiplas ou sobre outras tecnologias moveis.

Dada a relativa novidade do tema e a expansao consideravel de publicacao de artigos sobre o mesmo,
optou-se por considerar os artigos de revisao de literatura, sendo o trabalho desenvolvido com base nestes

e complementado pelos estudos.



3 O problema do excesso de peso e obesidade

e seu tratamento

“A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial, é tao elevada que a OMS considerou esta doenca como a
epidemia global do século XXI.” (4) Segundo dados do INE, em 2014, a percentagem de residentes em
Portugal, com mais de 18 anos, com excesso de peso, era de 52,8%, dos quais 16,4% eram obesos. (5) Ja
Gilmore et al. estimam que em 2030 existam, a nivel mundial, 1.35 mil milhdes de pessoas com excesso

de peso e 573 milhdes de obesos. (3)

Estamos perante um problema de saide publica a nivel mundial. (6) A obesidade “é considerada, hoje, a
segunda causa de morte passivel de prevencao”, (4) sendo um fator de risco importante para condicoes
de saude como a diabetes tipo I, doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e alguns tipos
de cancro, resultando em maiores taxas de mortalidade. Além disso, associam-se-lhes consequéncias

psicologicas, como baixa autoestima, depressao e sentimento de discriminacao (7)

Para o Ministério da salde a “elevada prevaléncia da obesidade em Portugal e a sua taxa de crescimento
anual, a morbilidade e mortalidade” te, acompanham, a diminuicao da qualidade de vida e os elevados
custos que determina, bem como a dificuldade do seu tratamento, constituem a preocupacao para o

Ministério da Saude”. (4)

0 “problema da obesidade arrasta consigo perdas economicas elevadas para o pais” e “a implementacao
de estratégias para prevenir ou reduzir a incidéncia e prevaléncia de obesidade em Portugal poderia gerar
ganhos de produtividade elevados”. (8) Num trabalho sobre o impacto econémico da obesidade em
Portugal é referido que “os custos totais na perspetiva da sociedade, no ano 2012, estimaram-se em

296.230,10 euros, correspondendo 219.528,92 euros a custos diretos e 76.701,18 a custos indiretos.” (9)

“Considerando a elevada prevaléncia da obesidade e a exigéncia de um aconselhamento especializado,
nem sempre os servicos de salide conseguem assegurar uma frequéncia otimizada, para as consultas. Este
aspeto representa um desafio adicional para os profissionais de salde, no que concerne a otimizacdo dos
cuidados prestados, nos momentos de contacto possiveis, e para os utentes, relativamente a aquisicao
de competéncias de autocuidado. Com efeito, a autonomia surge como um determinante da mudanca

comportamental sustentavel.”(10)



Os altos custos associados ao tratamento da obesidade podem impedir que este chegue a todos os que
necessitam.(6) Além disso, o tratamento da obesidade é muitas vezes marcado por um forte insucesso, o
que tem levado a utilizacao de novas abordagens terapéuticas. (10) Assim, a investigacdo da tecnologia
nesta area surge na tentativa de promover o acesso aos cuidados de saude, intervencoes custo-eficazes
e de reduzir as suas barreiras e desisténcias. (3) As aplicacdes moveis aparecem como potencial solucao,
diminuindo o custo do tratamento e alargando o acesso, colmatando algumas limitacées dos métodos

tradicionais. (6)

3.1 Abordagem terapéutica da obesidade

De maneira a melhor compreender a forma como as aplicacoes podem fazer a diferenca, é importante

ter por base alguns dos principios da abordagem da obesidade tradicionalmente realizada.

O Plano Nacional de combate a obesidade estipula que as intervencées neste ambito devem ser
multidisciplinares e fazer-se sentir a nivel individual, na mudanca de comportamentos, nos grupos de
influéncia, nas instituicdes e na comunidade, num contexto de suporte, ndo estigmatizante, que tenha

em consideracao as influéncias sociais, culturais, econémicas e ambientais. (4)

Sendo a obesidade o resultado de uma dieta com um balanco energético positivo a longo prazo, os
programas de tratamento e prevencao da obesidade baseiam-se em modificacoes do estilo de vida que

conduzam a uma diminuicao do aporte calérico da dieta e/ou aumentem a quantidade de atividade fisica.

“4)

Para Bert et al. os componentes-chave do tratamento sao o estabelecimento de objetivos de perda de
peso individualizados, o contacto frequente com os pacientes individualmente ou em grupo, a
monitorizacao frequente do peso e a ingestao alimentar, a oferta dum programa de modificacao de
comportamento estruturado por especialistas em comportamento ou nutricionistas altamente treinados
e 0 acompanhamento da adesado individual com varias ferramentas para ajudar a superar barreiras e

alcancar a perda de peso. (2)

Habitualmente estes programas tém uma eficacia variavel em funcao da adesao da pessoa. Programas
intensivos de modificacao comportamental estao associados a melhores e mais prolongados resultados,

(3) sendo a inclusdo de estratégias de mudanca de comportamento um indicador de eficacia



potencial.(11) Assim sendo, Sullivan e Lachman realcam a importancia da definicdo de objetivos,
automonitorizacao e suporte social (12), e Higgins salienta o feedback personalizado, a formacéo rapida
de intencdes, a medicao de performance e a revisao de objetivos e progressao. (13) Tipicamente, a
referida automonitorizacdo do peso e ingestao alimentar é realizada recorrendo a um registo em papel e
caneta, analisado posteriormente em sessoes presenciais com profissionais de saude. (7) As quais, visando
o controlo do peso, incidem na educacao e aconselhamento para promover a reducao da ingestao de

energia e aumento do gasto energético.(14)



4 Uso de aplicacées moveis em saude

4.1 Conceitos gerais

A eHealth ou electronic health é definida pela OMS como “a transferéncia de recursos de saude e cuidados
de salude por meios eletrénicos” (15) sendo, as suas ferramentas interativas, interoperaveis, faceis de

usar, envolventes, adaptaveis e acessiveis por diversos utilizadores. (15)

A mHealth ou mobile health consiste na pratica médica e de saude publica a partir de dispositivos moveis
sem fios. (2,5) A mHealth inclui a comunicacdo entre pacientes e profissionais de salde, comunicacao
intersectorial em emergéncias e monitorizacdo e vigilancia de salde, capacitando os utilizadores em
termos de informacao de salde, em qualquer local e hora, e os profissionais de salide a prestar cuidados

personalizados, em tempo real, monitorizando a evolucao. (15)

Smartphone é definido como um telemdvel com recursos semelhantes a computadores (16) e funcdes
adicionais de camara fotografica, GPS e Wi-Fi. Funcionando com um dos seguintes sistemas operativos:

iOS, Android, Blackberry ou Windows mobile, entre outros.(2)

Tablet consiste num computador autonomo do tamanho dum pequeno monitor LCD que usa o préprio ecra

na para introducao e gestao de dados.(17)

Aplicacbes moveis sao programas autonomos para um determinado propédsito (13) que podem ser

instalados num smartphone ou tablet. (18)

Os Wearable Sensors sao dispositivos eletrénicos que podem ser anexados ao corpo ou incorporados em
pecas de vestuario, capazes de registrar informacdes sobre os movimentos do corpo do utilizador através
da analise dos sinais produzidos pelos transdutores do dispositivo. (19) Neste trabalho designam-se por
Sensores internos, aqueles que estao incorporados no smartphone dos quais as aplicacdes se servem, e

Sensores externos aqueles que estando associados ao smartphone nao fazem parte dele.

Smartwatch “relogio de pulso com aparéncia tradicional mas com funcionalidades de um smartphone ou
que funciona como uma extensao do mesmo (permite visualizar mensagens de texto, realizar chamadas
telefdnicas, consultar o e-mail, ouvir musica, possui acelerometro, sensor de frequéncia cardiaca, cdmara

fotografica e de video, recetor GPS, etc.)”. (20)



Acelerometro “Dispositivo capaz de medir a aceleracao sobre objetos. Um dos exemplos da aplicacao da
sua integracao nos smartphones é a interacao com videojogos que requerem movimento, ou a contagem

de passos (ou degraus) realizados pelo utilizador.” (20)

Podomentro é dispositivo que serve para contar passos e permite estimar a atividade fisica diaria. (21)

4.2 Uso de dispositivos e aplicacdes moveis

Os smartphones e tablets tém-se tornado parte integral da vida das pessoas com aumentos exponenciais
na taxa de uso desde a sua apresentacao em 2007. (22) Em 2015, havia cerca de 3,5 dispositivos por
pessoa e prevé-se que em 2020 sejam 6,6. (23) Os utilizadores dependem cada vez mais destes
equipamentos, (6) sendo usados por 69% dos habitantes nos paises desenvolvidos e 46% nos paises em

desenvolvimento, com tendéncia rapidamente crescente. (24)

A par da tendéncia crescente no uso de smartphones esta o desenvolvimento do mercado de aplicacoes
moveis da area da salde. (6) Apresentam grande variedade de temas e funcdes como a promocédo de
atividade fisica, monitorizacdo de parametros biologicos, gestdo de peso, nutricdo e dieta, sono,
relaxamento, informacao em salde, gravidez, medicina alternativa (13) sessacao tabagica, saide mental,
(3) alergias e intolerancias alimentares e aplicacoes para profissionais de salde.(25) Sendo as mais

comuns nas categorias de nutricdo, atividade fisica, estilos de vida e salde na terceira idade. (2)

Em abril de 2012 estimavam-se 13 600 utilizadores de aplicacées de saude para i0S. (26)

