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"People who are crazy enough to think they can change the world are the ones who
do."

Steven Jobs
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Resumo

Os dispositivos moveis sdo cada vez mais utilizados pela populacao, aumentando o
nimero de criancas e jovens que tém acesso a um smartphone. Aliado a posse de um
smartphone, vem o aumento de utilizacao de aplicacGes moveis que podem ajudar a

melhorar e controlar a saude.

Devido aos erros alimentares, tanto a nivel mundial, como nacional, a quantidade de
criancas e jovens com excesso de peso, ou mesmo obesas, é elevada. Dentro desta

populacao, os mais velhos sao os que tém piores habitos.

Assim, surgiu a ideia de desenvolver uma aplicacdo movel, para o sistema operativo
Android, com o intuito de aumentar a literacia em satide, dos jovens. Com o aumento do
controlo dos seus habitos e fomentacao da pratica de atividade fisica, pretendeu-se

aumentar a qualidade de vida de uma maneira interativa e personalizada.

De forma a perceber quais as funcionalidades mais presentes neste tipo de aplicacoes
moveis, foi realizada uma pesquisa na loja de aplicacoes Google Play. Resultado de uma
investigacao, centrada sobre as preferéncias dos jovens, obtivemos que os diarios de
dieta e de exercicio, notificacoes, plano de dieta, registo de atividade fisica, gamificacao

e mensagens de texto, serviam como fator de motivacao.

Com esse objetivo, foi entdo desenvolvida uma aplicacio movel para melhorar o
conhecimento dos jovens, proporcionando-lhe uma ferramenta adaptada a sua idade,
com funcionalidades que permitiram personalizar a utilizagdo e melhorar e aumentar a

atividade fisica.

Esta aplicacao foi distribuida por jovens de duas escolas, uma pertencente a Covilha e a
outra ao Fundao. No inicio do estudo, cada jovem preencheu um questionéario inicial,
para perceber o tipo de amostra e os seus habitos. Estes utilizaram a aplicacdo movel
durante 5 semanas, tendo a sua disposicao varias funcionalidades e material que ia sendo
atualizado, sendo no final do estudo disponibilizado um questionario de satisfacao, em

que avaliaram a aplicacdo moével e assim obteve-se o feedback, para melhorar no futuro.

Na sua globalidade, a aplicacdo desenvolvida incluiu funcionalidades de gamificacao,

informacao, planos de dieta, treino e medicacao, dicas e curiosidades, calculo de passos
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e calorias, entre outras funcionalidades. Para gestao dos diversos parametros foi

utilizada uma plataforma Web.

A maioria dos jovens estiveram satisfeitos com a aplicacdo moével e a utilizariam no

futuro.

Palavras-chave

Nutricao; Atividade Fisica; Educacao; Jovens; Aplicacao movel.
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Abstract

Mobile devices are increasingly used by the population, increasing the number of
children and young people who have access to a smartphone. Allied to the possession of
a smartphone, comes the increased use of mobile applications that can help improve and

control health.

Due to dietary errors, both globally and nationally, the number of children and young
people who are overweight, or even obese, is high. Within this population, the oldest are

those with the worst habits.

Thus, the idea arose to develop a mobile application for the Android operating system,
with the aim of increasing health literacy for young people. With the increase in the
control of their habits and the promotion of physical activity, the intention was to

increase the quality of life in an interactive and personalized way.

In order to understand which features are most present in this type of mobile
applications, a search was performed in the Google Play application store. As a result of
an investigation, focused on young people's preferences, we found that the diet and
exercise diaries, notifications, diet plan, physical activity record, gamification and text

messages, served as a motivating factor.

To that end, a mobile application was then developed to improve the knowledge of young
people, providing them with a tool adapted to their age, with features that allowed them

to personalize the use and improve and increase physical activity.

This application was distributed to young people from two schools, one belonging to
Covilha and the other to Fundao. At the beginning of the study, each young person
completed an initial questionnaire to understand the type of sample and their habits.
They used the mobile application for 5 weeks, having at their disposal several
functionalities and material that was being updated, and at the end of the study a
satisfaction questionnaire was made available, in which they evaluated the mobile

application and thus obtained the feedback, to improve the future.

Overall, the application developed included gamification features, information, diet
plans, training and medication, tips and curiosities, calculation of steps and calories,

among other features. To manage the various parameters, a Web platform was used.
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Most young people were satisfied with the mobile application and would use it in the

future.

Keywords

Nutrition; Physical Activity; Education; Teenagers; Mobile application.
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1. Introducao

A Educacao para a Saude é definida pela Organizacao Mundial de Saade (OMS) como
varias experiéncias de aprendizagem para ajudar os jovens e as comunidades a melhorar
o seu estado de saude com o aumento do seu conhecimento e influenciando as suas
atitudes (1). A mesma serve para a promocao da Sadde, que consiste no conjunto de
procedimentos para aumentar a capacidade dos jovens e das comunidades para o
controlo e melhoria da sua satude (2). Assim sendo, a adolescéncia é uma etapa crucial
do desenvolvimento, em que os jovens sao capazes de aprender e adquirir competéncias

e habilidades essenciais para a idade adulta (3).

Os servicos de saude movel (mHealth) podem ajudar a solidificar e fortalecer a educacao
e consciencializacao da populacao, o que leva os utilizadores a adotarem habitos de vida
saudaveis (4). Assim, as tecnologias moveis poderao transformar o modo de intervencao

em saude e na clinica (5).

Em 2014 e 2018, foram realizados dois estudos que pretendiam estimar a utilizacao de
dispositivos eletronicos pelos jovens, foram eles o “Net Children Go Mobile” (6) e 0o “EU
Kids Online Portugal” (7), respetivamente. Destes realcou-se que a frequéncia e a
utilizacdo do smartphone; aumentava com a idade, sendo os jovens com 12 anos um

ponto claro de inflexao desses valores (6).

Por sua vez, em 2018, os smartphones eram duas vezes mais utilizados que os
computadores (7). No estudo (7) foi concluido que um quarto dos jovens acediam a
Internet através do tablet, mas isto vai decrescendo com a idade, ao contrario do que
acontecia com o uso do smartphone, em que o mesmo aumentava a partir da pré-
adolescéncia (7). Isto vai ao encontro do facto de que por volta dos 11-13 anos se tinha
verificado a compra do primeiro smartphone, aos 11 anos, no caso dos rapazes, e aos 13
anos, no caso das raparigas (6). Em 25% dos rapazes e em 21% das raparigas entre os 13

e 0s 16 anos, a utilizacao passava por aplicacoes gratuitas (6).

A elevada utilizacao destes dispositivos pode conduzir a uma diminuicao da socializacao

e realizacao de atividades fisicas, preocupando pais e educadores (7).

O acesso a Internet nos smartphones incrementou a sua utilizacao (7). Sendo, a pesquisa
de informacao sobre matérias de satide reportada por, aproximadamente, um sexto dos

adolescentes (7).
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As aplicacoes moveis aumentam a facilidade do acesso a informacao, o que promove a
literacia em termos gerais mas também em satude, principalmente nos jovens (8).
Quando comparado com os adultos, estes aderem com muito mais facilidade as novas
tecnologias (9). Por estas razoes, concluiu-se que estas tecnologias representam uma
forma interessante e atrativa de envolver os jovens nas mudancas comportamentais,

necessarias para promovermos habitos de vida saudaveis (10).

Dada a sua dispersao mundial, e pelo facto de ser gratuito, o sistema operativo Android
¢ dos mais utilizados para este tipo de aplicacoes (11). Assim, devido ao facto de ser a

maior plataforma de aplicacoes méveis, foi selecionado o sistema operativo Android (12).

1.1. Objetivos da dissertacao

Os objetivos desta dissertacao dividem-se em dois tipos, o objetivo geral e os objetivos

especificos. Assim, o objetivo geral desta dissertacao € o seguinte:

e Desenho e desenvolvimento de uma aplicacio mével, para sistema operativo
Android, com vista a aumentar a literacia em nutricdo e atividade fisica dos
jovens, bem como promover e contribuir para a adocao de um estilo de vida

saudavel
Por sua vez, os objetivos especificos desta dissertacao sao os seguintes:

e Analisar a situacao atual de obesidade infantojuvenil no Mundo, na Europa e em
Portugal;

e Analisar o uso das aplicacoes moveis para nutricao e atividade fisica;

e Analisar outros estudos com a utilizacao de aplicacbes moveis para a saide com
envolvimento de jovens;

e Aumentar a informagao cientifica sobre nutrigao e atividade fisica;

e Promover a atividade fisica dos jovens;

e Responsabilizar os jovens sobre os seus habitos;

e Motivar os jovens para a utilizacdo destas aplicacoes moéveis com o uso da
gamificacao;

e Promover a socializacao e atividades em grupo com os desafios;
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e Promover uma interacao entre o médico e o jovem mais individualizada e ao

alcance de todos os jovens.

1.2. Motivacao

A utilizacao de aplicacoes modveis € um excelente meio para incentivar mudancas
comportamentais nos jovens (2). De acordo com (13), os habitos nutricionais e de

atividade fisica dos jovens nao alcancam as recomendacoes adaptadas a sua faixa etaria.

Devido a proximidade com a Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal, foi
selecionada uma amostra composta por jovens da Covilha e do Fundao para este estudo.
A ideia de desenvolver uma aplicacao movel para os jovens com vista a melhorar os seus
habitos e literacia em satide, mais propriamente, nutricao e atividade fisica, a distancia
de um clique, foi muito motivadora. Uma das mais-valias deste projeto é estabelecer o

contacto indireto com os profissionais de satide com esta aplicacao movel.

1.3. Organizacao da tese

Depois da introducao e definidos os objetivos, apresentamos de seguida a organizacao

da presente dissertacao de mestrado integrado:

e Capitulo 2: Neste capitulo sera apresentada uma investigacao da situacao atual
da obesidade infantojuvenil no Mundo, na Europa e em Portugal, referenciando
também um pouco de quais sao os habitos nutricionais e de atividade fisica dos
jovens. Sera também apresentada uma revisao das aplicacoes méveis existentes,
para o sistema operativo Android relacionadas com nutricao, atividade fisica e
saude. Por fim, sera apresentada uma revisao de diferentes estudos realizados
com adolescentes e implementacao de aplicacoes moveis;

e Capitulo 3: Neste capitulo serd apresentada toda a descricao do
desenvolvimento e componentes da aplicacio mével proposta para melhorar e
controlar os habitos de vida dos jovens e aumentar a literacia em atividade fisica

e na nutricao. Por fim, serao apresentadas as limitacoes da mesma;
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Capitulo 4: Neste capitulo sera apresentado o método experimental da
implementacao da aplicacaio moével desenvolvida, assim como o parecer dos
jovens, sobre a solucao apresentada;

Capitulo 5: Neste capitulo serao apresentadas as conclusoes do estudo presente
nesta dissertacao;

Apéndice A: Neste anexo serao apresentados os questionarios, os desafios, as
dicas e curiosidades e outros textos complementares apresentados durante o
estudo;

Apéndice B: Neste apéndice serao apresentados os diagramas de fluxo da
Pagina Web;

Apéndice C: Neste anexo serao apresentados os documentos de suporte a
investigacao;

Apéndice D: Neste anexo sera apresentada a publicacao intitulada de Mobile
Applications for the Promotion and Support of Healthy Nutrition and Physical
Activity Habits: A Systematic Review, Extraction of Features and Taxonomy
Proposal, publicado em Open Bioinformatics Journal com CiteScore de 2016 de
4.86, que representa uma revista de 2.° quartil de Medicina;

Apéndice E: Neste anexo sera apresentada a publicacao intitulada de
Promotion of Healthy Nutrition and Physical Activity Lifestyles for Teenagers:
A Systematic Literature Review of The Current Methodologies, publicado em
Journal of Personalized Medicine com CiteScore de 2018 de 3.59 que
corresponde a uma revista de 1.° quartil de Medicina;

Apéndice F: Neste anexo sera apresentada a publicacao intitulada de
CoviHealth: Novel approach of a mobile application for nutrition and physical
activity management for teenagers, publicado em EAI GOODTECHS 2019, 5th
EAI International Conference on Smart Objects and Technologies for Social
Good, Valencia, Espanha, 25-27 de setembro de 2019;

Apéndice G: Neste anexo sera apresentada a publicacdo intitulada de
Importance of the statistical validation of medical studies: a case study with
CoviHealth project, comunicacao oral apresentada na International Conference
on Person Centered Healthcare, Porto, Portugal, 17-18 de Outubro de 2019;
Anexo A: Neste anexo sera apresentada os documentos de aprovacao da

comissao de ética relativamente ao projeto.
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2.Enquadramento tedrico

Este capitulo apresenta a investigacao relacionada com o estado da arte sobre o tema. O
mesmo encontra-se dividido em trés componentes, sao eles: a situacao da obesidade
infantil (subseccao 2.1), as aplicacoes moveis ja existentes na area da nutricao, atividade
fisica e saude para a populacao em geral (subseccao 2.2) e as metodologias anteriormente

implementada com os jovens nesta tematica (subseccao 2.3).

2.1. Situacao atual da obesidade infantil e juvenil

A obesidade é considerada uma doenca cronica, complexa e multifatorial que é
desfavoravel para a satide, resultado de um aumento excessivo de gordura corporal,
produto do desequilibrio do gasto calérico e da ingestdo energética (14). Este
desequilibrio é favoravel ao desenvolvimento de varias complicacoes metabdlicas, como
resisténcia a insulina, que leva a hiperglicemia, dislipidemia, nomeadamente
hipertrigliciridemia e baixos nivel de High Density Lipoprotein (HDL), e hipertensao
arterial (15).A obesidade esta ainda associada outras doencas cronicas, como por

exemplo depressao (15).