A 2 de Dezembro de 2017 existiam 103780 aplicacdes da categoria "Saude e Fitness" para Android, (27) o
sistema operativo que apresenta aproximadamente 50% do mercado de dispositivos moveis. (23) Dessas
aplicacdes, apenas 7% eram pagas (preco médio: 4,43$), com uma avaliacdo média 4,06 em 5,15% das
quais com pouca qualidade. (27) Em Portugal, o top 10 incluia “Farmacias de servico.net”, “Sports tracker
running cycling”, “”Libra-Weight manager”, “Runtastic Workout Timer App”, “ldeial Weight, BMI
Calculator” “Impetus interval Time”, “Chest Workout - 4 weeks program”, “Headscape: Guided

meditation & mindfulness”, “Daily workouts free” e “Garmin Connect™”. (27)



4.3 Recursos das aplicacées méveis

A grande necessidade de modificacdo de comportamentos de salde estimulou o setor da mHealth, com o

desenvolvimento de aplicacbes para auxiliar a mudanca e promogao da salde. (23)

Nesta seccao descrevem-se os recursos oferecidos pelas aplicacdes moveis na area de salde e fitness,
sempre que possivel evidenciando caracteristicas das que sao especificos de nutricdo, peso e atividade

fisica.
4.3.1 Automonitorizacao

A automonitorizacdo pode incluir o peso corporal diario e, nas aplicacdes de exercicio fisico, varios

aspetos da atividade fisica: tipo, duracao e intensidade. (6,15)

Nas aplicacao de alimentacao, a automonitorizacao inclui os alimentos ingeridos, (6,15) a contagem de
calorias (23) e nutrientes especificos, (28) dispondo de categorias de alimentos e tamanhos de porcoes
consumidas que podem ser selecionadas para gerar automaticamente uma estimativa do nimero de
calorias consumidas. (3,6) Podem ainda conter um leitor de cédigo de barras e tirar fotografias dos

alimentos consumidos. (3,6,15)
4.3.2 Monitorizacao passiva

Monitorizacao automatica de comportamentos e resultados através de sensores (6) que colhem e
transmitem dados para o smartphone em tempo real. (23) Estes incluem acelerometros, giroscopios,
magnetometros,(29) GPS, camara, diario, microfone, sensores de pulso, cinto, de calcado e vestuario.
(13)

Os sensores internos nao requerem um custo adicional de aquisicao, mas podem exigir o uso do
smartphone em locais especificos do corpo para obter medicoes precisas. (6) Ja os externos permitem
uma precisao média a excelente na monitorizacdo de atividades estaticas, ciclismo, caminhada e corrida
(13) e podem medir e estimar varias facetas da atividade, como o nimero de passos, gasto energético e

o tempo de atividade fisica de intensidade leve, moderada ou intensa. (6)

Algumas aplicacdes possuem bases de dados de varias atividades como danca, aerdbica, tarefas

domésticas, jardinagem, corrida, entre outras, que podem estar associadas a um contador de calorias.



As que usam GPS para contar passos fornecem também dados sobre as rotas, distancia, duracao e calorias

gastas. (3)

Nas aplicacdes de alimentacao € possivel usar um sensor capaz de detetar o consumo de alimentos ou um

sensor de composicao corporal para evitar que a pessoa tenha de se pesar. (6)
4.3.3 Definicao de objetivos e feedback imediato

Os dados de monitorizacao sao visualizados e permitem a comparacao com os objetivos previamente
estabelecidos pelo utilizador, fornecendo um feedback personalizados através de graficos e tabelas,
permitindo a monitorizar comportamentos ao longo do tempo e identificar areas para melhoria ou
manutencao. As discrepancias observadas podem levar os utilizadores a esforcar-se por minimizar as
inconsisténcias e ter sucesso na mudanca de comportamento. (6) Muitas aplicacoes enviam estatisticas
sumarias ao utilizador para revisao e gestao de objetivos, podendo incluir sugestdes de novos exercicios

ou objetivos ao longo do tempo. (13)
4.3.4 Mensagens de texto e notificacdes motivacionais

Mensagens enviadas diretamente ao utilizador permitem um aconselhamento, encorajamento, lembretes
para automonitorizacdo e comentarios sobre o progresso. Os utilizadores também podem interagir,
respondendo a mensagens ou pedindo suporte adicional. As notificacdes motivacionais podem ser
automaticas, em tempo real, com base nos registos, usando um algoritmo pré-determinado que pode
integrar a localizacao com o uso de GPS, permitindo que a notificacao seja entregue no lugar e momento
certos. Embora totalmente automatizados, o alto nivel de personalizacao pode dar a impressao de ser

um treinador humano a enviar as mensagens. (6)
4.3.5 Coaching assistido por tecnologia

Algumas aplicacdes incluem treinadores virtuais que permitem um feedback em tempo real, videos sobre
como realizar determinados exercicios corretamente e tabelas com dados de peso, dispéndio ou consumo

energético. (13) Podem ainda incluir catalogos de exercicios com instrucoes passo a passo ou receitas.(3)

Com a permissao do utilizador, profissionais médicos, enfermeiros ou treinadores, podem aceder aos seus

dados e dar uma resposta adequada e em tempo real. (6)



4.3.6 Acesso a redes sociais e jogos

As aplicacoes podem oferecer féruns de apoio (3) e a utilizacdo das redes sociais com publicacdes manuais
ou automaticas. Estes recursos permitem obter informacdes, colocar questdes, oferecer ajuda e promover
a competicao saudavel, (4,6) bem como desafios especificos de dieta ou atividade fisica, permitindo

ganhar prémios virtuais ou varios tipos de incentivos. (6)

Algumas aplicacoes apresentam-se em formato de jogo ou contém cenarios de aventura que distraem o
utilizador durante um exercicio moderado a intenso. (13) Desta forma, os utilizadores podem alcancar o
objetivo final de salide interagindo, competindo e cooperando com seus amigos enquanto desfrutam dum

jogo.(30)
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4.4 Vantagens da utilizacdo das aplicacdes moveis no

controlo de peso

Com base nos seus recursos e servicos que oferecem, as aplicacoes moveis apresentam varias vantagens

na abordagem do controlo de peso, as quais podem estar inter-relacionadas e se sintetizam a seguir.
4.4.1 Custo e Acessibilidade

As aplicacoes sao frequentemente gratis ou de baixo custo, (2,3,6,14,18,31-34) a maioria tem uma versao

gratuita com recursos basicos e uma versido premium paga ou com taxa de subscricao. (13)

Tém distribuicao global (2,3,14) e apresentam homogeneidade da oferta a nivel internacional, o que

facilita o acesso a informacao e a comunicacao entre dos profissionais de salde e utilizadores. (2)

Os smartphones sao portateis, (35) de pequeno tamanho (2) e como os servem mdltiplos propositos
permitem evitar despesas de aquisicao de equipamentos adicionais. (36) Dada a sua ubiquidade,(23,37)
as aplicacoes estao constantemente acessiveis e tém grande alcance. (11,38-40) Em comparacao com os
métodos tradicionais, dao a possibilidade de miultiplas interacdes ao longo do dia, em tempo real,
proporcionando ajuda adequada, (6,11) com informacao e aconselhamento em salde, registos, reforco
positivo e suporte social no momento mais oportuno. (22) Melhoram assim o acesso, a efetividade (23,37)

e viabilidade do tratamento, reduzindo o custo e o tempo necessarios para o utente e profissionais. (23)

Associado a conectividade e alcance desta tecnologia, a utilizacdao frequente ao longo do dia, destaca o
seu valor como instrumento de medicao e influéncia no comportamento. (41,42) Utilizacdo esta que pode
ser reforcada por notificacoes, recompensas ou entretenimento, tornando o abandono menos
provavel.(42) Esta tecnologia tem assim, o potencial de desencadear um processo de mudanca bem-
sucedido, permitindo que os individuos assumam a responsabilidade pelo seu programa de atividade

fisica, (42) por exemplo.

Um dos grandes potenciais desta tecnologia € a sua capacidade de atingir populacdes com acesso limitado
a saude, (41,43) permitindo intervencoes remotas (44) e aumentando o alcance das intervencdes pela
disponibilidade para um amplo espectro da populacao, na maioria dos grupos etarios.(28) Proporcionam
assim, uma forma Util e de baixo custo para intervir em salde, (38,45-47) em massa e individualmente.
(43,48)



4.4.2 Satisfacdo e Adesao

As aplicacoes moveis sao faceis de usar (2,29,31,35,38,43,49) e descarregar, (2,3) exigindo treino minimo
(29) e tendo grande aceitacao e satisfacao dos utilizadores (49) mesmo daqueles com pouca experiéncia.
(16,38)

Em varios estudos, os utilizadores de aplicacdes referem, face ao registo em papel, maior satisfacao,

utilidade e adesao, (25,28,50,51) e maior conveniéncia e aceitabilidade em ambientes sociais. (51)

Utilizadores de varias idades e géneros responderam favoravelmente as aplicagdes que monitorizam
automaticamente a atividade fisica, acompanham o progresso e sao flexiveis para varios tipos de
atividade. (26)

O feedback positivo das redes sociais aumenta o poder persuasivo das aplicacées. (13) No
desenvolvimento duma aplicacao que promove a competicao na perda de peso através das redes sociais,
concluiu-se que os processos sociopsicologicos, como a auto-eficacia e a aprovacao social, fazem com
que os utilizadores se sintam bem e utilizem a aplicacdo durante mais tempo. Valores associados a
competitividade, realizacao e compromisso sao preponderantes no envolvimento dos utilizadores e
quando os jogos envolvem outras pessoas, nomeadamente de relagdes proximas, resultam em mudancas
mais positivas.(30) Incorporar elementos de jogo que envolvem o mundo virtual com experiéncia real
pode aumentar o compromisso e manutencao do uso.(52) A interacao social pode aumentar o desempenho
ou reduzir a resisténcia a pratica de atividade fisica e combinada com a autogestao atuam sinergicamente

na manutencao do uso e consecucao de objetivos. (53)

Utilizadores de aplicacoes de corrida referem melhoria da auto-estima, sensacdo de boa condicao fisica,
perda de peso e promocao da corrida, entre outros.(33) No estudo de Casey at al. o uso das aplicacoes
moveis teve um efeito em cascata nos estilos de vida dos participantes e suas familias e comunidades.
(42)

4.4.3 Sensibilidade e Precisao
A tecnologia do smartphone pode medir com precisdo uma variedade de comportamentos. (41,46) A
diversidade de estratégias e as percecoes de utilidade e viabilidade pelos utilizadores, destacam o seu

potencial na promocao (41) e monitorizacao de atividade fisica, (12,25) com a vantagem de nao necessitar

de outro equipamento. (31,42)
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Os sensores internos tém melhorado o reconhecimento de atividade e a medicao em tempo real (30)
Acelerometros incluidos no smartphone apresentam niveis de precisdio médios a excelentes,
especialmente com o smartphone colocado na area da anca. Estudos mais recentes, concluem que
atividades em posicao sentada, de pé, caminhada e jogging podem ser reconhecidas com uma precisao

relativamente alta.(41)

Aplicacdes que utilizam GPS sao mais precisas pois consideram a variabilidade de tamanho do passo,
fornecendo dados contextualizados que permitem a monitorizacao e prescricao de atividade de tipo e

intensidade adequados. (36)
4.4.4 Personalizacao

As aplicacoes moveis sao ajustaveis as necessidades do utilizador e sao capazes de fornecer feedback
personalizado, (11,40) oferecendo mensagens oportunas com base na localizacao do utilizador. (11)
Mensagens de promocao da saude culturalmente adaptadas que abordam as necessidades dos individuos,
aumentam a sua motivacao, tendem a ser percebidas como relevantes e aumentam a probabilidade de

mudar comportamentos. (46)

No caso especifico das criancas, o seu acesso generalizado aos smartphones e a sua capacidade de
entender e manipular aplicacdes desde cedo, torna-as uma ferramenta Unica para abordar a obesidade
infantil. (54)

Ja para os adolescentes, a tecnologia surge como algo intrigante, desafiador, interativo e atraente. Como
a posse de smartphones é alta entre os adolescentes, de baixo a alto estatuto socioeconémico e nao ha

diferencas significativas entre raca/etnia, esta tecnologia pode ser adequada para esta populacao. (55)

Um estudo especialmente direcionado para homens ocidentais, como populacao de dificil alcance para
intervencoes de salde e elevadas taxas de doenca cronica, obteve que os smartphones eram percebidos
como aceitaveis e seriam bem-sucedidos se adaptados especialmente a homens e se destacassem pela

utilidade, conveniéncia e facilidade de uso com monitorizacao automatica, rapida e facil. (56)
4.4.5 Adequacao a Pratica clinica e Investigacao

A tecnologia da informacdo tem um grande potencial na promocdao de comportamentos saudaveis na

populacao em geral e para pessoas com doenca crénica.(49) Com o treino de utilizadores e profissionais



de salde, as aplicacoes moveis podem ser um bom meio de prevencao primaria e secundaria, promocao

de salide e gestao da doenca cronica, (2) especialmente no acompanhamento do doente. (13)

Como ferramenta de trabalho, apoiam o diagnostico e tratamento, facilitando a tomada de decisao,
tornando-a mais rapida, com menor taxa de erro, aumentando a qualidade da gestdo e acesso a dados.
(25) Podem ser utilizadas como fonte de registos de atividade fisica, ingestao nutricional, auxiliando na
tomada de decisao sobre as mudancas a implementar e para perceber em que medida sao cumpridas.
(13)

As aplicacoes tém o potencial de criar uma clinica virtual com transmissao remota de dados para as
equipas médicas, com modelos matematicos subjacentes que os tornam razoavelmente precisos, (3) e
que podem ser consultados em todo o mundo. (13) Facilitam o suporte clinico continuo, permitindo aos
utilizadores partilhar dados de monitorizacdo com os profissionais de salde, conforme apropriado, para
feedback imediato ou acompanhamento a longo prazo. (23) Proporcionam aos utilizadores a sensacao de
que alguém se preocupa com seu progresso (16) e estes sentem-se mais seguros sabendo que a sua doenca
€ rigorosamente monitorizada. Realca-se também o potencial das aplicacoes na gestdao autonoma da
doenca croénica de longo termo, podendo tornar-se num “prolongamento” do tratamento no dia-a-dia.
(18,25)

Como ferramentas de educacao para a salde promovem a responsabilidade do utente, a literacia em
salde e melhoram a comunicacdo entre profissionais e utentes, permitindo fornecer informacdes
compreensiveis para diversas culturas, particularmente para grupos raciais/étnicos com baixa literacia,

reduzido as disparidades de saude.(28,57)

Em termos de investigacao, as aplicacoes podem permitir estudos de grande dimensao com obtencao de
dados em tempo real, pelo mundo, monitorizando parametros de salde, objetivos e progressos dos
utilizadores, (12) com menores custos.(12,58) Esta tecnologia proporcionou novas oportunidades de
investigacao em nutricao, especificamente através do desenvolvimento de diarios alimentares eletronicos
que exigem menos tempo de registo e permitem maiores periodos de estudo. (58) Isto permite promover
a investigacao sobre prevencao e tratamento de obesidade e uma maior colaboracao entre a indUstria e

investigadores no desenvolvimento de aplicacdes baseadas na evidéncia. (35)

Neste contexto, os termos Intervencdo/Avaliacio Momentanea Ecoldgica referem-se a uma forma de
intervencao personalizada que solicita informacoes de estilo de vida em tempo real, no ambiente natural
da pessoa, e fornece um feedback no momento, sugerindo um comportamento a adotar. (59) Spook et al.
estudaram uma aplicacao neste tipo de intervencao e salientam a sua capacidade de avaliar

comportamentos de salde complexos e fatores de influéncia, em tempo real; reduzir a imprecisdo dos
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registos associada ao tempo, memdria e disponibilidade, permitindo obter informacdo mais confiavel e
precisa; examinar cognicoes, afetos e comportamentos no quotidiano das pessoas; compreender e avaliar
os efeitos individuais e contextuais das intervencdes. (60) Seto et al, evidenciam que as aplicacdes
facilitam a colheita de dados em multiplos aspetos do comportamento, permitindo caracterizar padroes
e monitorizar o progresso de intervencdes destinadas a promover estilos de vida saudaveis. Fornecem

assim a oportunidade de compreender a aprendizagem dos individuos através da automonitorizacao. (61)

4.4.6 Efetividade e Viabilidade do uso

A automonitorizacdo é um componente-chave dos programas comportamentais de perda de peso que
aumenta significativamente a eficacia das intervencoes, (7,62) melhorando o controlo da ingestdao
alimentar pelo aumento da autoregulacao, do controle comportamental percebido e das intencoes
comportamentais. (6) Quando comparadas com o método tradicional em papel, as aplicacoes moveis
estao associadas a maior(3,7,43) e mais rapida perda de peso (43) e a maior adesao face ao uso de um

site ou papel para registo. (3,50,51)

Os métodos de monitorizacao em papel e caneta tém uma exigéncia de tempo e esforco consideraveis e
os individuos tendem a abandona-la pelo desgaste. (7,16,43) Além disso, a definicdo de metas e o
feedback em sessdes presenciais tendem a ser desfasados do comportamento alimentar, sendo por isso
menos efetivos. (7,62) As aplicacdes podem colmatar estas dificuldades e manter os utilizadores nos
protocolos de automonitorizacao, (7,16,36,45,46,50,62) com menor desgaste, (22,36,43,45,46,50,58,61)
custo, maior precisao, rapidez e (50) facilidade. (43,61) Ha uma maior qualidade dos registos(16,58) pois
os smartphones sao familiares, estdo sempre “a mao” e ndo estao conotados negativamente. (16) O
feedback imediato permite fazer ajustes prontamente para atingir os objetivos, (16,50) tendo maior

probabilidade de ser efetivo. (11,18)

A monitorizacao da ingestao alimentar ou do nimero de passos mostrou produzir mudancas de peso e
comportamento melhor sucedidas, (23,28,50) promovendo uma dieta saudavel. (28) Medir e modelar a
atividade fisica através dum smartphone esta relacionado com a reducdo de peso e melhoria noutros

fatores de risco cardiovascular e qualidade de vida. (41)

Num estudo que investigou a efetividade duma aplicacao na reducao de peso em 35.921 participantes
obesos ou com excesso de peso, 77,9% relataram diminuicao do peso corporal. Os efeitos foram mais

significativos naqueles que monitorizaram o seu peso e a dieta com mais frequéncia. (62)



Evidéncias preliminares dum estudo de Jacobs et al, sugerem que o uso de aplicacdes de forma autonoma

facilita a perda significativa de peso a curto prazo. (43)

Fornecer feedback sobre o desempenho da atividade fisica pode aumentar a auto-eficacia percebida,

levando a aumentos na atividade fisica e maior gasto total de energia. (6)

Num estudo que avaliou a efetividade duma aplicacao no aumento da atividade fisica em cuidados de
saude primarios, verificou-se um aumento mantido da atividade fisica, com reducdes significativas no IMC
e pressao arterial. (31) Para Basset-Gunter e Chang as aplicacdes de atividade fisica oferecem uma
intervencao promissora na manutencao da pratica fisica, através da melhoria nas cognicées sociais, pois,
quando comparados com nao utilizadores, os utilizadores apresentaram melhor automonitorizacao,

autoeficacia, definicdo de metas, planeamento e controle de acdo. (32)

As aplicacoes em formato de jogo, nomeadamente para o exercicio, obtiveram melhores resultados em
perda de peso, massa gorda e IMC. (25) Um estudo de viabilidade dum programa de aplicacées em formato
de jogo na promocdo da atividade fisica em adolescentes demonstrou que estas promovem uma
intensidade de atividade fisica moderada durante o jogo e que o numero de jogadores € consistente ao

longo das semanas. (55)