A reducao e controlo da incidéncia e prevaléncia do excesso de peso e obesidade na
populacao infantil e escolar, é uma das metas propostas para 2020 no Plano Nacional de
Saude - Revisao e Extensao a 2020 (16). Assim, em Portugal, a Direcao Geral da Saudde,
criou o Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, no qual sao
abordadas e criadas as estratégias de saude publica para o combate a obesidade. Desde
2017, a informacado sobre os niveis de atividade fisica e sedentarismo dos utentes do
Servico Nacional de Saide (SNS) tem vindo a ser reunida e sao dados conselhos em

relacdo a esta pratica (17).

Para as criancas, adolescentes e jovens adultos entre os 5 e os 19 anos, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) define o excesso de peso como o Indice Massa Corporal (IMC)
para a idade com mais de um desvio tipico por cima da mediana estabelecida nos padroes
de crescimento infantil HDL. Por sua vez, a obesidade é definida como sendo maior que
2 desvios padrao por cima da mediana estabelecida nos padroes de crescimento infantil
(14). Assim, as criancas, adolescentes e jovens adultos dos 13 aos 19 anos entre o percentil
85 e 95 tém excesso de peso. Mais se refere que com um percentil superior ao percentil

95, os mesmos sao classificados como obesos (18). Nos altimos anos, tem-se verificado
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um aumento da obesidade entre criancas, adolescentes e jovens adultos em muitos
paises, sendo alvo de varias medidas no ambito da satide publica (19).Segundo a OMS,
em 2016, o namero de criancas, adolescentes e jovens adultos (5-19 anos) com excesso

de peso ou obesidade ultrapassava os 340 milhoes (14).

Assim, o Projeto Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) é o primeiro Sistema
Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil (20), sendo um projeto da OMS. Este projeto
tem como objetivo obter informacoes sobre o estado nutricional das criancas dos 6 aos 8
anos, permitindo obter dados relativos a obesidade infantil a cada 2-3 anos (20). Os
altimos dados recolhidos sao referentes a 2019 no qual foram avaliadas 7210 criancas
em Portugal. Este estudo concluiu que nesta faixa etaria, entre 2008 e 2019, foi
presenciada uma reducao de 8,3% na prevaléncia de excesso de peso e uma reducao de
3,3% na prevaléncia de obesidade (20). Tal como verificado noutros estudos, a
prevaléncia de obesidade aumenta com a idade. Assim, comparando as criancas entre os
6 e os 8 anos, na faixa etaria dos 6 anos reportaram 10,8% de obesidade, em que 2,7%
tinham obesidade severa. No entanto, na faixa etaria de 8 anos calcularam que 15,3% das
criancas eram obesas, dos quais 5,4% tinham obesidade severa (20). Os ntmeros
indicavam que 17,0% na faixa dos 6 anos e 15,3% na faixa de etaria dos 8 anos (20) se
encontravam em pré-obesidade, isto é, excesso de peso. Estes disturbios nutricionais sao
mais prevalentes nos rapazes, sendo 13,4% dos rapazes e 10,6% das raparigas tinham
obesidade. Em relacao ao excesso de peso, sem alcancar a obesidade, era superior nas
raparigas 18,9% contra 16,2% nos rapazes (20). Como ja referido anteriormente, tem
vindo a diminuir a prevaléncia de excesso de peso, incluindo a obesidade, em todas as
regioes de Portugal. No entanto, esta diminuicao era mais acentuada na regiao do Centro
em que reduziu 9,2%, isto é, reduziu de 38,1% para 28,9%, e na regiao dos Acores reduziu
10,7%, isto é, reduziu de 46,6% para 35,9% (20). Contudo, a regiao dos Acores
apresentava maior prevaléncia de obesidade infantil (18,0%) e o Alentejo apresentava

menor prevaléncia (9,7%) (20).

Por sua vez, em 2018, o estudo (21) apresentava dados recolhidos entre 2015 € 2016, em
Portugal, e concluiu que a prevaléncia da obesidade se incrementava com a idade, sendo
menos prevalente nas criangas. Assim, existiam 2 pontos de inflexdao na prevaléncia da
obesidade em criancas, sendo eles aos 5 anos, e aos 15 anos. Deste estudo resultou que
aproximadamente 17,3% das criancas, de idade inferior a 10 anos tinham pré-obesidade
e 23,6% dos adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos tinham
pré-obesidade. Mais se afirma que 7,7% das criancas e 8,7% dos adolescentes tinham

obesidade.



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

Assim, a obesidade resulta do desequilibrio do que é consumido e do que é gasto. Entao,
a melhor maneira de gastar calorias é através da atividade fisica, que aliada a melhoria
do padrao alimentar, resulta num resultado mais positivo na influéncia entre o balanco

energético e o controlo do peso (13).

Segundo estudos feitos na Europa, concluiu-se que os adolescentes na Europa
consumiam elevadas quantidades de fast food e bebidas acucaradas (22). Com o passar
pela adolescéncia, a alimentacao saudavel vai sendo colocada de lado, diminuindo o
consumo de frutas e legumes e aumentando o consumo de doces e refrigerantes, sendo
que consumiam metade da quantidade recomendada de frutas e verduras, menos de dois
tercos da quantidade recomendada de leite e produtos lacteos, e mais carne, gorduras e

doces do que o recomendado (22).

Em relacao a atividade fisica nos jovens na Europa, os niveis eram geralmente muito
baixos, sendo ainda mais baixos entre as jovens do sexo feminino, e diminuindo a medida
que avancam na idade (13). Os comportamentos sedentarios tém dominado a vida
quotidiana dos adolescentes (23), chegando a ser 60% do tempo diario dos jovens gastos
neste tipo de atividades (24), que é o equivalente a 9 horas das horas de vigilia (22).
Assim, entre os 11 e 0s 13 anos, ocorre o aumento mais acentuado deste tipo de
comportamentos (25). Em 2014, o estudo (13) reportou que, em geral, mais de 50% dos
jovens de 15 anos, na Europa, passavam 2 horas ou mais por dia a ver televisao. Mais
concretamente, em Portugal, este valor era menor, tendo decrescido ao longo dos anos.
O estudo concluiu também que mais de 80% dos jovens do sexo masculino e 70% do sexo
feminino da mesma idade, excediam o tempo de uso do computador em 2 horas. No

entanto, este valor era mais baixo em Portugal quando comparado com outros paises

(13).

Um dos grandes problemas de obesidade infantil sao refletidos pelos dados de
prevaléncia de atividade fisica em Portugal. Assim, dados recolhidos entre 2015 e 2017
estimavam que apenas cerca de metade das criancas atingia as recomendacoes da OMS
(17). No entanto, existiam dados que indicavam que nao eram atingidas as
recomendacoes para a atividade fisica em trés quartos da populacao portuguesa com
mais de 15 anos, sendo que a definicao de atividade fisica engloba todos os movimentos
realizados pelo corpo humano que impliquem contracdo muscular voluntaria e que

resultam num aumento do gasto energético.
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2.2, Aplicacoes moveis para nutricao e atividade

fisica

Dado que as aplicacoes moveis podem ser utilizadas para controlo dos habitos de vida
(26), a grande utilizacao dos dispositivos mdveis (77) e das aplicacoes (6) pelos jovens, foi
realizada uma pesquisa para estudar quais sao as aplicacoes moveis relacionadas com
dieta, nutricdo, saude e atividade fisica mais utilizadas pelas pessoas que utilizam
dispositivos méveis com o sistema operativo Android. Durante o més de junho de 2018
foi feita uma pesquisa na Google Play Store que mostra as 250 principais aplicacoes que
resultam da pesquisa com as seguintes palavras-chave: “nutrition”, “diet”, “calories”,
“health”, “exercise” and “weight” que foram filtradas durante o estudo da sua
especificidade. A pesquisa foi elaborada em inglés, pois serviu de base a uma revisao
sistematica publicada na revista Open Bioinformatics Journal com CiteScore de 2016
de 4.86, que representa uma revista de 2.° quartil de Medicina (27), disponivel no

Apéndice D.

Os critérios de exclusao encontram-se expostos na publicacao no Apéndice D. E, foram

aplicados os seguintes critérios de inclusao:

1. A aplicacdo tinha algum componente relacionado com nutriciao, satide e/ou
atividade fisica;

O download e registo eram gratis;

A aplicagao tinha mais de 15000 downloads;

A aplicacao tinha uma avaliacao dos utilizadores igual ou superior a 4 estrelas;
A ultima atualizacao da aplicacao tivesse sido feita entre 2017 e 2019;

A aplicagao estivesse disponivel em Inglés;

N o h®DN

A aplicacao estivesse disponivel na Google Play Store.

Depois de identificadas 250 aplicacoes, foram excluidas 25 aplicacoes, por terem sido
removidas da Google Play Store durante o estudo. Das 225 aplica¢oOes restantes, foram
excluidas 131 aplicacOes moveis relativamente a sua area, publico alvo, preco, data da
altima atualizacao, avaliacdo dos utilizadores e niimero de downloads, restando 94
aplicagoes. Seguidamente, foram eliminadas 21 aplicacbes por nao cumprirem os

critérios de inclusao, restando, por fim, 73 aplicacoes que foram analisadas.

As restantes 73 aplicacoes foram exaustivamente analisadas e categorizadas em

diferentes categorias, tais como “dieta e nutricao” (52%), “satude” (25%), “atividade
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fisica” (12%) e “educacao” (11%). Dadas as palavras-chave escolhidas e as caracterizacoes
disponiveis na loja de aplicacoes Google Play, foram escolhidas estas categorias para
classificar as aplicacoes selecionadas. Dadas as palavras-chave, “dieta e nutricao” servia
para identificar as aplica¢oOes relacionadas com nutricao. Seguidamente, a palavra-chave
“atividade fisica” serve para categorizar as aplicacoes deste tema. Por fim, dado ser um
projeto académico relacionado com medicina a ser implementado em jovens, foram
igualmente caracterizadas em “educacao” e “saude”, sendo que as aplicacoes cujo foco
era educar nestas duas areas foram incluidas em “educacao”. Finalmente, as aplicacoes
com maior foco na sadade, ou seja, tanto aspetos médicos, como dieta, nutricao e atividade

fisica foram categorizadas em “saude”.

Desta analise resultou que a maioria das aplicacoes sao relacionadas com dieta e
nutricao, sendo que as funcionalidades que estao mais presentes sao peso/altura, idade,
sexo, objetivos, calculo de calorias necessarias, diario de dieta, base de dados de
alimentos e suas calorias, calorias queimadas e o calculo da ingestao de calorias. Assim
sendo, todas as funcionalidades foram classificadas em seis categorias, sendo elas:
“dieta”, “parametros antropométricos”, “social”, “atividade fisica”, “parametros
médicos” e “parametros vitais”. Assim, as diferentes funcionalidades estao categorizadas

da seguinte forma:

¢ Dieta: base de dados alimentar com calorias; base de dados alimentar com
indice glicémico; calorias ingeridas; macronutrientes ingeridos; liquidos
ingeridos; calculo dos fluidos necessarios; diario de dieta; cafeina ingerida;
calculo das calorias necessarias; calculo do indice basal metabolico; calculo do
indice massa corporal; preferéncias alimentares; plano de dieta; receitas; lista
de compras; questionarios;

e Parametros antropométricos: idade; género; peso; altura; indice de massa
corporal; massa gorda; massa magra; relacao de cintura-altura; calculo do peso
ideal; medida da coxa; medida da cintura; medida do pescoco; medida do peito;
medida do antebraco; medida do braco; medida dos ombros; medida das
pernas; medida da cintura; estrutura corporal,;

e Social: nivel de atividade fisica; emoc¢oes e humor; controlo do sono; educacao;
alertas; registo de fumador; objetivos; pontos;

e Atividade fisica: calorias gastas; monitorizacao da atividade fisica; diario de
exercicio; desafios; videos; plano de treino; dispositivos; monitorizacao da

atividade fisica com outras aplicacoes moveis;
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e Parametros médicos: diario de medicacao; registo da glicemia; registo de
condicao de diabético; alergias; questionario de saude; diagnosticos; gravidez;
registo de tendéncia para excesso de peso; registo de nimero de gravidez;

¢ Parametros vitais: pressao arterial e pulso.

Nesta seccao foram analisadas as aplicacoes méveis na area da nutricao e atividade fisica.
Seguidamente, sera apresentada a analise do estado da arte da metodologia utilizada em

adolescentes com aplicacoes moveis.

2.3. Estudos baseados em adolescentes e aplicacoes

moveis

Para perceber quais as metodologias utilizadas mundialmente para cativar os jovens a
ter habitos de vida saudavel e os educa-los com recurso a aplicacoes moveis, fez-se uma
revisao da literatura dos estudos disponiveis, tendo sido publicada na revista Journal of
Personalized Medicine com CiteScore de 2018 de 3.59 que corresponde a uma revista de

1.9 quartil de Medicina (28), disponivel no Apéndice E.