No desenvolvimento de aplicacdes orientadas para o utilizador, com a participacao de adultos mais
velhos, obteve-se um aumento no tempo de pratica de atividade fisica semanal e uma diminuicao do
tempo de visualizacdo de televisdo.(38) Aplicacoes socialmente adaptadas e personalizadas as
preferéncias e necessidades dos adultos de meia idade e mais velhos, com pouca experiéncia em

smartphones, sdo efetivas na promocao de atividade fisica e reducao de comportamento sedentarios. (40)

Face ao podometro, as aplicacdes podem aumentar a consciencializacdo e induzir mudancas positivas na
atividade fisica em adultos mais velhos. Ainda que pouco significativamente, foram associadas a maiores
mudancas, possivelmente devido ao facto do smartphone fazer parte do uso diario dos utilizadores, nao
requerer equipamentos adicionais, ser interativo, motivador, ter aparéncia atraente, dar reforco positivo
instantaneo e fazer com que os utilizadores ganhem confianca e incorporem o exercicio na sua rotina

diaria, de forma independente.(34)
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4.5 Limitacbées das aplicacdes méveis no controlo de

peso

Apesar de todas as vantagens enumeradas, as aplicacoes mdveis apresentam ainda varias limitacoes que

se descrevem a seguir.
4.5.1 Limitacodes fisicas e de software

Para usar estas aplicacdes é necessario possuir um smartphone e ter dados maveis suficientes para as
aplicacbes moveis que o exigem; estes dispositivos sao necessarios durante a atividade e podem ser

inconvenientes pelo volume, transpiracao e eventuais variacoes térmicas que podem causar avarias. (13)

Sao possiveis defeitos e problemas técnicos. (13) Os softwares desatualizam rapidamente (25,36) e
existem fatores que podem influenciar a utilizacao, como a necessidade de registo, o bloqueio da
aplicacao, (25) o carregamento lento, (25,63,64) os problemas de conetividade (63,65) o consumo de
bateria, (30,42,65) que pode forcar a paragem das aplicacdes, (21) e o design pode ser pouco atrativo e
entediante. (64)

Nem todas estdo concebidas para utilizadores com deficiéncias, visuais ou auditivas, ou com capacidades

intelectuais diminuidas. (13)
4.5.2 Sensibilidade e precisao

Tal como no método tradicional, a automonitorizacdo através das aplicacdes esta sujeita a uma

subestimacao da ingestao real e pode haver falta de precisao nos registos individuais.(3,16,43)

A adicéo de sensores de atividade fisica aumenta os custos dos programas de perda de peso, mas nao esta
claro se aumenta os efeitos das intervencoes (6) e fornece feedback util ao individuo para facilitar a
mudanca de comportamento. (13) Também existem duvidas quanto aos melhores sensores individuais ou
aplicacdes, as melhores localizacdes durante o uso e se a precisao varia entre utilizadores de diferentes
idades e estados da salde. (12) Um estudo menciona que o erro na estimativa de gasto de energia em
sensores de atividade fisica variou de 9,3% a 23,5%. (6)Os sensores internos podem nao ser tdo precisos

quanto os externos e alguns nao sincronizam com outros dispositivos e aplicacoes.(13)



Nao sao conhecidos publicamente os algoritmos utilizados nas aplicacées, (12,36) o que compromete a
reprodutibilidade. E as medidas de monitorizacao podem ser diferentes entre diferentes tipos de

smartphones. (12)

Embora muitos estudos sugiram que as aplicacoes pedometro sdao validas e confiaveis, estudos mais
recentes concluem que estas nao sao consistentes ou precisas na monitorizacao de passos, (21,29,65)
velocidade ou gasto energético, variando conforme o peso do utilizador, intensidade do exercicio, (29)

qualidade dos sensores nos diferentes modelos de smartphones, posicionamento e tempo de uso. (21)

As aplicacdes de fotografia nao foram testadas como ferramenta de automonitorizacdo dietética,
desconhece-se a sua precisao e ainda nao esta claro se podem melhorar a adesdo, a antropometria ou o

autocontrole da ingestao em comparacao com as abordagens tradicionais. (16)
4.5.3 Compromisso dos utilizadores

Para tirar partido da aplicacdao é necessario um comprometimento ativo com a mesma, (13,25) sendo
necessario pelo menos 3 a 6 meses de utilizacao segundo a maioria dos estudos.(6) Contudo estas também
podem levar ao burnout dos utilizadores (3) e ao declinio na adesdao a automonitorizacdo tal como
acontece com os métodos tradicionais. (6,16) Apenas alguns utilizadores usam consistentemente as
aplicacdes, (52) o uso vai diminuindo ao longo do tempo, (35) sendo irregular, de curta duracao (22,48)
e diferente entre grupos demograficos. (48) Existem altas taxas de abandono, especialmente relacionadas
com a falta de utilidade e facilidade do uso.(53) As aplicacdes que nao envolvem os utilizadores diminuem

o impacto da eficacia na mudanca de comportamento. (33)

Numa investigacdo sobre o interesse por aplicacbes de promocdo de atividade, fisica realizada com
adultos de areas rurais da Pensilvania, obteve-se que as aplicacdes apenas seriam toleradas por um
periodo de tempo limitado e que a populacdao com maior necessidade parece ser a menos interessada em
usa-las. (47) Ja Laing et al. concluem que as aplicacoes de contagem de calorias podem ser (teis apenas
para os individuos que estdo prontos para automonitorizar calorias, para os restantes € pouco provavel

que produza mudancas de peso significativas.(64)
4.5.4 Acessibilidade

As aplicacoes nao sao adequadas para todos (16) e poucas aplicacdes tém sido adaptadas aqueles com

menos literacia tecnologica.(40)
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A divisao digital € um fenomeno relacionado com a idade, o estatuto socioecondémico e area geografica e
materializa-se no fosso geracional na alfabetizacdo digital, nas desigualdades no acesso aos
equipamentos, nos custos associados, na falta de homogeneidade de acesso a Internet, rede telefénica
e servicos informaticos nalgumas regioes. (2) Nem todos tém possibilidade de comprar um smartphone
(12) e os adultos mais velhos estao geralmente menos familiarizados, tendo maior dificuldade em adotar

estas tecnologias. (13)

Embora as aplicacbes possam combater algumas barreiras pessoais a mudanca, como falta de tempo ou
de capacidade de automonitorizacdo, € dificil combater outras como custos financeiros, aspetos

ambientais sociais e fisicos. (48)
4.5.5 Relacdao médico-doente

As aplicacoes moveis podem prejudicar a relacdo médico-doente pela falta de comunicacao direta e
informacao detalhada, pondo em causa a humanidade dos cuidados, dada interacao reduzida entre o

paciente e os profissionais de saude. (2)
4.5.6 Privacidade

Estas ferramentas permitem tirar fotos, armazenar dados de audio e video, clinicos e laboratoriais,
imagens radiologicas, relatdrios de diagnostico e aceder a registos de saude eletronicos. Assim sendo,
pode tornar-se problematica a manutencao da confidencialidade e privacidade dos dados quando perdidos

ou quando o controle de acessos ao smartphone nao é realizado. (2)

Os utilizadores preocupam-se com a protecao da privacidade, o acesso de terceiros aos dados pessoais,
inseridos ou obtidos pela aplicacao, levando a que mais de metade deles nao instale ou desinstale uma

aplicacao. (35)
4.5.7 Validade cientifica

Até ao momento as aplicacoes de salde e fitness apresentam lacunas em termos de validade cientifica
e/ou quanto a compreensao dos utilizadores, o que pode levar a uma variedade de comportamentos
inadequados e possivelmente perigosos (2,25) para sua a saude e para a qualidade da relacdo com o

médico. (2)



0 baixo custo destes produtos tem impulsionado a sua popularidade e aceitacao pelo publico em geral
sem exigéncia de validacao cientifica antes do lancamento no mercado. (23,58) Existe uma diferenca
crescente entre desenvolvimento e demonstracdo da sua eficacia e seguranca. (23) A falta evidéncia
sobre os recursos, técnicas ou componentes mais eficientes deve-se, em parte, ao rapido avanco das
tecnologias e ao facto de, quando os ensaios clinicos terminam, a tecnologia em estudo ja esta
desatualizada.(6,18) Além disso, o desenvolvimento pode ser caro (48) e os estudos morosos e onerosos.
(6) E necessario encontrar um equilibrio entre a programacéo de novas aplicacdes baseadas na evidéncia

e a sua disponibilizacao. (6)

Existem poucos estudos controlados randomizados publicados que testaram a eficacia de aplicacoes
moveis (11,22,23,45,46) e as compararam. (14,16) Os estudos existentes possuem amostras pequenas
(6,41,43,46) e curtos periodos de acompanhamento. (6,41) As diferencas no design do estudo e
funcionalidades das aplicacées também aumentam a dificuldade em tirar conclusées sobre a sua eficacia

na modificacao de comportamentos. (6,7,46,66)

Ha uma escassez de dados de utilidade (13) a longo prazo (33) e eficacia das intervencoes baseadas em
aplicacdes na promocao de comportamentos saudaveis. (28,32,39) Existem poucos estudos bem definidos,
com progresso relevante, objetivos e resultados direcionados a avaliacdo compreensiva da eficacia.
(15,46) Poucos examinaram o feedback recebido num smartphone, (6) em tempo real (11) e a adesao ao

autocontrolo com sensores de atividade de smartphones. (6)

0 uso a longo prazo da aplicacao e o comportamento subsequente nao foram adequadamente estudados

e nao ha certeza se ajudam a alcancar e manter a condicao fisica pessoal a longo prazo.(33)