Com base nas seguintes palavras-chave em inglés, tais como "Mobile applications for
teenagers", "Mobile applications for fitness tracking", "Mobile applications for
exercising", e outras palavras-chave relacionadas com "Fitness metrics", "Gamification",
"Goals", "Nutrition", "Physical activity", "Vital parameters" e "Population", foi feita a
pesquisa automatica em diferentes bases de dados, tais como Springer, IEEE Xplore e
PubMed, sendo utilizado a NLP-based framework para uma pesquisa automatica nas

bibliotecas digitais e identificar os estudos relevantes (29).

Os critérios de exclusao encontram-se expostos no Apéndice E, sendo os critérios de

inclusao foram:

1. O estudo é dirigido aos adolescentes;

2. Asidades abrangidas incluissem entre os 13 e os 18 anos;

3. Os estudos sao relacionados com medicao do exercicio, gamificacao, objetivos,
nutricao e atividade;

4. Os estudos foram publicados entre 2009 e 2019;

10
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5. Os estudos eram redigidos em inglés, pois a maioria dos estudos publicados na

literatura estao na lingua inglesa.

De acordo com a pesquisa efetuada, foram identificados 13218 estudos, tendo sido
retirados os duplicados, restando 6197, tendo sido excluidos 718 estudos pelo seu titulo.
Com a utilizacdo da NLP-based framework (29), 5479 estudos que foram analisados na
integra automaticamente, sendo excluidos 5359 estudos pela analise feita de forma
automatica. Posteriormente, os restantes 120 artigos foram lidos na integra para
extracao do diferente contetido, sendo excluidos 111 estudos pelo seu contetido, restando

apenas 9 que foram alvo de uma sintese.

Assim, os restantes 9 estudos foram analisados, verificando-se que todos os estudos
analisados usaram questionarios como método de avaliacdo, tendo sido publicado
unicamente um estudo em 2019 (11,12%), dois estudos foram publicados em 2013
(22,22%), dois estudos foram publicados em 2014 (22,22%), dois estudos foram
publicados em 2017 (22,22%) e, finalmente, dois estudos foram publicados em 2018
(22,22%). Todos os estudos sao baseados no uso de aplicacoes moveis para diferentes
tipos de avaliacbes, embora somente um dos estudos use aplicacoes moveis
conjuntamente com um diario em papel. Apenas dois destes estudos (22,2%) utilizavam
gamificacdo para cativar o uso das mesmas pela populacao jovem. Assim, os estudos
foram divididos pela tematica mais relevante dos diferentes estudos, sendo que quatro
estudos (44,44%) abordavam nutricao e alimentacao saudavel, quatro estudos (44,44%)
abordavam atividade fisica, quatro estudos (44,44%) abordavam satde, um estudo

(11,12%) abordava cessacao tabagica, e um estudo (11,12%) abordava estado emocional.

Analisando as faixas etarias dos diferentes estudos analisados, trés estudos (33,33%)
incluiam pessoas com mais de 18 anos, onde um estudo (11,12%) incluiu pessoas com
mais de 21 anos. Dos restantes estudos que incluiam maioritariamente adolescentes
entre os 13 e os 18 anos, quatro estudos (44,44%) envolviam pessoas com 13 anos de
idade, 6 estudos (66,67%) incluiam adolescentes com 14, 15 e 18 anos, 7 estudos (77,78%)

incluiam pessoas com 17 anos e e oito estudos (88,89%) incluiam pessoas com 16 anos.

As diferentes metodologias que levam os jovens a utilizar as aplicacoes mdveis como
meio de promocao de habitos de vida saudaveis, principalmente de nutricio e de

atividade fisica, foram encontradas e estudadas.

Baseado na pesquisa realizada sobre as estratégias implementadas para encorajar o uso

deste tipo de aplicacoes modveis pelos jovens, verificou-se que é necessario inovar
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regularmente com diferentes ideias com um design interativo, uma utilizacao facil,
atualizacao frequente das informacoes, questionarios como interacdo com os jovens,
gamificacao e promocao de beneficios no uso da aplicacao. Finalmente, depois da analise
feita conclui-se que ao implementar questionarios e o uso da gamificacao cativa-se maior
nimero de jovens a utilizar aplicacoes moveis para a promocao de nutricao saudavel e

adocao de bons habitos de atividade fisica.
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3.Metodologia

Este capitulo apresenta a metodologia implementada nesta dissertacio que
proporcionou o desenvolvimento da aplicacao CoviHealth, onde na subseccao 3.1 sao
apresentados alguns detalhes do desenvolvimento da mesma. Seguidamente, a
subseccao 3.2 apresenta os materiais e métodos utilizados, e na subseccao 3.3 sao
apresentados os resultados da criacio da mesma. Terminando esta seccao com a

apresentacao das limitagoes da mesma na subsecgao 3.4.

3.1. Desenvolvimento da aplicacao “CoviHealth”

Segundo a OMS, de 1975 para 2016, devido a elevada percentagem de obesidade
infantojuvenil no Mundo, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade aumentou,
aproximadamente, 14%, isto é, de 4% para 18% (14). Assim, baseado na analise das
aplicacoes moveis existentes na Google Play Store em relacao a monitorizacao de habitos
de nutricao de nutricao, atividade fisica e/ou satde e estudos prévios de implementacao
de aplicacoes moveis em meio escolar para educacao da saide. Finda esta analise, e tal
como apresentado em (30), disponivel no Apéndice F, e construindo sobre as suas
conclusoes, pretendia-se construir uma aplicacao movel para a satide com as seguintes

caracteristicas:

e Permitir aumentar o conhecimento dos jovens, em relacao a nutricao;

¢ Permitir aumentar o conhecimento dos jovens, em relacao a atividade fisica;

e Facilitar o acesso a informacdo médica baseada em evidéncia clinicas,
independentemente do lugar e do momento de acesso;

e Usar uma interface apelativa, intuitiva, interativa e de facil adaptacao;

¢ Incluir mecanismos para aumentar a quantidade de atividade fisica dos jovens;

e Servir de meio de comunicacao entre o jovem e o seu médico, fornecendo
informacao e aconselhamento personalizado a cada jovem;

e Teridioma em Portugueés.

A CoviHealth é um projeto que incluiu o desenvolvimento de uma aplicagao mével e uma
plataforma Web. A aplicacao movel foi idealizada para melhorar os habitos de vida dos

jovens através da educacao e do incentivo a realizacao de atividade fisica e de controlo
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dos seus habitos. Esta aplicacao pretendia cativar a atencao dos jovens através de
técnicas de gamificacao, nomeadamente o ganho de pontos por utilizacao da aplicacao
movel, por respostas a questionarios e por cumprir os desafios que lhes foram lancados.
Tendo sempre um controlo médico, que idealmente seria feito pelo Médico de Familia
de cada um, para melhor adequacao e personalizacao das propostas alimentares e de
exercicio fisico. Por sua vez, a plataforma Web foi utilizada para gestao de todos os dados

dos utilizadores.

A aplicacao idealizada incluiu diferentes grupos de funcionalidades, tais como gestao de
dados do utilizador, gestao de atividade fisica, nutricao, questionarios, gestao de dados
antropométricos, apresentacdo de dicas e curiosidades, gamificacdo, desafios,
funcionalidades médicas e funcionalidades sociais. O modulo de utilizadores incluiu o
registo, autenticacao e edicao dos dados do utilizador. O moédulo de atividade fisica
incluiu o registo e validacao de objetivos, monitorizacdo do nimero de passos e de
calorias, monitorizacao da localizacao por autorizacao do utilizador durante desafios,
resumo diario, semanal e mensal de atividade fisica, e disponibilizacao de um plano de
treino para atividade fisica. O modulo de nutricao incluiu a gestao de um plano de dieta
com recurso a um calendario. Numa fase inicial, o modulo de questionarios permitiu o
conhecimento de certos parametros de atividade fisica, nutricdo e dados pessoais.
Semanalmente eram disponibilizados questionarios relativamente as dicas e
curiosidades disponibilizadas. No final do estudo, foi disponibilizado um questionario
para avaliar a utilizacao e beneficios da aplicacdo. No modulo de gestao de dados
antropométricos era permitido o registo da estatura fisica e o calculo do IMC. A
apresentacao de dicas e curiosidades era feita diariamente no ecra inicial. A gamificacao
permitiria ganhar pontos para posteriores descontos em lojas com o uso da aplicacao
movel, bem como com a realizacao de desafios e preenchimento de questionarios. Os
desafios incluiam desafios semanais e desafios de grupo. Os parametros médicos
incluiam o registo do diario de medicacao, bem como o registo de parametros

antropométricos. Por fim, a parte social da aplicacao incluia a integracao de alertas.

3.2. Materiais e métodos

O projeto foi concebido com o intuito de melhorar os habitos de vida dos jovens, tendo
sido idealizado no decorrer da atividade de “Saide na Comunidade” inserida na unidade

curricular “LaC2 - Bloco de Competéncias Basicas 2”. Para que este projeto fosse
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possivel, foi criada uma parceria entre a Faculdade de Ciéncias da Saide e o
Departamento de Informéatica da UBI, para a implementacao da aplicacdo movel e da
plataforma Web do projeto. A aplicacao mével foi iniciada e desenvolvida por um pos-

doutorando da UBI, que atualmente é docente no Instituto Politécnico de Viseu.

1 — 2 e
‘ Ideia ——»  Definigio ——» Planeamento (€

’ 3
5 4

‘ Tastes €— Desenvolvimento € Desznho

[e=]

o 7 o
Implementagio P Avaliagio —

(=]

Figura 1. Esquema das fases de implementacao do projeto CoviHealth.

Para o desenvolvimento da aplicacio moével foram percorridas as diversas fases
apresentadas na Figura 1. As mesmas sao descritas e organizadas da seguinte forma:

1. Surgiu uma ideia de criacao de uma aplicacao para nutricao e atividade fisica;

2. Foi elaborada a definicao de requisitos do projeto CoviHealth, e realizada uma
analise das aplicacoes moveis existentes na area de intervencao da nutricao e da
atividade fisica, como descrito no capitulo 2.2;

3. Foi elaborado o planeamento tendo em conta os requisitos previamente
definidos, e pedido o parecer 4 Comissdo de Etica da Universidade da Beira
Interior, estando a sua avaliacao disponivel no Anexo A;

4. Foi desenhada a interface da aplicacao moével e da plataforma Web, assim como
a construcao do contetido médico, que serviram como base para a educacao. O
conteudo foi baseado, principalmente, em documentos do Programa Nacional
para a Promogao da Alimentagao Saudavel. O material criado esta incluido no
Apéndice A desta dissertacao;

5. Para o desenvolvimento da aplicacao, foi necessario fazer a instalacao do Android
Software Development Kit (SDK), assim como do Java SE Development kit 8
(JDK), visto que a linguagem de programacao escolhida foi Java. Para o
desenvolvimento da API, para gestao dos dados utilizou-se o motor de base de
dados MySQL com recurso a plataforma Dreamfactory para gerar os métodos de
acesso a mesma e inserir os dados de forma fidedigna e segura. Finalmente, foi

desenvolvida a plataforma Web com recurso a mesma base de dados
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anteriormente criada e utilizando a plataforma CRUD Admin Generator para
criar a mesma de forma automatica, sendo posteriormente personalizada;

6. Na fase de testes da aplicacao movel e da plataforma Web foram realizados testes
a falhas técnicas e de seguranca e privacidade;

7. A aplicacao movel foi distribuida durante 5 semanas por alunos da Escola Quinta
das Palmeiras (Covilha) e da Escola Secundaria com 3.° Ciclo do Ensino Basico
(Fundao), que avaliaram a pertinéncia e a recetividade desta na sua faixa etaria;

8. Osresultados da utilizacao da aplicacao, provenientes dos inquéritos dos alunos,

foram analisados e, serao, posteriormente, divulgados a comunidade cientifica.

Pelo facto da aplicacao movel lidar com dados pessoais e de satide dos jovens, foi tida
uma especial atencao a seguranca da mesma. Assim, os dados recolhidos foram alojados
num servidor na Universidade da Beira Interior, disponibilizado pelo Centro de
Informatica, onde foi criada uma maquina virtual dedicada somente para o projeto
CoviHealth protegida por uma firewall. O acesso a mesma s6 podia ser feito por uma
ligacao encriptada por Secure Socket Shell (SSH), e o acesso a base de dados s6 podia ser
realizado através da mesma. O acesso a esta maquina era restrito, utilizando o protocolo
de seguranca Hyper Text Transfer Protocol Secure (HTTPS). Este protocolo utiliza um
certificado valido com Secure Sockets Layer (SSL), que incluiu um algoritmo de cifragem
Rivest-Shamir-Adleman (RSA), de modo a garantir a identificacao e verificacao de um
computador remoto. O certificado incluiu também um algoritmo de encriptacao
denominado de Secure Hash Algorithm (SHA)-256 que inviabiliza qualquer tipo de
usurpacao ou extorsao dos dados com base no uso de chaves de autenticacao no servidor
e no cliente. Somente o utilizador responsavel tinha acesso aos dados. Finalmente, dada
a natureza sensivel dos dados preenchidos pelos jovens, o acesso fisico ao servidor estava

restrito somente a pessoas autorizadas.

3.3. Resultados

A Figura 2 mostra as funcionalidades da aplicacio mével desenvolvida, sendo que
permitia o registo e autenticacao de utilizadores. Apos autenticada, a aplicacao
apresentava um menu com as funcionalidades relativas a dados antropométricos,

desafios, alertas, planos, objetivos, dados pessoais, sobre nos e terminar sessao.
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Aplicagdo Mével
"CoviHealth"

Sim

egisto com sucesso,

Autenticagdao com
sucesso

Terminar sessio

Menu Menu
0
-Ver dados pessoais
Dados Pessoais > inseridos
-Editar dados pessoais
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0 —
-Ver questionérios . . .
L. disponiveis; . —Adlc!onar c)'bjt':tlvos.zillz'xnos
Q 108 -Responder a Objetivos > :Eleat objetivos dla'I:IO.S
questionérios -Eliminar objetivos didrios
~— @@
-Ver da’do.s -Ver planos de treino;
Dados antropométricos -Adicionar planos de
antropométricos > inseridos; treino;
-Editar df‘d_"s -Remover planos de treino;|
\_ antropométricos | -Alterar planos de treino;
-Ver planos de dieta;
-Adicionar planos de dieta;
-Ver desafios Planos -Remover planos de dieta;
disponiveis; -Alterar planos de dieta;
-Ver histérico de -Ver planos de medicagio;
desafios; -Adicionar planos de
Desafios -Aderir a desafio; medicagio;
-Capturar localizagdo -Remover planos de
para desafios; medicagio;
-Ver detalhes dos -Alterar planos de
\ desafios / medicagio
0
-Adicionar alertas;
Alertas »|  -Editar alertas;
-Eliminar alertas

Figura 2. Diagrama de fluxo da aplicacdo moével.

Este projeto inclui também a utilizacao de uma plataforma Web para os diferentes tipos
de utilizadores, como apresentados os diagramas de fluxo no Apéndice B.
Primeiramente, o utilizador comum ou jovem podia alterar dados pessoais, ver
dashboard, gerir alertas, ver lista de vouchers e terminar sessao. De seguida, o utilizador
do tipo loja podia alterar os dados pessoais, ver dashboard, usar vouchers, ver lista de
vouchers e terminar sessao. Seguidamente, o utilizador do profissional de satide podia
alterar dados pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores, ver histérico de acbes e

terminar sessdo. O utilizador do tipo editor podia alterar os dados pessoais, ver
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dashboard, gerir questionarios, ver questionarios respondidos, gerir desafios, gerir
dados da aplicagao e terminar sessao. Por fim, o utilizador do tipo administrador podia
alterar os dados pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores, ver historico de acoes e

terminar sessao.

Como observado na Figura 2, o menu da aplicacao movel era constituido pelas seguintes

funcionalidades:
o Perfil
e Inicio;

e Dados antropométricos;
e Questionarios;

e Desafios;

e Alertas;

e Planos;

e Objetivos;

e Dados pessoais;

e Sobre nos;

e Terminar sessao.

O ecra de “Perfil” era onde se podia encontrar os descontos atribuidos pelo sistema,
dependendo do nimero de pontos que o utilizador tenha acumulado. Os descontos
podiam ser obtidos através do acesso diario a aplicacao, finalizacdo dos desafios que
eram propostos e respostas corretas aos questionarios referentes as dicas e curiosidades.
Os descontos eram atribuidos para futura utilizacdo numa loja ou atividade de

alimentacao saudavel.

O ecra de “Inicio”, como apresentado na Figura 3, correspondia a pagina inicial da
aplicacao movel, onde estava disponivel uma dica/curiosidade. Assim, a Figura 3-a)
mostra ao utilizador que tem questionarios disponiveis, que atingiu o objetivo e que o
utilizador tem um alerta para atingir 1000 passos. Seguidamente, a Figura 3-b) mostra
ao utilizador que que o utilizador tem um alerta para atingir 1000 passos alcancou o
desafio de dar 20 passos em 30 minutos e que atingiu o objetivo. Assim, também
podemos ver as dicas/curiosidades apresentadas sobre nutricao e atividade fisica. Estas
encontram-se no ecra identificadas por um “ponto de exclamacao” que corresponde a
uma “dica” e por um “ponto de interrogacao” se for uma “curiosidade”. Seguidamente, a
Figura 3-c) mostra o menu da aplicacao. Na barra inferior estava disponivel o nimero de

calorias gastas naquele dia (31) e o nimero de passos dados. Em que, ao clicar sobre os
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passos, ia para outro ecra onde se encontrava o numero de passos e o objetivo que o
utilizador quer alcangar. Por sua vez, clicando sobre o ntimero de calorias, o utilizador
era remetido para o ecra da Figura 3-d), onde tinha acesso a um grafico com os passos e
as calorias do dia, onde podia ter acesso a um calendario em que podia consultar o

numero de passos e calorias gastas em cada dia, ao clicar no respetivo icone.

— CoviHealth CoviHealth & AtividadeFisica [

1000 passos 1000 passos vanessa

Pontos: 71
50 Calorias /100 passos Alcanga os 20 passos em 30 minut...
E Tens questionarios disponiveis! Apr... 50 Calorias /100 passos

Curioso? Estamos a preparar
mais dicas e curiosidades
) 7| paratedar

Inicio

Dados Antropométricos

Questiondrios 125,74 Calorias
432 Passos

Desafios
Alertas

Planos

semana é uma boa alternativa

O consumo de 3 /4 ovos por
y acarne e ao peixe

Objetivos

Dados pessoais

Sobre Nos

HOYYBXAHAKAaMlD

Terminar Sessio

(a) O (d)

Figura 3 Ecra inicial da aplicagdo movel e dados acessiveis a partir da mesma.

O ecra de “Dados antropométricos”, como apresentado na Figura 4-a), tinha disponivel
o “género”, a “altura”, o “peso”, a “idade” e 0 “IMC”. Para editar cada parametro, bastava
clicar no respetivo icone e editar os diferentes dados (Figura 4-b)). Selecionando o botao
de IMC, era apresentada informacao correspondente ao seu IMC (Figura 4-c)). Para além
disso, a “massa gorda” era composta por uma sequéncia de imagens, onde o utilizador

podia selecionar qual achava parecida consigo (Figura 4-d)).

b—r Indice de Massa = Massa Gorda
Corporal

Dados Dados

Antropométricos Antropométricos i
Seleciona a tua estatura:

26,3

Género Género
Feminino O teu indice de massa corporal encontra-se
Masculi acima da normalidade. Talvez precises de adotar
Altura e uma dieta mais equilibrada e de aumentar o teu
1.51m nivel de atividade, nunca é tarde para alterarmos
Feminino) 08 nossos habitos!
Peso Outro
60.0kg
Altura
Idade 151
23 .
IMC
26,3 Peso 60.0

Massa Gorda ﬂ

i

(@ (b) (© (d

Figura 4. Dados acessiveis a partir do ecra de dados antropométricos.
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No ecra de “Questionarios”, apresentado na Figura 5-a), estava apresentada a lista de
questionarios disponiveis no momento. Sendo que, inicialmente, estava disponivel um
questionario inicial para conhecer um pouco do utilizador e dar informacoes uteis,
nomeadamente ao profissional de saude, que o acompanhava. Estava ainda disponivel
um questionario semanal em que se avaliava a compreensao e retencao dos
conhecimentos transmitidos com a aplicacdo. O ecra de “Desafios”, apresentado na
Figura 5-b), tinha o objetivo de mostrar a lista de desafios propostos. A aplicacao dava

também acesso ao historico de desafios, apresentado na Figura 5-c).

— Questionarios = Desafios — Desafios

DESAFIOS DISPONIVEIS ORICODEDESAFIOS  DESAFIOS DISPONIVEIS  ISTORICO DE DESAFIOS
A 2020-04-10 17
Temos um desafio para ti, hoje alcanga
Quizz semanal 4 > 0s 500 passos !
Quizz semanal 5 >

Quizz de avaliagdo
Quizz semanal 6 )

(@) (b) (©

Figura 5. Listas de questionarios e desafios disponiveis.

A Figura 6 apresenta os ecras de “Alertas” e “Planos”, onde o utilizador podia adicionar
lembretes, nomeadamente de passos, calorias e textuais, bastando para isso clicar no
icone do canto superior direito, e registar por dia, quais eram os seus planos,
discriminados por horas. Primeiramente, a Figura 6-a) mostra os alertas. A Figura 6-b)
mostra o ecra de criacio de um novo alerta. O utilizador podia fazer o registo dos
diferentes planos. Para tal, o utilizador devia selecionar o separador pretendido, i.e.,
“dieta”, “treino” ou “medicacao”. Assim, os calendarios dos planos sao apresentados, e.g.,

planos de dieta (Figura 6-c)). A Figura 6-d) mostra os detalhes de um plano de dieta.
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Alertas a é Novo Alerta

Planos ¢ Plano de dieta

TREINO MEDICAGAO
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Descrigao
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Figura 6. Alertas e planos.

No ecra de “Objetivos”, o utilizador podia registar o seu objetivo diario, semanal ou
mensal. Assim, era possivel adicionar objetivos (Figura 7-b)). Assim, a Figura 7-a) mostra

um ecra sem objetivos. Por fim, a Figura 7-¢) mostra a lista de objetivos criados.

— Objetivos + e Novo Objetivo — Objetivos h

Data Inicial 50 calorias/dia
100 passos/dia
2020-04-10 até

Data de Fim 2020-04-10

Calorias

Passos

Néo tens objetivos definidos!

Objetivo registado com sucesso!

(@) (b) (©
Figura 7. Objetivos.

No ecra de “Dados Pessoais”, o utilizador tinha acesso ao seu “nome de utilizador”, que
¢ definido pelo proprio, o seu “email”, a existéncia de “patologias” e de “medicacao”, que
era inserido através do questionario inicial e ficava sempre editavel. Assim, o médico

tinha acesso a esta informacao e o utilizador podia edita-la.

Os botoes “Sobre n6s” e “Terminar sessao”, levavam o utilizador a ter acesso a uma
pequena descricao do contexto em que esta aplicacao foi desenvolvida e a colaboracao

que teve para o seu desenvolvimento e terminar sessao na mesma, respetivamente.
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Para além da aplicacao movel, foi criada uma plataforma Web (32) que dava suporte a

aplicacao movel. Como esta aplicacaio movel tinha diferentes intervenientes, foram
criados diferentes tipos de utilizadores, sendo eles:
o “utilizador”: este utilizador podia alterar a password, alterar e criar alertas

(Figura 8) e aceder aos vouchers de desconto;

Lista de alertas

s

Mostrar v el

D 4 pam Descrigio

Figura 8. Lista de Alertas.

“administrador”: este utilizador podia alterar a password, listar utilizadores

(Figura 9) e alterar e criar utilizadores;

Lista de utilizadores

[ curnemimnd | Dot s i

Mostrar egisios
1D+ Nome de Utilizador Emall Tipo de utlizador Pontos  © Athvo © Acgdes

= . 5 3 doctor

© utizad

> lista S | edmo

Actividade Fiica

Actiidade Fisica

Figura 9. Lista de utilizadores.

e  “médico”: este utilizador tinha acesso aos diferentes utilizadores (Figura 10) e

aos diferentes componentes e tem permissoes para fazer alteracOes,
nomeadamente:
o atividade fisica: acesso ao numero de passos e calorias gastas por dia;
o plano de dieta: ter acesso ao plano criado pelo utilizador, criar um novo
e editar o proposto pelo proprio utilizador;
o plano de treino: ter acesso ao plano criado pelo utilizador, criar um
novo e editar o proposto pelo préprio utilizador;
o objetivos do utilizador: ter acesso aos objetivos criados pelo

utilizador, criar um novo e editar o proposto pelo proprio utilizador;
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o desafios do utilizador: ter acesso aos desafios lancados, concretizados,
pontos ganhos e passos e calorias alcancados;

o dados do utilizador: acesso ao género, idade, peso, IMC, patologias,
medicagao e massa gorda;

o medicacao: ter acesso a medicagao cronica do utilizador.

Tipo de utilizador pontos.

Utlizador

Julizador

Utiizador 176

utlizador 0

Utiizador 10

Utlizador °

=

=
mm
]

Jtlizade ° Actvidade Fisica [ vsar |

Figura 10. Lista de utilizadores (vista de profissional de satde).
“editor”: este utilizador podia criar e editar os questionarios, ver as respostas
dos questionarios, ver, editar e criar os desafios individuais e de grupo, ver, editar

e criar as dicas e curiosidades (Figura 11);

Lista de dados das paginas

rar novo dado ds piginas | Download da st de dados das piginas como FOF
Wostiar v regisos

Data

¥

s o £m ez de usares o elevador,sobe as escadas edito 2020
w22

nesals que os convertem num sliments  edito 2020
0223

edito 2020

[0 46 (8 & f6

Figura 11. Listagem de dicas e curiosidades.

“loja”: este utilizador apenas podia aceder aos vouchers dos utilizadores (Figura

12).