Existem poucos estudos realizados em populacdes desfavorecidas, (16) criancas (16,44) e adultos mais

velhos, (40) sendo a base de evidéncia maior para o uso de aplicacdes em adultos. (22)

Apesar do nimero de aplicacbes disponiveis, varios autores referem que apenas algumas sao baseadas em
teorias de mudanca comportamental,(33,39,40,45,53,67) e a maioria ndo possui uma lista abrangente de
estratégias baseadas em evidéncia. (6,11,12,14,23,33,37,43,46,53,62,66,68) Nao é consensual, no
entanto, se acontece tanto em aplicacoes gratuitas como pagas, (6,11,26) ou se as pagas apresentam
mais estratégias. (12,33) A maioria das aplicagdes apresentam menos de quatro estratégias de mudanca

comportamental. (33)

Nao é claro se a falta destas se deve a dificuldades técnicas ou a outros fatores. (11)
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Nao é conhecido o nimero e combinacdo de caracteristicas ideais para aumentar a adesao e a eficacia,
(6,22) se as estratégias anteriormente estabelecidas sdo tdo eficazes quando incorporadas numa
aplicacdo e se a inclusdao de um maior nimero de técnicas de mudanca de comportamento resulta em

melhores resultados. (6)

Existem poucos estudos de precisao das aplicacdes de GPS (36) ou pedometro como ferramenta de

avaliacao de atividade fisica. (21,29,65)

4.5.8 Conteudo

Poucas aplicacoes foram validadas segundo as medidas goldstandart de atividade fisica (3,33) e dieta, (3)
ou existem discrepancias, frequentemente, com auséncia das fontes. (26) Muitas aplicacoes de perda de
peso incluem informacdes sobre nutricao e atividade fisica, mas a maioria é baseada em abordagens de

contagem de calorias, (48) nao se focando na qualidade da dieta. (50)

Existem aplicacoes de ma qualidade, (16) com envolvimento limitado de profissionais de salde no seu
desenvolvimento, (13,16) por isso, nem sempre o contelido das aplicacoes é fiavel. (25) Nao existem
aplicacoes testadas e adaptadas a cultura e lingua ou para pessoas com baixa literacia em saude e/ou
eletrénica. (45,46) Dado o grande numero de aplicacbes disponiveis, ha dificuldade em encontrar a
adequada para cada situacao e, a fragmentacao da informacao, pode tornar necessario o uso de varias

aplicacoes para ter maior confianca e quantidade de dados. (25)

Uma avaliacao das aplicacdes infantis para iPhone conclui que poucas adotam uma lista completa de
estratégias comportamentais recomendadas pelos especialistas na prevencao da obesidade infantil,
deixando de parte recomendacdes cruciais como a reducao do consumo de bebidas acucaradas e o tempo

de visualizacao de televisao. (54)

Algumas aplicacoes tém lacunas no aconselhamento sobre hidratacao e circunstancias em que nao se deve

fazer exercicio fisico. (13)

O banco de dados de alimentos pode nao apresentar com precisao as calorias dos alimentos causando

calculos imprecisos.(62)

Nos resultados dum estudo da qualidade de informacao das aplicacdes moveis em salde destacam-se a
necessidade de avaliacao urgente das aplicacdes por forma a evitar que os utilizadores sejam mal

informados. (69)
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4.5.9 Efetividade

Direito et al, referem que a maioria das aplicacoes usadas autonomamente para promover a atividade
fisica e melhorar a condicao fisica em individuos sedentarios nao parece efetivo.(52) E podem ter efeito
oposto ao desejado, diminuindo a confianca do utilizador na sua capacidade de atingir objetivos de perda
de peso. (64)

N&o esta claro se as intervencoes tecnoldgicas isoladamente sdao mais efetivas do que em combinacao
com outras ferramentas para a mudanca de comportamento em saude, (66) mas é improvavel que sem
componentes de intervencao adicional produzam perda de peso clinicamente significativa. A manutencao

duma forma de contato pessoal de suporte pode ser necessaria. (6)
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5 Avaliacdo das Aplicacdes moveis

O crescente numero e diversidade de aplicagdes moveis torna dificil a avaliagdo para utilizadores e clinicos.

(44) Ainda assim, existem poucos instrumentos de avaliagdo das aplicagdes moveis validados. (18)

Uma revisdao da literatura sobre a avaliacdo de aplicacbes mdveis em salde e promocdo de
comportamentos saudaveis examinou 38 artigos. Nestes, a analise do conteudo foi a forma de avaliacao
mais frequentemente identificada e a avaliacao de eficacia a menos utilizada. Instrumentos de avaliacao
autodesenvolvidos de fraca confiabilidade foram amplamente utilizados, evidenciando a auséncia de
ferramentas de avaliacdo validadas. Dos instrumentos de avaliacdao pré-existentes utilizados nalguns
artigos destacam-se a Taxonomia de Mudanca de Comportamento desenvolvida por Abraham e Michie,
(Anexo 1), uma extensdo desta também projetada por Michie, o instrumento CALO-RE, e a escala MARS.
(18)

Estas taxonomias foram desenvolvidas para identificar estratégias de mudanca de comportamento em
saude, potencialmente efetivas, nas intervencoes nos estilos de vida.(11) A taxonomia Coventry,
Aberdeen e London-Refined (CALO-RE) é também uma ferramenta que fornece uma terminologia comum

Gtil a descricao destas estratégias. (12)

Atualmente, estas taxonomias sdao os instrumentos mais confiaveis e utilizados para avaliar o contetdo

das aplicacoes em termos de estratégias de intervencao de mudanca comportamental.(18)

A escala MARS (Mobile App Rating Scale) foi desenvolvida para ser uma medida confiavel e
multidimensional para triar, classificar e avaliar a qualidade das aplicacdes de salude. (18) Esta escala
(anexo 2) contempla dezanove itens agrupados em quatro dominios: “1) empenho (entretenimento,
interesse, personalizacao, interatividade e grupo-alvo); 2) funcionalidade (desempenho, facilidade de
uso, navegacao, design gestual); 3) estética (layout, graficos, apelo visual); 4) qualidade da informacao
(precisao da descricao da aplicacao, metas, qualidade e quantidade de informacoes, informacodes visuais,
credibilidade, base de evidéncias).” Todos os itens sao medidos numa escala de 5 pontos (1 = insuficiente
a 5 = excelente). A pontuacao de cada dominio é calculada com a média dos seus itens e a pontuacao

total com a média de todos os dominios. (48)

A escala de Silberg é uma ferramenta desenvolvida para avaliar os critérios técnicos mais utilizados para
estimar a qualidade da informacédo independente do dominio, referente a forma como a informacao é

apresentada. A escala avalia a autoria: se autores, afiliacoes e credenciais sao claramente identificadas;
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a atribuicao: se as fontes e as referéncias sdo mencionadas; a divulgacao: se a propriedade e patrocinio
sdo divulgados; e progresso; se a aplicacao foi modificada no més anterior e se as datas de criacdo e
modificacdo sao especificadas. Cada um destes critérios pontua com um ponto, obtendo um maximo de
nove. (69)

Category for assessment
Specific criteria to be fulfilled
of information quality

a. Authorship 1.Whether authors are credited

2. Affiliations of the authors

3. Creditials of the author provided for

b. Attribuition 1.Wheter information sources are given

2.Wheter references are given or hyperlinked

c. Disclosure 1. Wheter applications ownership disclosed

2. Whether sponsorship disclosed

d. Currancy 1. Wheter applications have been modified in the previous month

2. Wheter application has specified indicated a creation or last

modification date

Total score (9 Points)

Tabela 1. Escala de Silberg modificada por Griffiths and Christensen (69)
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6 Desenvolvimento de aplicacées moveis

As aplicacoes moveis sao uma tecnologia em grande desenvolvimento e dinamismo, nomeadamente na
area da saude. Contudo, muito ha ainda a explorar e melhorar, no sentido de alcancar uma ferramenta
util e efetiva no controlo de peso. Nesta seccao, tendo por base as conclusdes dos estudos existentes e
as vantagens e limitacdes ja enumeradas, pretende-se abordar alguns aspetos que devem ser tidos em

conta na investigacao e desenvolvimento futuros de aplicaces moveis no controlo de peso.

6.1 Investigacao a desenvolver

Segundo os autores consultados, existem diversas necessidades de investigacao sobre o uso e
desenvolvimento de aplicacbes moveis neste ambito. De seguida resumem-se as mais frequentemente

referidas.