Descrigio Datadevalidade Usado por

50pontos

DEEEEEEEAE}
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3.4. Discussao

As caracteristicas da aplicacao CoviHealth proposta na seccao 3.3, tiveram por base

varias investigacoes realizadas sobre a metodologia pretendida. Foram elas:

¢ Aumentar o conhecimento dos jovens, em relacao a nutricao: Devido
ao conhecimento sobre nutricao ser limitado, o que os impede de escolher os
alimentos em funcao dos seu beneficio e valor nutricional (33), porque se
aumentarmos o conhecimento sobre nutricdo e habitos de dieta estaremos a
incentivar os jovens a terem uma alimentacao mais saudavel (34,35), o que vai
levar a reducdo das doencas nao transmissiveis, como o excesso de peso e a
obesidade (35);

¢ Aumentar o conhecimento dos jovens, em relacao a atividade fisica e
sua pratica: Tal como acontece com a informacdo nutricional usada para
convencer os jovens a comer mais saudavelmente, ao fornecer informacgoes e
incentivar a atividade fisica poderemos estar a convencer os jovens a adotarem
um estilo de vida mais ativo (34); a atividade fisica é um determinante de satide
e portanto deve ser incentivada durante todo o ciclo de vida (17);

¢ Facilitar o acesso a informacao médica baseada em evidéncia clinicas,
independente do lugar e do momento: Todo o material construido, que
servia de base para as dicas e curiosidades estava baseado em documentos (36) e
informacoes fornecidos pela Direcao Geral de Satide com incidéncia na nutri¢ao
(37) e na atividade fisica(38) através do seu Programa Nacional para a Promocao
da Atividade Fisica, documentos e informagoes inseridos dentro do Programa
Nacional para a Promocao da alimentacdao saudavel (39) e fornecidas pelas
entidades “Fundacion Dieta Mediterranea” (40), e Eat Right (41);

¢ Definir e criar uma interface apelativa, intuitiva, interativa e de facil
adaptacao, tendo em conta os critérios de usabilidade: Primeiramente,
a interface de utilizador deve ser repetitiva, objetiva e clara, ter poucos campos
de preenchimento, nao ter informagoes ocultas, ter o menu acessivel em todos os
ecras, agrupar as informacoes no mesmo ecra, colocar as agoes mais relevantes
com maior facilidade de acesso. O texto, imagens e botoes devem estar adequados
a cada seccao. A escolha da palete de cores foi importante, tendo sido trabalhado
o log6tipo com alto contraste, minimalista e cores relacionadas com as diferentes

seccoes da aplicacao. Por fim, o icone e o menu devem ser sugestivos. (42,43);
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Criar um meio de comunicaciao entre o jovem e o seu médico, de
maneira a fornecer informacao e aconselhamento personalizado a
cada jovem: A aplicagdo movel foi criada para ser um meio de comunicacao
entre o jovem e o médico, procurando um aconselhamento personalizado e
informado. O envolvimento dos profissionais de satide motiva os pacientes e
aumenta a sua adesao e, portanto, o uso de sistemas de apoio a decisao tem em
conta o uso de dispositivos méveis (44);

Ter o idioma em Portugués: Visto que a maioria das aplicacées em que o foco
¢é a nutricao e a atividade fisica tem o inglés como lingua nativa facilitando o uso
da aplicacao em contextos sociais diversos. A criacao de um projeto de origem
portuguesa permite dinamizar e diferenciar o mercado das aplicacdes mdveis de
Mobile Health com foco na nutricao e atividade fisica;

Nome do projeto: O projeto designou-se por CoviHealth devido a ter sido
idealizado inicialmente para a cidade da Covilha com o foco na nutricao e na
atividade fisica para levar a melhoria dos habitos de vida.

Plataforma de desenvolvimento: O sistema operativo Android é uma
plataforma com um grande nicho de mercado, com maior abrangéncia que as
concorrentes. A plataforma é gratuita e de codigo-aberto, utilizando igualmente
ferramentas de desenvolvimento gratuitas, tal como o Android Studio. A

distribuicao da aplicacao foi realizada pela loja de aplicacoes Google Play.

Assim, baseado na pesquisa feita, definiram-se varias funcionalidades para a aplicacao

CoviHealth, apresentando as seguintes razoes:

1.

Dicas e curiosidades: dar informacoes sobre nutricao e exercicio fisico de uma
maneira mais interativa e dando mensagens curtas. A inclusao curiosidades é
critica para segurar o envolvimento do utilizador e proporcionar um ambiente de
aprendizagem informal. O uso de tecnologias multimédia é um meio para educar
jovens sobre habitos de vida saudaveis, nomeadamente nutricao e de atividade
fisica, assegurando o envolvimento do utilizador e obtencao de alteracoes
positivas de comportamento (45);

Dados antropométricos: para um bom aconselhamento, era preciso saber em
que condicoOes se encontrava o utilizador;

Desafios: Os jovens gostam de desafiar os seus pares, amigos e outros para
competicao. Os participantes param de jogar se o nivel de dificuldade e desafios
for muito elevado. Os participantes querem variedade, niveis de desafio e linhas

de historia complexas. Contudo, os participantes gostam de niveis de desafio
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apropriados, mas os desafios devem ser atingiveis (46). Para intervir num jovem
devemos intervir nos seus pares, pois estes irao influenciar o seu comportamento
(47);

Planos de dieta, treino e medicacao: se feito através de uma aplicacao, o
registo do diario de dieta e exercicio tem maior aceitacao dos jovens (48);
Acesso médico: para conseguir aconselhar, acompanhar e personalizar os
planos, tem de existir um controlo por parte de um profissional de saude (44);
Pontos: permitiam a possibilidade de adquirir descontos em lojas de material
de desporto e de restaurantes e lojas com comida saudavel e de entrada em
estabelecimentos de desporto, sao um incentivo a utilizacao da aplicacao pelo
cumprimento de desafios, assiduidade e acertos nos questionarios. (49,50).
Objetivos: dar a possibilidade do proprio utilizador se desafiar;

Notificacoes: Sao mensagens apresentadas ao utilizador quando um
determinado evento ocorre;

Controlo da atividade fisica através dos passos: conseguir que o utilizador

tenha nocao da sua atividade fisica.

Ha algumas funcionalidades que poderiam ser melhoradas ou adicionadas de modo a

despertar maior interesse dos jovens, sao elas:

Os percentis das curvas de crescimento da Organizacao Mundial da Sadde ja que
sao um instrumento fundamental para controlar o estado de satide, nutricional e
de crescimento dos adolescentes (51);

Antes de ser lancada uma dica ou curiosidade, poderia ser lancada uma pergunta
diaria sobre a mesma, e.g., “Qual destes alimentos comeste ao pequeno-almoco:
kiwi, abacate, laranja ou pera?”, e, no final do dia, lancar uma estatistica com as
respostas dadas, e.g., “47% dos teus colegas comeram ao pequeno-almoco kiwi!”,
pois os jovens gostam de estar inseridos em grupos (52). Com as respostas iria-
se lancar uma curiosidade, e.g., “o kiwi é das frutas que tem mais vitamina C”;

A dica ou curiosidade poderia ser adaptada a cada individuo, tento em conta a
sua idade, habitos, interesses e conhecimentos.

O avatar podia ser melhorado, sendo possivel que o jovem possa alterar cada
parte do seu “corpo”, como realmente sente que é. O avatar ser rotativo, para que
o utilizador consiga ver o corpo completamente. Sendo também possivel no inicio
da utilizacao da aplicacao que o jovem possa criar o seu proprio avatar como
ambiciona que seja e este poder ser alterado a medida que vai crescendo. Poder

ter o avatar do “agora” e do “objetivo” sempre disponiveis e poderem ser
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comparados, ja que os resultados sugerem que imagens ilustrativas podem ter
uma funcdo de protecao que deve ser considerada no desenho de solucoes
relativas ao planeamento de métodos de promocao e prevencao para a saude (53);

e Monitorizar o utilizador, para além dos passos, conseguir saber quando esta a
correr, quando esta a subir, contabilizar também o ntimero de flexoes de bracos,
abdominais ou agachamentos, de maneira aos desafios poderem ser mais
variados e mais adaptados ao jovem. Dado que, quando dadas instrucoes
personalizadas, existe um incremento da adesao do utilizador (54);

e Na monitorizacdo da atividade fisica devia ser possivel também indicar a
distancia realizada durante o dia, e de maneira a ilustrar o quanto é isso oferecer
uma mensagem positiva que demonstre esse nimero em distancia reais, e.g., “o
nimero de passos que ja deste hoje seria suficiente para ir da Covilha ao Fundao”;

e Mostrar uma mensagem ao longo do dia na pagina inicial, de incentivo ao
cumprimento do objetivo que cada um se desafiou, e.g. “Apenas te faltam 1000
passos”. Isto verifica-se devido a que os adolescentes apreciam ler frases positivas
que demonstrem a sua evolucao (55);

e No namero de passos e calorias devia existir um grafico de semana/més/ano,
para o utilizador ter nocao da sua progressao;

e Ligacdo com outros dispositivos para controlo e registo da pressao arterial,

frequéncia cardiaca, entre outros.

3.5. Limitacoes

Durante o processo de criacao da aplicacao mével CoviHealth e da sua pagina Web de
suporte foram encontradas algumas dificuldades na criacdo da interface e
funcionalidades do sistema, devido a problemas de funcionamento e integracao, que
podia comprometer o bom funcionamento das mesmas e da aceitabilidade pelos

utilizadores. As limitagOes técnicas encontradas foram:

e FEra unicamente para dispositivos com sistema operativo Android com versao
igual ou superior a 4.4 (Kitkat);

e Nao era possivel a contagem dos passos precisos, pois depende da sensibilidade
dos sensores, capacidade de processamento e memoria do telemovel;

e Exigéncia de ligacao a Internet constantemente para a correta utilizagdo, sendo

que é realizada uma sincronizacao de dados com o servidor de 10 em 10 minutos
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para dados de atividade fisica (passos e calorias) e desafios de grupo, sendo que
os restantes sao guardados no servidor no momento de execucao. No caso de
inexisténcia de ligacao a Internet, algumas das funcionalidades da aplicacao nao
estao disponiveis;

e Dificuldade da adaptacao aos diferentes tamanhos de ecras;

e O funcionamento da aplicacdo movel poder diminuir devido a capacidade de
processamento dos dispositivos méveis e por isso limitar a sua utilizacao;

¢ Necessidade de constante ligacdo a Internet para ter os dados atualizados, bem

como passos e calorias.

O design da aplicacio movel foi baseado numa escolha subjetiva entre varios
intervenientes e as escolhas basearam-se em experiéncias pessoais, sendo que este facto
pode comprometer a aceitabilidade da aplicacdo movel pelos jovens. Sendo necessario

esclarecer este ponto aquando da avaliacao pelos mesmos.
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4.Implementacao do estudo baseado na

aplicacao CoviHealth

Este capitulo apresenta a investigacao relacionada com a implementacao do estudo
baseado na aplicacao mével chamada de CoviHealth. Assim, esta descri¢ao inicia-se com
a descricao do método experimental (subseccao 4.1). Seguidamente, descreve-se a
amostra do estudo (subseccao 4.2), apresentando-se de seguida a descricao dos habitos
da amostra (subseccao 4.3). Posteriormente, serao apresentados os resultados dos
questionarios semanais (seccao 4.3), sendo depois apresentados os resultados do
feedback (subseccao 4.4), concluindo-se com a discussao dos resultados obtidos

(subseccao 4.5).

4.1. Método experimental

Antes da implementacao experimental, foi realizada uma recolha estatistica dos dados
do PORDATA (56), estimados a 31 de dezembro de 2018, sendo estes os dados
disponiveis na Tabela 1 Este estudo incide na populacao da Covilha e do Fundao, sendo
que esta populacao perfaziam um total de 6571 individuos, que correspondia a 0,6% da

populacdo portuguesa entre 0s 10 € 0s 19 anos.

Tabela 1. Distribuicdo da populacao.

Idade Portugal Covilha Fundao
10-14 anos 510.351 1.972 1.104
15-19 anos 552.744 2.221 1.274

Total 1.063.095 (10,3 %) 6571

Como exposto anteriormente, este projeto teve a participacao da Escola Quinta das
Palmeiras (Covilha) e a Escola Secundaria com 3.° Ciclo de Ensino Basico do Fundao.
Com as duas escolas, foram utilizadas diferentes metodologias. Na Covilha, realizou-se
uma apresentacao aos jovens. E, no Fundao, a mensagem foi passada através dos
Diretores de Turma. Assim, na Covilha foram selecionados, pelos professores, somente
304 jovens. Por sua vez, na Escola Secundaria com 3.° Ciclo de Ensino Basico do Fundao
foram distribuidas as autorizacoes para os Encarregados de Educacao, através dos

Diretores de Turma, sendo ao total distribuidas 1100 autoriza¢oes nesta escola.
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Das 1404 autorizacoes distribuidas, obtivemos 173 autorizacées dos Encarregados de
Educacao, para os filhos colaborarem no projeto CoviHealth, das quais 105 foram de
jovens da Escola Quinta das Palmeiras e 68 da Escola Secundaria com 3.° Ciclo Ensino
Basico do Fundao. Apoés a rececao das autorizacoes, foram validados todos os emails
fornecidos pelos alunos, meio pelo qual teriam acesso a toda a informacao do projeto e
pelo qual iriam contactar com os dirigentes do projeto. Dos 173 jovens que
demonstraram interesse em colaborar no projeto, apenas foi enviado email de
confirmacao a 164, sendo 9 excluidos por terem fornecido email nao valido, sendo destes

5 da Covilha e 4 do Fundao.

Apos serem excluidos todos os jovens que nao tinham na sua posse um smartphone com
sistema operativo Android. Assim, foram excluidos 9 jovens, dos quais 7 eram da Escola

Quinta das Palmeiras e 2 da Escola Secundaria do Fundao, tendo restado 155 jovens.

Dos 155 jovens que teoricamente podiam descarregar a aplicacao movel, descarregaram
28 deles, o que corresponde a 18% deles. Destes 28 deles, 21 eram da Covilha, o que
indica que 23% dos 93 jovens que podiam descarregar a aplicacio movel a
descarregaram. Ja no Fundao, podiam descarregar 62 jovens e apenas 11% deles o

fizeram. Assim, entraram no estudo 19 jovens da Covilha e 7 jovens do Fundao.

Destes jovens, 28 descarregaram a aplicacao moével para ser validada a sua participacao
no projeto, sendo que os mesmos preencheram um questionario inicial (Apéndice A), em
que a pergunta “idade” iria fazer a filtragem. Apos esta validacao, foi excluido 1 jovem
por nao ter idade compreendida entre os 13 e os 18 anos, e foi ainda excluido 1 por nao

ter preenchido o questionario inicial (Apéndice A).

A aplicagdo movel esteve disponivel para estudo durante 5 semanas, desde o dia 21
fevereiro até ao dia 27 marco de 2020, em que os jovens iam acedendo, nao tendo todos
o mesmo tempo de experiéncia. Ao longo destas semanas foram disponibilizadas 10
dicas, 18 curiosidades e 6 desafios (Apéndice A). Referentes a estas dicas e curiosidades

foram lancados 4 questionérios.

Ao longo destas 5 semanas, os participantes tinham disponivel o registo do seu plano de
dieta, atividade fisica e de medicacao, poderiam alterar os seus dados antropométricos,
se houvesse alteracoes, criar os seus proprios alertas e objetivos. Para além disso
poderiam aceitar desafios que fossem lancados e responder aos questionarios lancados.

No final tinham disponivel um questionario de avaliacao da aplicacao movel, sendo que
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quem quisesse ainda poderia enviar uma apreciacao geral para o email, a dizer o que

achava que poderia ser melhorado.

A evolucao da participacao no estudo foi avaliada através das respostas aos diferentes

questionarios, que € apresentada na Figura 13.

—>
15 respostas 12 respostas

‘ l

Questionario avaliagdo Questionario semanal 4 Questionario semanal 3

’ Questionario inicial | Questionario semanal 1 Questionario semanal 2

26 respostas

«—
7 respostas 12 respostas

Trespostas
Figura 13. Evolucao das respostas aos inquéritos com o decorrer do tempo.
Assim, podemos concluir que o método experimental foi realizado em 3 fases, sendo as

fases de promocao e selecao, execucao experimental e avaliacao.

Nas fases de execucao e avaliacdo, os valores obtidos foram reduzidos devidos aos
constrangimentos de falta de contacto entre os jovens por tempo de pandemia de
COVID-19, tendo sido distribuida a aplicacao mével e regularmente eram lancados

questionarios e avisos, mas dada a falta de interacao social, as respostas foram reduzidas.

4.2. Analise da amostra

No estudo, 14 dos jovens (53,8%) eram do género feminino e 12 (46,2%) eram do género
masculino. Por sua vez, em termos de idades, o estudo incluiu jovens de idades entre os
13 e os 18 anos. A distribuicao das idades, encontra-se na Figura 14, em que se pode
realcar que o estudo incluiu mais jovens de 13 anos que das restantes idades, num total
de 10 jovens (38,5%), a amostra teve uma média de 14, 38 anos de idade. Atendendo ao
desvio padrao de 1, 58 anos de idade, resultou um coeficiente de variacao para o desvio
de padrao de aproximadamente 10,97%, permitindo dizer que esta média de idades é

representativa destes estudantes.
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Figura 14. Distribuicao da idade dos jovens da amostra.

Em termos de niveis de escolaridade, os jovens eram maioritariamente do 8.° ano de

escolaridade (50,0%), sendo os restantes do 9.° (23,1%), 10.° (15,4%) e 12.° (11,5%) anos.

Relativamente a presenca de patologias na amostra, 80,8% dos jovens reportaram nao
ter nenhuma patologia e 19,2% dos jovens reportaram ter uma ou mais patologias, sendo
estas alergia (3,8%), asma (11,5%) e epilepsia (3,8%). Embora, 92,3% dos jovens

reportam nao tomar qualquer medicacao, 7,7% reportaram tomar medicacao.

Em termos dos valores de altura, encontram-se na Figura 15, em que a maioria se
encontrava entre os 1,65 m e 0 1,70 m, sendo a média da altura de 1,63m, a mediana de

1,63m.

Niimero de jovens

Altura

Figura 15. Distribuicdo da altura dos jovens da amostra.
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Relativamente ao peso dos jovens, a distribuicao encontra-se Figura 16, em que a maioria
tinha o peso entre os 40,0 kg e os 50,0 kg, sendo a média do peso de 56,41kg e a moda

de 45,0 kg.

10

Niimero de jovens

Peso

Figura 16. Distribuicao do peso dos jovens da amostra.

Assim, como apresentado na Figura 17, 5 jovens (19,2%) tinham um IMC abaixo 18,5, 16
jovens (61,5%) tinham um IMC entre 18,5 e 24,9 e 5 jovens (19,2%) tinham um IMC entre
25,0 e 29,9, nao existindo nenhum com obesidade, sendo a média do IMC de 21,0. Por
fim, o IMC elevado estava mais presente no género feminino, e o IMC baixo mais

prevalente no género masculino.

18
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Abaixo de 18,5 18,5-24,7 25,0-29,9
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Figura 17. Distribuicdo do IMC da amostra pelo género.

4.3. Analise dos habitos da amostra

Positivamente, nenhum dos jovens participantes no estudo era fumador. Relativamente

aos habitos de sono s6 um (3,8%) dos jovens referiu dormir unicamente 6 horas diarias,
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sendo que os restantes dormiam 7 horas (19,2%), 8 horas (38,5%) e 9 horas (38,5%),

resultando numa média diaria de horas de sono de 8.1 horas.

Mais uma vez, positivamente, 84,6% dos jovens presentes no estudo nao consumiam
bebidas alcoodlicas, 11,5% consumiam raramente e 3,8% consumiam ocasionalmente,

sendo que o consumo era relatado em jovens a partir dos 15 anos.

Relativamente a pratica desportiva, 65,4% dos jovens praticavam desporto. Tal como
apresentado na Figura 18, dos desportos praticados, 23,1% praticava futebol, 15,4%
praticava basquetebol e 7,7% praticava natacio, e os restantes desportos estavam
distribuidos equitativamente (3,8%), sendo ginastica acrobatica, yoga, atletismo,

equitacao e danca.

Desporto praticado

ginatica acrobatica
yoga
4 basquetebol

= atletismo
equitagao

= futebol

= danca

= natacao

Figura 18. Distribui¢do dos jovens pelo desporto praticado.

Somente 61,5% dos jovens frequentavam ginasio, complexo desportivo e/ou piscina. A

distribuicao por frequéncia, encontra-se na Figura 19.
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Frequéncia de ginasio, complexo desportivo e/ou piscinas

Figura 19. Distribuicao dos jovens pela frequéncia de ginasio, complexo desportivo e/ou piscina.
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Como observado na Figura 20, somente 11,5% dos jovens dizia nao praticar qualquer
exercicio fisico, estando a distribuicao da frequéncia de realizagao de exercicio fisico por
semana na mesma, em que se realca que ha um maior namero de jovens a realizarem 4-
6 vezes por semana. Como observado na Figura 21, maioritariamente, 61,5% dos jovens
afirmavam realizar entre 1 a 2 horas por dia de exercicio, estando a distribuicao pelas
restantes representado na mesma figura, em que a média ponderada estava entre 0,81 e
1,65 horas. Relativamente a preferéncia de atividade fisica, 30,8% preferiam desportos
em equipa, 34,6% preferiam desportos individuais, 23,1% preferiam caminhada e 11,5%

preferiam corrida.

nenhuma raramente 1vezpor 2-3 vezes por 4-6 vezes por todos os dias
semana semana semana

Numero de jovens
O R NWEWU OV 0O

Frequéncia de exercicio fisico por semana

Figura 20. Distribuicao dos jovens pela frequéncia exercicio fisico por semana.

18
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Duracao do exercicio fisico por sessao

Figura 21. Distribuicao dos jovens pela duragio do exercicio fisico por sessdo.

Relativamente ao regime alimentar, 96,2% nao referiam qualquer regime especifico,
existindo apenas um dos jovens que referiu alimentacao macrobiética. Como observado

na Figura 22, a maioria dos jovens, 61,5% consumiam uma a duas porcoes de fruta e/ou
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legumes por dia, estando o resto da distribuicao representada na mesma figura, sendo a

média ponderada entre 2 a 3,23 ou mais pecas de frutas e/ou legumes por dia.

0 — I I — —

nenhuma 1a2 3as 6a8 mais de 9

N
o

=
(6]

Ntmero de jovens
=
(] o

Consumo de frutas e/ou vegetais
Figura 22. Distribuicio dos jovens pelo consumo de frutas e/ou vegetais por dia.
Em relacao ao consumo de doces, snacks salgados e/ou refrigerantes por semana, 30,8%

afirmaram consumir entre uma a duas vezes por semana, como apresentado na Figura

23, estando na mesma apresentada a distribuicao do consumo para o resto dos jovens.

nunca raramente 1a2vezes 3a4vezes 5ab6vezes diariamente
por semana por semana por semana

Numero de jovens
O R NWhHAUI O] OO

Consumo doces, snacks salgados e/ou refrigerantes

Figura 23. Distribuicdo dos jovens pelo consumo de doces, snacks salgados e/ou refrigerantes por semana.

Por fim, relativamente ao consumo de agua, 53,8% dos jovens ingeriam somente entre
0,5L e 1L. de agua por dia, 23,1% dos jovens ingeriam entre 0,33L e 0,5L, 19,2% ingeriam

até 0,33L, e somente 3,8% ingeriam entre 1L a 2L.
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4.4. Resultados dos questionarios semanais

Como referido anteriormente, no final de cada semana, foram disponibilizados 4
questionarios de avaliacao de conhecimentos, no decorrer do estudo, aos participantes.

Assim, os questionarios encontram-se detalhados no Apéndice A.

Cada questionario semanal tinha 4 questGes, ou seja, cada participante poderia obter a
pontuacao maxima de 4 respostas certas em cada questionario semanal. Na Tabela 2,
estao representados a média, o desvio padrao e a pontuacao minima e maxima que os
participantes obtiveram em cada um deles. Embora nao seja linear, nota-se uma ligeira
tendéncia crescente no nimero de respostas certas ao longo do tempo, nomeadamente

entre o questionario 1 e 3, conforme Figura 24.

Tabela 2. Analise das pontuac6es obtidas em cada questionario semanal por participante.

Questionario Questionario Questionario Questionario
semanal 1 semanal 2 semanal 3 semanal 4
Média 2 1,71 3 2
Desvio padrao 0,58 0,95 1,15 1,29
Minimo 1 0 1 0
Maximo 3 3 4 4
4.5

Pontuacgao
N
n

4
3.5
3 o
P —
1.5
1 °
0.5
(0]

Questionéario 1 Questionario 2 Questionario 3 Questionario 4

Figura 24. Evolugdo das pontuagdes obtidas nos questionarios semanais.

Quando comparamos a percentagem de respostas acertadas por todos os jovens,
obtemos a evolucao apresentada na Figura 25, em que percebemos que houve um
aumento de 5%, chegando a atingir 73% de perguntas acertadas no questionario semanal
3. O numero de jovens que responderam aos questionarios nao foi o mesmo, como ja
exposto acima, respondendo 15, 12, 12 e 7 jovens, respetivamente. Em que podemos ver
que no questionario semanal 2 e no 3 responderam o mesmo numero de jovens e houve

um aumento de 33% de perguntas acertadas.
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Figura 25. Evolucao da percentagem de perguntas acertadas em cada um dos questionarios semanais

4.5. Resultados do feedback

Como referido anteriormente, no final das 5 semanas, foi disponibilizado um
questionario de avaliacao/satisfacao sobre a aplicacdo movel, ao qual responderam

apenas 7 jovens. Assim, o questionario encontra-se detalhado no Apéndice A.

Para a analise das respostas, foi atribuido um c6digo, sendo apresentado o mapeamento

das diferentes opcoes de respostas na Tabela 3.

Tabela 3. Mapeamento das respostas ao questiondrio de feedback com diferentes codigos.

Cédigo Opcoes de resposta por questionario
Muito Melhorou e Aumentou Motivou Muito
0o .  p. . Muito tteis . . .
satisfeito muito muito muito 1mportante
Razoavel- Melhorou Aumentou Motivou Razoavel-
Razoavel-
1 mente razoavel- L. razoavel- razoavel- mente
NP mente uteis .
satisfeito mente mente mente 1mportante
2 Satisfeito Melhorou Uteis Au;glelzl(gou Motivou Importante
Pgucp Manteve Pouco uteis Manteve Motivou . Pouco
satisfeito pouco 1mportante
4 Insatisfeito Piorou Inuteis Diminuiu Desmotivou Irrelevante

Para a analise das respostas, realizou-se o teste nao paramétrico Binomial (58), que serve
para testar contagens ou proporcoes, aceitando-se que as opinides se dividiram
equitativamente (p=50%), no valor 2, por ser este o valor da mediana, valor central
escolhido nas respostas as questoes dos inquéritos, cuja resposta corresponde ao valor

intermédio, como pode ler-se na Tabela 3.
As hipo6teses podem ser escritas da seguinte forma:
Ho: p =50%

versus H:: p #50%
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Caso o valor de p-value seja superior a 0,05 (para um nivel de significancia do teste de
de 5%), a Ho nao deve ser rejeitada, ou seja, nao podemos aceitar que ha diferencas
significativas entre as proporcoes. Este valor, p- value, obtido através do software IBM
SPSS 25.0, permitira entao rejeitar a hipotese nula, Ho, desde que p-value < a. Usamos
um nivel de significancia de 5%, isto €, as decisoOes estatisticas serao tomadas com 95%

de confianca.