Sao necessarios mais estudos controlados randomizados com amostras maiores, (22,23,26,31,46) de longo
prazo, (26,66) para explorar a capacidade de medicao na atividade fisica, (26) a seguranca e efetividade
das aplicacdes (13,23) e a sustentabilidade na mudanca de comportamento, (31) incluindo participantes
heterogéneos em termos de idade, sexo, estatuto socioeconémico, tipo de personalidade, smartphone e

experiéncia em redes sociais; (13)

Estudos longitudinais maiores, com diferentes grupos de participantes, para explorar a efetividade das
aplicacdes a longo prazo (42) e examinar o uso sensores e aplicacdes de atividade fisica em relacao aos

preditores teodricos, como meio de suporte a manutencao de atividade fisica; (32)

Investigar as estratégias ou combinacdo de estratégias e recursos mais efetivos (13,68) e eficazes no
envolvimento e manutencao dos utilizadores para sustentar comportamentos saudaveis de longo prazo,
bem como a relacdo entre o compromisso e a eficacia da intervencdo, considerando fatores socio-

demograficos e psicossociais; (22)
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Estudar como personalizar e manter a motivacao dos utilizadores,(12,25,47) examinando incentivos a
adesao a aplicacoes, (25,43,53,62) qual a duracao e intensidade ideais das intervencdes (22,43) e motivos
do abandono; (12)

Identificar os aspetos da tecnologia particularmente vantajosos para melhorar a precisao (43,58) e
examinar alternativas para diminuir o erro no registo, mantendo ou diminuindo o desgaste dos

utilizadores, e tendo em consideracao as populacoes e ambientes especificos; (58)

Determinar se a automonitorizacao, a definicao de objetivos e o feedback tém efeito na qualidade e

quantidade de alimentos consumidos, em termos de salde, e ndo apenas no peso; (7)

Explorar o potencial das redes sociais como meio de comunicacao entre profissionais e utentes; (7)

Investigar em que grau as aplicacoes baseadas em jogos podem sustentar mudancas na atividade fisica,
determinando caracteristicas de design e nimero de jogos necessarios para envolver continuamente

adolescentes; (55)

Investigar a eficacia do uso de smartphones na promocao de atividade fisica em paises de baixo e médio
rendimento, onde a proliferacdo de smartphones é mais alta, e em grupos sdcio-demograficos mais pobres
de paises de alto rendimento, onde o sedentarismo e os riscos para a salde sao maiores e que tendem a

usar mais os telemoveis; (41)

Examinar de que forma as aplicacoes estao a ser utilizadas (44) por diferentes grupos populacionais para
compreender como podem ser usadas no apoio da mudanca de comportamento; (68) se sao uma
ferramenta promissora na promocao de mudancas a longo prazo (12,67) ou se devem ser combinadas

com outras abordagens; (67)

Explorar comportamentos de salde emergentes em resposta a aplicacbes e as preferéncias dos
utilizadores; (44,53)

Desenvolver formas mais dinamicas e completas de avaliacdo da eficacia das aplicacoes (44,48) que

incluam utilidade, valor heuristico e compromisso dos utilizadores. (44)

26



6.2 Caracteristicas fundamentais a considerar no

desenvolvimento de aplicacdes moveis

A terapia de mudanca comportamental é referida como componente de grande importancia nos
programas de controlo de peso habitualmente mais eficazes, pois fornece estratégias para ajudar os
utilizadores a modificar os seus habitos alimentares, de atividade fisica e a forma de pensar associados
ao excesso de peso. (3) Gilmore et al. realcam a importancia da promocao da automonitorizacado e do
aconselhamento e feedback personalizados. A automonitorizacao do peso, da ingestao alimentar e da
pratica de atividade fisica, leva a maior perda de peso, facilitando a adesao e permitindo também um
aconselhamento e feedback mais personalizados que ajudam a estabelecer objetivos realistas e treinam
os utilizadores a saber interpretar os seus dados. (3) A estas estratégias, Semper et al. referem dever
estar associado o suporte social e um programa estruturado com a definicao de objetivos, como parte
duma estratégia regulatdria da ingestao dietética e/ou perda de peso, a qual deve ser apoiada por um
profissional de salde, pois um individuo ndo treinado pode estabelecer objetivos irrealizaveis, com
consequéncias para a sua motivacdo. (7) Middelweerd et al. nomeiam também a formacao rapida de
intencoes ou objetivos de revisao rapida. (11) Borg-Roig et al. salientam o uso redes sociais e a
possibilidade de consultar especialistas como formas de suporte. (41) E para Sullivan et al., a
identificacao de barreiras, planeamento de acao, reestruturacao de atitudes negativa e modificacao de
fatores ambientais sdo estratégias importantes no incentivo a mudancas de longo prazo em populacoes

de maior risco para o sedentarismo. (12)

Outros estudos destacam ainda, como importantes, as notificacoes e alarmes, mensagens de texto e
estratégias baseadas em competicdo, (41) nomeadamente na forma de jogos e incentivos financeiros.
(67) Realcando a necessidade de um design cuidado, navegacao e terminologia que maximizem a utilidade
e a facilidade de uso. (13,41,52)

Tal como noutros tratamentos de obesidade, a aplicacao mais eficaz é que compromete as pessoas
durante um periodo mais longo e as envolve periodicamente para manter a mudanca comportamental.
(6,14) O compromisso - traduzido nos downloads, logins, frequéncia e duracdo da utilizacao (6) - é
influenciado pelo equilibrio entre a persuasao, a facilidade de uso, os recursos disponiveis, os custos e
beneficios percebidos. (6,47) Num estudo dos fatores que influenciam a aceitacao das aplicacdes de
controlo da obesidade, Jeon et al. concluem que a compatibilidade - grau de consisténcia da inovacao
tecnologica com os valores, experiéncias e necessidades dos utilizadores - a percecao da utilidade e

facilidade de utilizacado, afetam significativamente o comportamento e intencao de uso. (70) Deve, por
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isso, considerar-se cuidadosamente a populacao-alvo em termos de acesso, capacidade de adotar a
intervencao, preferéncias quanto ao design e tecnologias existentes; (33) nao descurando a literacia em

saude e cultura, de modo a adequar a informacao fornecida e reduzir as disparidades em salde. (57)

Uma intervencao efetiva de perda de peso para jovens adultos pode exigir o suporte social e a interacao
humana através de um coaching pessoal, design adaptativo e abordagem personalizada. (39) As

intervencoes de multiplos componentes parecem ser mais eficazes do que aplicacées isoladamente. (22)

Para aumentar a confiabilidade das aplicacdes estas devem ser desenvolvidas com auxilio de especialistas
em comportamento humano e a eficacia analisada antes de ser disponibilizada.(33) As aplicacdes devem

ter uma versao gratuita.(13)

Uma analise das caracteristicas fundamentais duma aplicacao para promocao da atividade fisica, refere
a importancia desta receber automaticamente dados de sensores do smartphone e evitar uso de
dispositivos adicionais; calcular e armazenar dados de forma segura; mostrar a informacao aos
utilizadores como feedback persuasivo e em tempo real; permitir a partilha de dados, facilitando
interacdo entre utilizadores e motivar o suporte social; ter uma interface esteticamente atraente, facil

de usar e de integrar na vida cotidiana. (53)

6.2.1 Preferéncias dos utilizadores

Os utilizadores preferem aplicacées com boas ilustracdes e animacoes; (13,63) rapidas e faceis de usar,
(25,63) que aumentem a conscientizacao sobre a ingestao de alimentos e controle de peso, (46) que os
treinem, motivem e fornecam feedback personalizado para metas definidas pessoalmente.(26) Que facam

rastreio automatico e sejam seguras. (33)

As aplicacdes sao mais utilizadas por jovens (62,67) de alto nivel educacional, (67) do sexo feminino e
com interesse pessoal nas novas tecnologias. Estes preferem aplicacées que exijam pouco esforco, sejam
agradaveis, desenvolvidas por especialistas credenciados, que habilitem para a automonitorizacao,
fornecam conselhos sobre como mudar um comportamento, incluam notificacoes nao demasiado
frequentes, tenham sensores precisos, incorporem configuracoes de privacidade adequadas e mostrem

claramente o que a aplicacao faz, com transparéncia. (22)

Sobre as preferéncias em aplicacoes de atividade fisica, sdo referidos como componentes-chave a

automonitorizacao, o feedback, a definicao de objetivos, (42,71) a identificacao de barreiras e solucao
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de problemas, a flexibilidade para varios tipos de atividade, (71) demonstrando como fazer bem variados

tipos de exercicios, (13) e um design cuidado. (42)

Uma investigacao sobre o papel, utilidade e apreciacdo duma aplicacao de atividade fisica com estudantes
universitarios conclui que, além da avaliacao diagnostica inicial, os participantes preferem avaliacoes
continuas que ajustem o feedback ao longo do tempo; sdo favoraveis a funcao de coaching para motivacao
durante a atividade fisica e comentarios apdés a mesma; o design, facilidade de uso e opcdo de
personalizar sao importantes, assim como a possibilidade de estabelecer metas e trabalhar com um
cronograma; Preferem ainda que a aplicacao seja acompanhada dum site para fornecer visualizacoes
gerais dos resultados e progresso e manifestam pouco interesse num recurso de partilha dos resultados

através das redes sociais. (67)

6.3 Desenvolvimentos futuros

As aplicacoes de salude e fitness podem ser substancialmente melhoradas em relacdo ao nimero de
estratégias aplicadas (11) devendo conter as intervencbes consideradas mais eficazes e baseadas em
modelos tedricos de mudanca comportamental. (13,45) Estes recursos precisam ser testados de forma
rigorosa e os resultados analisados por especialistas independentes para determinar se a aplicacao é
segura e eficaz. Além disso, devem ter uma base padronizada dos recursos listados de modo que os

potenciais utilizadores possam avalia-la rapidamente. (13)

As aplicacoes devem ser atraentes e envolventes e incluir uma avaliacdo diagnostica capaz de obter
informacdes detalhadas com minimo desgaste para o utilizador. (54) Devem acompanhar o
desenvolvimento da tecnologia de smartphones e de sensores para fornecer dados mais precisos,

adquiridos de forma mais ampla, pela integracao em roupas, acessorios € no ambiente do dia-a-dia. (13)

Para fins clinicos, € importante que as aplicacées facam aquisicdo, transmissdo, processamento,
armazenamento e recuperacao de informacodes de salde, promovendo uma maior transparéncia entre os
utilizadores e os profissionais de saude. (13) Devem a ter capacidade de interatividade com outras
aplicacdes, para fornecer uma visao mais global dos dados ou criar uma "Super Aplicacao” que abranja
todos os principais aspetos da salde e fitness, eliminando a necessidade de sincronizacao entre varias

aplicacoes especializadas. (13)
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Sendo que o desafio é criar aplicacoes baseadas nas recomendacdes de especialistas, que mantenham os
utilizadores envolvidos, as aplicacbes futuras devem contemplar intervencées com comprovada eficacia
na motivacao dos utilizadores. (54) Ao adicionar uma componente de competicao, os designers devem

considerar os potenciais participantes, para que a competicao seja motivante e nao frustrante. (67)