Em relacao a satisfacio com a monitorizacdo da atividade fisica, a alteracdo da
quantidade de exercicio fisico e alteracao dos habitos com os planos de treino, os
resultados encontram-se na Tabela 4. Podemos observar que a percentagem de jovens
mais satisfeitos com a monitorizacao da aplicacao movel (cddigos de respostas <2) foi de
86%, e a percentagem de jovens menos satisfeitos (codigos de resposta >2) foi de apenas
14%. Contudo, o resultado do Teste Binomial, indica que a percentagem de jovens mais
satisfeitos com a aplicacao mével, nao difere de 50%, levando-nos por isso a concluir que
foram iguais as opinides dos jovens. Quanto ao nivel da quantidade de exercicio fisico,
também nao houve uma alteracao significativa na quantidade de exercicio fisico que os
jovens realizam. Quanto a alteracao dos habitos relativos ao plano de treino, embora o
teste Binomial também nos indique que nao existem diferencas de proporcoes nas duas
classes, 86% dos jovens indicaram que o plano de treino ajudou a melhorar os habitos

(c6digos de resposta <2)

Tabela 4. Resultados da opinido das funcionalidades relacionadas com a atividade fisica feita

Respostas | . Ne Proporcao Significancia
jovens p-value
Satisfacao com a <2 6 0,86
monitorizacdo da 5o ) o1 0.12
atividade fisica 14 125
Total 7 1
Alteracao da <2 3 0,43
quantidgdp de oo 4 0,57 L
€Xerciclo ’
Total 7 1
Alteracao dos <2 6 0,86
hébitos com o plano
de treino >2 1 0,14 0,125
Total 7 1

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Ja em relacao com a alimentacao, os resultados encontram-se na Tabela 5. Na opiniao
dos jovens, na maioria nao houve melhoria, significativa, na dieta com a utilizacao desta
aplicacao movel. Mais se acrescenta que em relacao aos diarios (dieta, medicacao e de
atividade fisica), os mesmos nao revelaram uma grande melhoria dos habitos, na maioria

dos jovens (57%). Por fim, em relacao a um possivel controlo médico, a maioria (71%),
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considerava importante o mesmo na aplicacdo movel, nao existindo em nenhuma das

analises diferencas significativas entre as proporcoes.

Tabela 5. Resultados da alteragao da dieta, dos habitos com os diarios e a importancia dada a um possivel
controlo médico.

Respostas | . N° Proporcao Significancia
jovens p-value
Melhoria da dieta =2 = 9,29
>2 5 0,71 0,453
Total 7 1
Alteracao dos <2 3 0,43
habitos com a
utilizacao dos >2 4 0,57 1
diarios
Total 7 1
Importancia a um <2 5 0,71
controlo médico >2 2 0,29 0,453
Total 7 1

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Como exposto na Tabela 6, tanto a possibilidade de gamificacdo, como os desafios
mantiveram a maioria dos jovens (771%) motivados ao utilizarem a aplicacao movel, nao

existindo, novamente, diferenca significativa entre as proporcoes.

Tabela 6. Resultados da motivagdo com a possibilidade de gamificacdo e com os desafios na aplicagao

moével
5 =
Respostas on\:Iens Proporcao S(liinll)f_lgzgféa
Motivagdo com a <2 5 0,71
gamificacdo >2 2 0,29 0,453
Total 7 1
Motivagdo com os <2 5 0,71
desafios >2 2 0,29 0,453
Total 7 1

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Ja com as funcionalidades educativas, em que incluimos dicas, curiosidades e
questionarios, verificou-se que, na maioria (71%), as mesmas levaram a uma melhoria
dos habitos, verificando-se utilidade nas dicas e curiosidades, em 57% dos jovens. Ja os
questionarios, foram uteis na consolidacao dos conhecimentos, em 71% dos jovens, como

exposto na Tabela 7. Nao existindo diferencas significativas entre as proporcoes.
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Tabela 7. Resultados da alteracdo de habitos com as dicas e curiosidades.

5 e
Respostas on\:Iens Proporcao S(liin;f_lgzgféa
Melhoria dos <2 5 0,71
habitos com as
dicas e >2 2 0,29 0,453
curiosidades
Total 7 1
Utilidade das <2 4 0,57
dicas e
curiosidades >2 3 0,43 1
Total 7 1
Utilidade dos <2 5 0,71
questioné'rios oo 5 0,29 0.453
semanais > ’
Total 7 1

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Em relacao ao grau de satisfacao da aplicacao movel, a maioria dos jovens mostravam-
se satisfeitos (71%), como observado na Tabela 8. Ja a maioria (86%) indicou que
utilizaria esta aplicacao movel no futuro, como exposto na Tabela 9. Por fim, nesta altima

analise, também nao existiu diferenca significativa entre as variaveis.

Tabela 8. Resultados da satisfacdo com a aplicacdo mével.

Respostas | . Ne Proporcao Significancia
jovens de p-value
Satisfacao com a <2 5 0,71
aplicaciio mével >2 2 0,29 0,453
Total 7 1

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Tabela 9. Utilizacdo da aplicacdo mével no futuro.

5 ST v
Respostas on\:Iens Proporcao S(liin;f_lgzgféa
Utilizacao no Sim 6 0,86
futuro Nao 1 0,14 0,125
Total 7 1

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Alguns dos jovens que utilizaram a aplicacdo movel optaram por enviar um parecer via

e-mail sobre sua a satisfacao. Assim, os pareceres recebidos foram os seguintes:

1. “A aplicacao esta muito bem desenvolvida e com muitas ideias boas, o unico
problema para mim é que é necessaria rede de Internet, em casa consigo usar
com alguns questionarios etc. mas ndo na rua.”

2. “No caso das questoes, no fim quando nos dizem quantas erramos e quantas
acertamos eu acho que seria bom que pudéssemos ver as respostas que erramos
com as respostas certas eu penso que isso seria bom para o nosso conhecimento

Jja que no fim acabamos por ndo saber quais erramos e quais acertamos”
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4.6. Discussao de resultados

O teste de independéncia do Qui-quadrado, X2, é um teste nao paramétrico, que
permitira testar se a concretizacdo dos resultados de uma variavel estd ou nao
dependente da variacdo dos resultados de outra variavel (57). Assim, as hipo6teses

estatisticas podem ser escritas da seguinte forma:

H,: a variavel X é independente versus H,: a variavel X nao ¢ independente

da variavel Y da variavel Y

Para um determinado nivel de significancia a, rejeitamos H, se o valor de teste X2 for
superior ou igual ao valor Tabelado X2critico((1- @) X 100%; g.1. = (L-1) x (C-1)) onde L e C
representam respetivamente o nimero de linhas e de colunas da Tabela de contingéncia
(57). Também é possivel tomar a decisao tendo em conta o valor de significancia (0,05)
a partir do qual se tem XZjculado = XZeritico, iSt0 €, conhecida a probabilidade limite
associada a estatistica de teste X2calculado- As tabelas de contingéncia foram construidas
tendo em conta as respostas dos 7 jovens que concluiram o estudo, e como tal um dos
pressupostos para aplicacao deste teste falhou, porque a dimensao da amostra era
inferior a 20. Como tal, procedeu-se a uma reorganizacao das respostas dos inquéritos,
através da construcao de tabelas de contingéncia 2x2, onde é possivel aplicar o teste de
Fisher, que é semelhante ao teste de independéncia do X2, mas nao tem esta limitacao
(58).

Para a construcao das tabelas de contingéncia, foram consideradas as respostas dos
jovens, em 2 grupos, ao grupo em que as respostas eram positivas, ou sejam melhorou
em algum grau, motivou, ou eram uteis as funcionalidades e o grupo onde as respostas
eram negativas, nao houve alteracdo (manteve), ndo motivou ou inuteis as

funcionalidades.

Procurando saber se houve alteracao dos habitos nutricionais ao longo da utilizacao da
aplicacdo e se estava relacionado com a nutricao inicial, foi realizada a tabela de
contingéncia, Tabela 10. Da mesma realca-se que houve jovens que consumiam menor
quantidade de frutas e/ou legumes que melhoraram a dieta. Dos 3 jovens que
consumiam mais do que 2 vezes por semana doces, snacks salgados e/ou refrigerantes,

um deles melhorou a dieta.
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Tabela 10. Tabelas de contingéncia para os hibitos nutricionais prévios e a melhoria da dieta com a
aplicacao movel.

Melhoria da dieta p-value do

Hébitos Niveis Melhorou | Manteve Total teste de

Fisher
Quantidade de frutas e/ou 1a2 2 2 4

legumes por dia 3as 0 3 3 0,429
Total 2 5 7
Quantidade de doces, snacks szszlzzrsa 1 3 4

salgados e/ou refrigerantes p
Mais de 2 1
por semana 1 2 3
vezes

Total 2 5 7

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Seguidamente, perante a hipotese se existia relacao entre os habitos de atividade fisica
prévios e a melhoria com os diversos componentes da aplicacao movel relacionados com
a mesma, foi construida a tabela de contingéncia, apresentada na Tabelas 11. Desta
resulta que houve um aumento maior nos jovens que ja praticavam maior quantidade de
exercicio fisico, mas dos que que praticavam menos houve apenas 1 deles que aumentou.
O mesmo acontece no tempo de cada sessao, melhorou a atividade fisica em quem ja

fazia exercicio fisico mais do que 1 hora por sessao.

Tabela 11. Tabela de contingéncia para os héabitos de atividade fisica prévios e a alteracao do nivel de
atividade fisica.

Nivel de atividade fisica p-value
1 ' do teste
Hébitos Nivel Aumentou | Manteve Total de
Fisher
Menos que 4 vezes
Frequéncia d icio fisi ! 3 4
quéncia de exercicio fisico por por semana
semana Mais que 4 vezes por 5 . 0,486
semana 3
Total 3 4 7
Tempo realizado em cada sessdo Inferior a 1 hora o 1 1
de exercicio fisico Superior a 1 hora 3 3 6 1
Total 3 4 7

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Seguidamente, perante a hipotese se existia relacao entre a melhoria dos habitos de
atividade fisica e a satisfacdo com a aplicacdo movel, foi construida uma tabela de
contingéncia, apresentada na Tabela 12. Assim, concluiu-se que quem se encontrava

pouco satisfeito, manteve o nivel de atividade fisica.

Tabela 12. Tabela de contingéncia para o aumento da atividade fisica e a satisfacdo com a aplicacido moével.

Nivel de atividade fisica no Satisfacio com a aplicagdo mével p-value do teste de
o Pouco Total .
fim do estudo Satisfeito NP Fisher
satisfeito
Aumentou 3 0 3
Manteve 3 1 4 1
Total 6 1 7

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)
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Por outro lado, de forma a perceber se existia relacdo entre a melhoria dos habitos
nutricionais e a satisfacdo com a aplicacdo moével, foi construida uma tabela de
contingéncia (Tabela 13). Assim, pode-se observar que aconteceu a mesma situagao que

acima, o tinico jovem pouco satisfeito, manteve a dieta.

Tabela 13. Tabela de contingéncia para a melhoria da dieta e a satisfacdo com a aplicacdo movel.

Satisfacao com a
Alteracio da dieta aplicacdo mével Total p—value‘do teste
. Pouco de Fisher
Satisfeito NP
satisfeito
Melhorou 2 0 2
Manteve 4 1 5 1
Total 6 1 7

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Dado que os jovens se encontram em diferentes niveis de escolaridade, entre os 13 e 14
anos entra-se geralmente no 8.° ano, entre os 14 e 15 anos encontram-se geralmente no
9.2 ano, entre os 15 € 16 anos encontram-se no 10.° ano e entre os 17 e 18 anos encontram-
se no 12.° ano. Assim, dado que o maior nimero de jovens se encontrar entre os 13 € 0s
14 anos, para analise combinada com outras variaveis, foi feita a divisao da amostra
selecionada por grupos de diferentes idades, foram eles: dos 13 aos 14 anos, dos 15 aos
16 anos e dos 17 aos 18 anos. Sendo que, 65,4% dos jovens presentes no estudo se
encontravam entre os 13 e os 14 anos, 23,1% entre os 15 e 0s 16 anos e 11,5% dos jovens
entre os 17 e os 18 anos. Relativamente a relacao da idade com a satisfacido com a
aplicacao movel, como observado na Tabela 14, a pessoa que indicou estar pouco
satisfeita com a aplicacdo inseria-se no grupo dos 15-16 anos, 0 mesmo acontece com o0s
jovens em que a gamificacdo nao os motivou, encontravam-se na mesma faixa etaria
(Tabela 15). Este resultado pode indicar que a aplicacao mével nao estava adaptada a esta

faixa etaria.

Tabela 14. Tabela de contingéncia para a idade e a satisfacdo com a aplicacdo mével.

Satisfacdo com a aplicacdo movel
Idade : b Pouco Total b —valuehdo teste de
Satisfeito NP Fisher
satisfeito
13-14 3 O 3
15-16 3 1 4 1
Total 6 1 7

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)

Tabela 15. Tabela de contingéncia para a idade e a motivacao com a gamificacio da aplicacdo movel.