As aplicacbes devem considerar o feedback, a experiéncia dos utilizadores (6,22) e ser apropriadas para
grupos especificos da populacao, (22) nomeadamente em termos de peso.(29) As mensagens de salde
devem ser adequadas e culturalmente adaptadas (26,46) para aumentar a motivacao, consciencializacao
dos comportamentos de salde e levar a mudanca de comportamento. (26) Abordagens mais adaptadas,
dinadmicas e sensiveis as mudancas no comportamento ao longo do tempo, aumentarao a facilidade,
envolvimento e manutencao do uso. Podera ser adequado investir numa intervencao multi-componente

que proporcione apoio e incentivo adicionais. (52)

Seria também proveitoso formar “informaticos de saude”, (13) bem como fomentar a colaboracao entre
profissionais de salde, especialistas em comportamento e profissionais que desenvolvem as aplicagoes,
(6,12,44) de modo a criar aplicacoes eficazes que incluam estratégias baseadas na evidéncia (12) e
técnicas de modificacdo comportamental. (44) Além disso, especialistas em comportamento humano
podem desenvolver guidelines para o desenvolvimento de aplicacbes. (12,44) Idealmente, algoritmos
matematicos deverao estar subjacentes a estas aplicacdes para que os utentes e clinicos possam avaliar

o nivel de adesao aos objetivos estabelecidos com precisdo. (3,12)

Uma forma de garantir um acesso alargado a aplicagées moveis de salde seria que empresas fornecessem
smartphones aos seus empregados, como forma de aumentar a produtividade e diminuir o nimero de dias
de baixa médica por doenca, ou serem disponibilizados nos servicos de saude como parte do tratamento

médico. (12)

A tarefa de salde publica neste ambito, podera ser a de implementar intervencoes de treino especificas
para profissionais e utentes, no sentido de evitar a "divisao digital".(2) Assim como o desenvolvimento de
politicas de privacidade transparente que promovam a seguranca e privacidade para utilizadores e

profissionais de saude. (13)

Por fim, é necessario desenvolver um instrumento de avaliacao das aplicagcbes moveis em salde que
englobe a revisao da funcionalidade e utilidade, seja critico quanto ao potencial de mudanca

comportamental e que avalie a qualidade do conteldo.(18)
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7 Conclusoes

As aplicacoes moveis sao uma tecnologia em expansdao, tanto em termos de desenvolvimento e
investigacdo, como de popularidade e utilizacdo. A tendéncia crescente no mercado de aplicacoes
moveis, nomeadamente na categoria de Saude e Fitness, coloca a disposicao uma grande variedade de
recursos de promocao de estilo de vida saudavel para um grande nimero de utilizadores de varias idades,

recursos socioeconomicos e habilitacbes académicas.

As aplicacoes moveis podem ser bastante efetivas na promocao do autocuidado, surgindo como potencial
solucdo para doencas de carater epidemiologico, através da melhoria na prevencao de doencas
relacionadas com a nutricao, atividade fisica e estilos de vida, tanto do ponto de vista individual, como

global ou de salide publica. (20)

A mHealth esta cada vez mais presente nos cuidados prestados em Portugal e no mundo, promovendo a
informacao em salide, a comunicacao, a gestao de dados e apoiando um acompanhamento dos utentes
mais personalizado e completo. Além disso, as aplicagdes moéveis destacam-se pela grande adesao, boa
acessibilidade, baixo custo, facilidade de uso, assim como pela crescente base de evidéncia sobre a
efetividade no controlo de peso e melhorias na sensibilidade e precisao na monitorizacao de atividade

fisica.

Apesar destas vantagens as aplicacoes moveis podem ser substancialmente melhoradas, nomeadamente
em relacdo a qualidade do conteldo e bases teoricas, devendo envolver profissionais de salde e
especialistas em comportamento humano no seu desenvolvimento. Existe alguma controvérsia sobre as
potencialidades das aplicacdes neste ambito, pondo em causa a viabilidade do seu uso na pratica clinica,
sendo por isso, necessaria mais e melhor investigacao para aumentar a base de evidéncia cientifica. Além
disso, é necessario o desenvolvimento de instrumentos de avaliacao validados para estimar a qualidade
das aplicacdes. O problema do compromisso e da adesao a um plano terapéutico continua a aplicar-se e
a privacidade e manutencao da confidencialidade precisam ser melhoradas. Ainda que o seu uso esteja

generalizado, existem ainda pessoas que nao possuem smartphones ou nao sao capazes de os utilizar.

Relativamente ao desenvolvimento de aplicacdes moveis devem ser tidas em consideracao algumas
caracteristicas e preferéncias dos utilizadores para garantir uma melhor utilizacdo e efetividade no

controlo de peso. Estas aplicacdes devem incluir estratégias de mudanca comportamental, fazer uma boa
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gestao de dados adquiridos por sensores ou inseridos pelos utilizadores, ser crediveis, personalizadas,

faceis de utilizar, agradaveis e envolventes.

Com este trabalho foi possivel sintetizar as potencialidades do uso de aplicacdes modveis em salde,
nomeadamente no controlo de peso, como forma de prevencao e tratamento da obesidade, abarcando
uma grande variedade de estudos cientificos e artigos de revisdo. Foram também evidenciadas
necessidades de investigacdo que, a serem levadas a cabo, poderdo estabelecer de forma mais sdlida a
validade cientifica do uso desta tecnologia. E foram elencadas as preferéncias dos utilizadores e varias
caracteristicas importantes a considerar no desenvolvimento de novas e melhores aplicacdes moveis para

o controlo de peso, bem como os desafios futuros neste ambito.

Em trabalhos futuros sera importante investigar algum dos aspetos enumerados no capitulo 6.1 deste
trabalho. Além disso, podera ser interessante estudar uma aplicacdo em particular, aplicando-a na pratica
clinica e sugerindo adaptacdes no sentido de a melhorar ou, em colaboracdao com o departamento de
informatica dum hospital ou universidade, desenvolver uma aplicacdo movel adaptada as necessidades
dos utentes duma consulta de nutricao e atividade fisica, que possa posteriormente ser adotada a nivel

nacional.

Uma vez que os artigos obtidos continham abordagens bastante diferentes tornou-se, por vezes, dificil
apresentar a informacao segundo uma mesma organizacao logica mantendo a fidelidade na referenciacao.
A inexisténcia artigos cientificos portugueses entre os selecionados, faz com que alguns dados possam
ndo corresponder ao panorama portugués e, por isso, nem todos os aspetos relativos ao desenvolvimento
de aplicacdes serao completamente aplicaveis a realidade portuguesa. Como este € um tema em grande
expansao e permanente atualizacdo, admite-se que este trabalho possa nao englobar as evidéncias mais

recentes.

Num futuro muito proximo, a tecnologia sera cada vez mais abordada em trabalhos de investigacdo em
salde e havera um dominio cada vez maior destes dispositivos no nosso dia-a-dia, tanto em ambiente
doméstico, como de lazer ou trabalho. Os profissionais de salde tém de saber tirar partido de algo com
tantas potencialidades para promover a salde de todos e facilitar o seu trabalho, pois terao sempre um

papel de destaque na mediacao entre o saber médico, a tecnologia e as necessidades do utente.
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Anexos

Anexo 1 -Técnicas de Mudanca Comportamental da

Taxonomia de Abraham e Michie

Behavior change techniques

Provide feedback on performance
Prompt self-monitoring of behavior
Promat specific goal setting

Plan soclal support or soclal changs
Provide contingent rewards

Provide instruction

Prompt practics

Pravide information about behavier health link
Provide opportunities for social comparizon
Model or demanstrate the behavior
Prompt intention formation

Prompt review of behaviorzl goals
Set graded tasks

Time management

Use follow-up prompts

Agree on behavieral contract
Teach to use prompts or cues
Muotvations! interviewing

Slress management

Relapse pravention

Promat self-talk

Prompt [demtification as a role mode

Prampt barrier identificatbon

Figure 2 Frequencies of the 23 behavior change techniques used in apps. Behavior change techniques are scored Lsing the axonomy
created by Abmham and Michie [14], mnked by the most frequently applied technigues.

L
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Anexo 2 - Mobile Application Rating Scale (MARS) App

Classification

The Classification section is used to collect descriptive and technical information about the app. Please

review the app description in iTunes / Google Play to access this information.

App Name:

Rating this version: Rating all versions:
Developer:

N ratings this version: N ratings all versions:
Version: Last update:

Cost - basic version: Cost - upgrade version:

Platform: o iPhone o iPad o Android

Brief description:

Focus: what the app targets (select all that Theoretical background/Strategies (all that
apply) apply)
o Increase Happiness/Well-being o Assessment
o Mindfulness/Meditation/Relaxation o Feedback
o Reduce negative emotions o Information/Education
o Depression o Monitoring/Tracking
o Anxiety/Stress o Goal setting
o Anger o Advice /Tips /Strategies /Skills training
o Behaviour Change o CBT - Behavioural (positive events)
o Alcohol /Substance Use o CBT - Cognitive (thought challenging)
o Goal Setting o ACT - Acceptance commitment therapy
o Entertainment o Mindfulness/Meditation
o Relationships o Relaxation
o Physical health o Gratitude
o Other o Strengths based
o Other
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Affiliations:

o Unknown o Commercial o Government o NGO o University

Age group (all that apply) Technical aspects of app (all that apply)
o Children (under 12) o Allows sharing (Facebook, Twitter, etc.)
o Adolescents (13-17) o Has an app community

o Young Adults (18-25) o Allows password-protection

o Adults o Requires login

o General o Sends reminders

o Needs web access to function

App Quality Ratings
The Rating scale assesses app quality on four dimensions. All items are rated on a 5-point scale from
“1.Inadequate” to “5.Excellent”. Circle the number that most accurately represents the quality of the

app component you are rating. Please use the descriptors provided for each response category.

SECTION A

Engagement - fun, interesting, customisable, interactive (e.g. sends alerts, messages, reminders,

feedback, enables sharing), well-targeted to audience

1. Entertainment: Is the app fun/entertaining to use? Does it use any strategies to increase
engagement through entertainment (e.g. through gamification)?

1 Dull, not fun or entertaining at all

2 Mostly boring

3 OK, fun enough to entertain user for a brief time (< 5 minutes)

4 Moderately fun and entertaining, would entertain user for some time (5-10 minutes total)

5 Highly entertaining and fun, would stimulate repeat use

2. Interest: Is the app interesting to use? Does it use any strategies to increase engagement by
presenting its content in an interesting way?

1 Not interesting at all

2 Mostly uninteresting

3 OK, neither interesting nor uninteresting; would engage user for a brief time (< 5 minutes)

4 Moderately interesting; would engage user for some time (5-10 minutes total)
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5 Very interesting, would engage user in repeat use

3. Customisation: Does it provide/retain all necessary settings/preferences for apps features (e.g.
sound, content, notifications, etc.)?

1 Does not allow any customisation or requires setting to be input every time

2 Allows insufficient customisation limiting functions

3 Allows basic customisation to function adequately

4 Allows numerous options for customisation

5 Allows complete tailoring to the individual’s characteristics/preferences, retains all settings

4, Interactivity: Does it allow user input, provide feedback, contain prompts (reminders, sharing
options, notifications, etc.)? Note: these functions need to be customisable and not overwhelming in
order to be perfect.

1 No interactive features and/or no response to user interaction

2 Insufficient interactivity, or feedback, or user input options, limiting functions

3 Basic interactive features to function adequately

4 Offers a variety of interactive features/feedback/user input options

5 Very high level of responsiveness through interactive features/feedback/user input options

5. Target group: Is the app content (visual information, language, design) appropriate for your target
audience?

1 Completely inappropriate/unclear/confusing

2 Mostly inappropriate/unclear/confusing

3 Acceptable but not targeted. May be inappropriate/unclear/confusing

4 Well-targeted, with negligible issues

5 Perfectly targeted, no issues found

A. Engagement mean score =

SECTION B

Functionality - app functioning, easy to learn, navigation, flow logic, and gestural design of app

6. Performance: How accurately/fast do the app features (functions) and componentes

(buttons/menus) work?
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1 App is broken; no/insufficient/inaccurate response (e.g. crashes/bugs/broken features, etc.)
2 Some functions work, but lagging or contains major technical problems

3 App works overall. Some technical problems need fixing/Slow at times

4 Mostly functional with minor/negligible problems

5 Perfect/timely response; no technical bugs found/contains a ‘loading time left’ indicator

7. Ease of use: How easy is it to learn how to use the app; how clear are the menu labels/icons and
instructions?

1 No/limited instructions; menu labels/icons are confusing; complicated

2 Useable after a lot of time/effort

3 Useable after some time/effort

4 Easy to learn how to use the app (or has clear instructions)

5 Able to use app immediately; intuitive; simple

8. Navigation: Is moving between screens logical/accurate/appropriate/ uninterrupted; are all
necessary screen links present?

1 Different sections within the app seem logically disconnected and random/confusing/navigation is
difficult

2 Usable after a lot of time/effort

3 Usable after some time/effort

4 Easy to use or missing a negligible link

5 Perfectly logical, easy, clear and intuitive screen flow throughout, or offers shortcuts

9. Gestural design: Are interactions (taps/swipes/pinches/scrolls) consistent and intuitive across all
components/screens?

1 Completely inconsistent/confusing

2 Often inconsistent/confusing

3 OK with some inconsistencies/confusing elements

4 Mostly consistent/intuitive with negligible problems

5 Perfectly consistent and intuitive

B. Functionality mean score =

SECTION C

Aesthetics - graphic design, overall visual appeal, colour scheme, and stylistic consistency
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10. Layout: Is arrangement and size of buttons/icons/menus/content on the screen appropriate or
zoomable if needed?

1 Very bad design, cluttered, some options impossible to select/locate/see/read device display not
optimised

2 Bad design, random, unclear, some options difficult to select/locate/see/read

3 Satisfactory, few problems with selecting/locating/seeing/reading items or with minor screensize
problems

4 Mostly clear, able to select/locate/see/read items

5 Professional, simple, clear, orderly, logically organised, device display optimised. Every design

component has a purpose

11. Graphics: How high is the quality/resolution of graphics used for buttons/icons/menus/content?
1 Graphics appear amateur, very poor visual design - disproportionate, completely stylistically
inconsistent

2 Low quality/low resolution graphics; low quality visual design - disproportionate, stylistically
inconsistent

3 Moderate quality graphics and visual design (generally consistent in style)

4 High quality/resolution graphics and visual design - mostly proportionate, stylistically consistent

5 Very high quality/resolution graphics and visual design - proportionate, stylistically consistent

Throughout

12. Visual appeal: How good does the app look?

1 No visual appeal, unpleasant to look at, poorly designed, clashing/mismatched colours
2 Little visual appeal - poorly designed, bad use of colour, visually boring

3 Some visual appeal - average, neither pleasant, nor unpleasant

4 High level of visual appeal - seamless graphics - consistent and professionally designed

5 As above + very attractive, memorable, stands out; use of colour enhances app features/menus

C. Aesthetics mean score =

SECTION D

Information - Contains high quality information (e.g. text, feedback, measures, references) from a

credible source. Select N/A if the app component is irrelevant.

13. Accuracy of app description (in app store): Does app contain what is described?
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1 Misleading. App does not contain the described components/functions. Or has no description
2 Inaccurate. App contains very few of the described components/functions

3 OK. App contains some of the described components/functions

4 Accurate. App contains most of the described components/functions

5 Highly accurate description of the app components/functions

14. Goals: Does app have specific, measurable and achievable goals (specified in app store description
or within the app itself)?

N/A Description does not list goals, or app goals are irrelevant to research goal (e.g. using a game for
educational purposes)

1 App has no chance of achieving its stated goals

2 Description lists some goals, but app has very little chance of achieving them

3 OK. App has clear goals, which may be achievable.

4 App has clearly specified goals, which are measurable and achievable

5 App has specific and measurable goals, which are highly likely to be achieved

15. Quality of information: Is app content correct, well written, and relevant to the goal/topic of the
app?

N/A There is no information within the app

1 Irrelevant/inappropriate/incoherent/incorrect

2 Poor. Barely relevant/appropriate/coherent/may be incorrect

3 Moderately relevant/appropriate/coherent/and appears correct

4 Relevant/appropriate/coherent/correct

5 Highly relevant, appropriate, coherent, and correct

16. Quantity of information: Is the extent coverage within the scope of the app; and comprehensive
but concise?

N/A There is no information within the app

1 Minimal or overwhelming

2 Insufficient or possibly overwhelming

3 OK but not comprehensive or concise

4 Offers a broad range of information, has some gaps or unnecessary detail; or has no links to more
information and resources

5 Comprehensive and concise; contains links to more information and resources
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17. Visual information: Is visual explanation of concepts - through charts/graphs/images/videos, etc.
- clear, logical, correct?

N/A There is no visual information within the app (e.g. it only contains audio, or text)

1 Completely unclear/confusing/wrong or necessary but missing

2 Mostly unclear/confusing/wrong

3 OK but often unclear/confusing/wrong

4 Mostly clear/logical/correct with negligible issues

5 Perfectly clear/logical/correct

18. Credibility: Does the app come from a legitimate source (specified in app store description or
within the app itself)?

1 Source identified but legitimacy/trustworthiness of source is questionable (e.g. comercial business with
vested interest)

2 Appears to come from a legitimate source, but it cannot be verified (e.g. has no webpage)

3 Developed by small NGO/institution (hospital/centre, etc.) /specialised commercial business, funding
body

4 Developed by government, university or as above but larger in scale

5 Developed using nationally competitive government or research funding (e.g. Australian Research
Council, NHMRC)

19. Evidence base: Has the app been trialled/tested; must be verified by evidence (in published
scientific literature)?

N/A The app has not been trialled/tested

1 The evidence suggests the app does not work

2 App has been trialled (e.g., acceptability, usability, satisfaction ratings) and has partially positive
outcomes in studies that are not randomised controlled trials (RCTs), or there is little or no contradictory
evidence.

3 App has been trialled (e.g., acceptability, usability, satisfaction ratings) and has positive outcomes in
studies that are not RCTs, and there is no contradictory evidence.

4 App has been trialled and outcome tested in 1-2 RCTs indicating positive results

5 App has been trialled and outcome tested in > 3 high quality RCTs indicating positive results

D. Information mean score = *

* Exclude questions rated as “N/A” from the mean score calculation.

App subjective quality
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SECTION E

20. Would you recommend this app to people who might benefit from it?
1 Not at all | would not recommend this app to anyone

2 There are very few people | would recommend this app to

3 Maybe There are several people whom | would recommend it to

4 There are many people | would recommend this app to

5 Definitely | would recommend this app to everyone

21. How many times do you think you would use this app in the next 12 months if it was relevant
toyou?

1 None

21-2

33-10

4 10-50

5>50

22. Would you pay for this app?
1 No

3 Maybe

5 Yes

23. What is your overall star rating of the app?
1. * One of the worst apps I’ve used

* %

. *** Average

* % % %

g N W N

. ¥ **** One of the best apps I've used
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Scoring
App quality scores for
SECTION

A: Engagement Mean Score =

B: Functionality Mean Score =

C: Aesthetics Mean Score =

D: Information Mean Score =

App quality mean Score =

App subjective quality Score =
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