Idade Grau d_e motivacao com gam_lflca(;ao Total | p-value do teste de Fisher
Motivou Nao motivou
13-14 anos 3 o 3
15-16 anos 2 2 4 0,429
Total 5 2

(p-value > 0,05, Ho ndo deve ser rejeitada)
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Varios alunos foram abandonando o uso da aplicacdo mével com o passar das semanas,
sendo que 11 dos jovens que abandonaram eram do género feminino (78,6%), e 8 jovens
eram do género masculino (66,7%). Assim, observou-se que esta aplicacao movel obteve
maior adesao por parte dos jovens do género masculino, resultado nao encontrado no
estudo (59) em que nao se verificaram diferencas na adesao a aplicacao relacionado com

o género do jovem.

Interessante ainda ressalvar que os 7 jovens que nao abandonaram este estudo tém em
média 14,86 anos de idade, média igual a 20,8 de IMC, nao fumam, nao consomem
bebidas alcoodlicas e 5 dos 7 jovens afirmam praticar exercicio fisico. Quanto a
alimentacao, estes jovens comem pelo menos uma peca de fruta e/ou legumes por dia,
tém tendéncia para comer menos doces e snacks diariamente, e a maioria ingere maiores
quantidades de agua (entre 0,5 a 1 litro por dia). Estes factos deixam-nos a pensar que
os jovens que se interessaram pela aplicacdo movel e que nao desistiram do estudo,
levando-o até ao fim, sdo jovens preocupados com a alimentacao e com a importancia da

atividade fisica.

Devido ao baixo niimero de adesao por parte dos jovens e dos encarregados de educacao
e de uma elevada desisténcia por parte dos mesmos, nao foi possivel obter resultados

com relevancia.

Como observado na Tabela 16, em que é comparado com os estudos apresentados no
Apéndice E, podemos observar que 3 dos 5 estudos analisados tiveram uma percentagem
de desisténcias inferior ao Projeto CoviHealth relativas ao tempo de utilizacao ao longo

das semanas.

Tabela 16. Comparacio de outros estudos com o projeto CoviHealth

, % Numero de % Numero de
, Numero de . .
, Numero de jovens que jovens que
Numero de . semanas em ‘o .
Estudo . ... | jovens no fim desistiram ao desistiram ao
jovens no inicio que decorreu .
do estudo o estudo longo do longo o projeto
estudo CoviHealth
Jimoh et al. (48) 34 30 5 11,8 73,1
De Cock et al. 268 3
(60) 55 4 79,5 53,
Lee et al. (61) 33 21 12 36,4 73,1%
Spook et al. (59) 30 17 1 43,3 42,3
Reid et al. (62) 29 18 1 37,9 43,3

* O Projeto CoviHealth s6 teve 5 semanas

Dos estudos analisados, o estudo (48) indica que houve melhoria da dieta, mas em (60)
nao se revelaram melhorias na dieta dos jovens. Ao compararmos com outros estudos
com uma metodologia semelhante, obteve-se que, em (63), a satisfacao foi moderada.

Seguidamente, em (61), os jovens encontravam-se satisfeitos. Por fim, em (60), houve
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uma baixa satisfacdo. No entanto, em relacao a CoviHealth, a maioria dos jovens
encontrava-se satisfeita com a aplicacao movel. Assim, tal como no estudo (59), a maioria

dos utilizadores da CoviHealth continuaria a utilizar a aplicacdo movel.

Inicialmente, foi verificado que a publicidade aumentou a adesao a este tipo de aplicacoes
moveis nos jovens desta amostra, ja que podemos verificar que aos que foi realizada uma
apresentacdo sobre o projeto, alunos da Escola Quinta das Palmeiras, 23% deles
descarregaram a aplicacdo médvel e, dos alunos do Escola Secundaria com 3.° Ciclo do
Ensino Basico do Fundao, aos que nao foi realizada qualquer apresentacao, apenas 11%

deles a descarregaram.

Apos a conclusao do estudo, foi verificado que a metodologia de distribuicao pode nao
ter sido a mais correta, visto a distribuicao ter sido feita via e-mail e este é um meio de
comunicacao pouco utilizado por estas camadas jovens. Em acréscimo, o baixo namero
de autorizacoes dos encarregados de educacao deve-se ao receio dos mesmos na protecao
de dados, visto a aplicacao lidar com dados pessoais e de saude. Dada a situacao de
pandemia, nao foi possivel fazer o lancamento do questionario de satisfacao aliado a um

focus group , inicialmente pensado.
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5.Conclusoes

Existem multiplas causas que podem contribuir para o excesso de peso e obesidade
infantojuvenil e num futuro para a obesidade na idade adulta. Cada vez mais jovens tém
na sua posse um smartphone e, por conseguinte, o namero de aplicacoes mdveis que os
mesmos mais utilizam também aumentou. Devido a preocupacao nos ultimos anos na
tematica do excesso de peso e da obesidade, cada vez sao mais aplicacGes moveis
relacionadas com nutricio e atividade fisica. A diversidade de funcionalidades
encontrada nas diversas aplicacoes mdveis é diminuta. Como a maioria esta adaptada
aos adultos, onde a investigacao tem sido maior, nao existem aplicacoes méveis onde a
informacao esteja adaptada aos jovens, nao existindo um verdadeiro aconselhamento a
esta populacao tao especifica, tanto fisicamente como psicologicamente. Para cativar esta
populacdo s3ao necessarias funcionalidades para aumentar a adesdo, como

individualidade no aconselhamento, uso de gamificacao, entre outras.

A aplicacao moével CoviHealth foi desenhada com o objetivo de ser uma ferramenta de
incentivo para os jovens, com maior incidéncia entre os 13 e os 18 anos, vocacionada para
o aumento da literacia em satude, promovendo tanto a melhoria da qualidade da sua

nutricao, como da sua atividade fisica.

Neste estudo, a aplicacao movel desenvolvida foi distribuida por 155 jovens da Escola
Quinta das Palmeiras (Covilha), e Escola Secundaria com 3.° Ciclo do Ensino Béasico do
Fundao (Fundao), dos quais 28 deles descarregaram a aplicacao. Contudo, somente 26
jovens entraram no estudo, terminando a altima semana com 7 jovens. A baixa adesao,
pode ter resultado do facto de nem todas as funcionalidades da aplicacao estarem
implementadas. Assim como, a monitorizacao por parte do médico que pode igualmente
ter influenciado os valores da adesao e da satisfacao dos jovens. Devido a estes fatores a
amostra apresentada nao foi representativa da populacao jovem dos concelhos da
Covilha e do Fundao. Apesar disto, este estudo quando comparado a outros nao tem a

maior taxa de desisténcia.

Da avaliacao da aplicacao movel e seus efeitos pelos jovens destaca-se que a maioria se
encontrava satisfeita com a monitorizacao da atividade fisica feita pela mesma. Tendo a
disponibilizacao do plano de treino influenciado positivamente na melhoria dos habitos.
Ja a componente de gamificacao e os desafios motivaram a maioria a aderir a mesma. As
dicas e curiosidades revelaram alguma utilidade assim como os respetivos questionarios

na solidificagao dos conhecimentos e melhoraram os habitos da maioria. A possibilidade
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de controlo e aconselhamento por parte do médico foi considerada uma funcionalidade
importante. Depois de cada uma das funcionalidades ser analisada, é de realcar que a

maioria se encontrava satisfeita com aplicacao mével e a utilizaria.

Existe cada vez mais a necessidade da satide e da tecnologia estarem interligadas. E
muito importante, como profissionais da saide, a adaptacao as mudancas que a mesma
nos exige. Com a utilizacao de dispositivos médveis, conseguimos educar e monitorizar os
pacientes, em qualquer lado, nao precisando de os deslocar para o nosso ambiente, que

por vezes pode ser desconfortavel, dificultando a passagem de informacao.

5.1. Perspetivas futuras

Para o futuro pretende-se dar continuidade ao projeto através da melhoria das
funcionalidades ja descritas anteriormente e da interface da aplicacio moével, da
realizacao de focus group com os jovens para melhor percebermos as suas ideias e da
adaptacao da aplicacao movel as suas preferéncias. Para além disso, deve-se realizar um
focus group com médicos para obtermos um feedback e assim conseguir melhorar os

resultados do projeto.

Apesar de anteriormente planeado, nao se conseguiu em tempo 1til ter a adesao de lojas
para os descontos. Assim, futuramente, vai ser disponibilizada a funcionalidade de

descontos, criando uma rede de parceiros que fomentem os habitos de vida saudaveis.

Finalmente, para melhor se obter a opiniao dos jovens, ira ser realizado um estudo com
uma amostra maior e de diferentes regides de Portugal, utilizando diferentes métodos
estatisticos para extrapolar os resultados obtidos para a populacao nacional, tornando o
estudo estatisticamente valido, que € importante na area médica, como apresentado no
Apéndice G. Para fomentar a adesao e por se tratar de uma populacao de jovens, a

partilha das conquistas nas redes sociais sera muito importante.
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Apéndices

Este capitulo pretende mostrar os documentos que serviram de base a esta dissertacao,
apresentando os questionarios, os desafios, as dicas e curiosidades e outros textos
complementares apresentados durante o estudo (Apéndice A), os diagramas de fluxo da
pagina Web (Apéndice B), os documentos de suporte a investigacao (Apéndice C e Anexo

A), e as publicacoes efetuadas no decorrer desta dissertacao (Apéndices D, E, F e G).

Apéndice A

A.1. Introducao

O combate a obesidade infantil comeca com a educagdo sobre os principais fatores que
levam ao aumento do peso, a alimentacao inadequada e o sedentarismo. Mas nao basta
com dizer que tém de melhorar a alimentacao ou aumentar a atividade fisica, ha que lhes
dar formacao sobre nutricao e sobre os diferentes tipos de atividade, tanto beneficios
como adequacao em diferentes alturas. Como nenhuma crianca ou jovem é igual a outra,
ha que fazer aconselhamento e seguimento individualizado, pois s6 assim havera maior

adesao a propostas de melhoria/aconselhamento.

Com a melhoria da tecnologia mével e o aumento de adesao e de adquisicao por parte
dos jovens de smartphones e de aplicacoes moveis, foi idealizada uma aplicacao moével

que ajudasse a monitorizar e a melhorar a transmissao de conhecimentos.
A aplicacao movel idealizada e desenvolvida apresenta as seguintes potencialidades:

e Promover o ensino da nutricio e da atividade fisica, através de dicas e
curiosidades baseadas em informacgoes disponibilizadas pela Direcao Geral de

Satde, com o seu Programa de Alimentacao Saudavel,

e Monitorizar a atividade fisica através do nimero de passos e do registo diario de
atividades do utilizador;

e Monitorizar a dieta através do registo diario do utilizador;
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e Fornecer um meio de controlo por parte do médico, assim como fornecer um

canal onde o médico pode sugerir planos de dieta e de treino.

A.2. Dicas e Curiosidades

De maneira a aumentar a literacia em satide, com maior incidéncia na nutricao e na

atividade fisica, foram construidas diversas dicas e curiosidades que sao lancadas 5 dias

por semana. A seguir sao expostas as mesmas, inicialmente irao ser apresentadas as que

foram utilizadas durante as 6 semanas em que decorreu o estudo, divididas por categoria,

nutricio ou atividade fisica. Logo de seguida serao apresentadas as que foram

construidas e que irao sendo lancadas ao longo das semanas apds o estudo terminar,

mantendo assim a aplicacao mével funcional e os jovens que entraram no estudo poderao

continuar a usufruir da sua utilizacao.

Para a selecao das dicas e curiosidades relacionadas com nutricao foram selecionados os

alimentos consoante a época do ano em que estes sao mais habituais, de acordo com a

distribuicao feita na Tabela A.1.

o do ano.

Tabela A.1. Distribuicao dos alimentos ao lon

fev

mar

abr

mail

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

Nabo (1)

X

X

X

Abobbora (2)

X

X

X

X

Laranja (3)

X

X

o

Améndoa (4)

S
SRR

[

Beldroegas (5)

o

R [P[e[R

R [P[[R

Alcachofra (6)

o

Néspera (7)

Morangos (8)

P[P

Cereja (9)

Lentilhas (10)

P[P [

Tomate (11)

Sardinha (12)

Grao-de-bico (13)

Feijao (14)

P P[P [

Melancia (15)

PP [P [ [

Roma (16)

Batata-doce (17)

Cogumelos (18)

Castanha (19)

Tangerina (20)

Bacalhau (21)

o

o

o

o

Abacate (22)

PR R[N

PR R[N

PR [R

As dicas e curiosidades utilizadas no decorrer do estudo sao relativas as varias areas

abordadas neste projeto. Assim, as dicas e curiosidades sobre nutricao utilizadas ao

longo do estudo estao apresentadas nas tabelas A.2 e A.3. Seguidamente, nas tabelas A.4.

e A.5, sdo apresentadas as dicas e curiosidades sobre atividade fisica utilizadas ao longo

do estudo.
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Tabela A.2. Curiosidades sobre nutricio utilizadas durante o estudo em andlise nesta dissertacio.

Curiosidade 1 Data de
ancamento
O azeite é um alimento rico em vitamina E, betacarotenos e acidos gordos 21 fevereiro de
monoinsaturados que lhe conferem propriedades cardiovasculares. (retirada de (23)) 2020
Os ovos contém proteinas de muito boa qualidade, gorduras e muitas vitaminas e 23 fevereiro de
minerais que os convertem num alimento muito rico (retirado de (24)) 2020
Sabias que a abdbora pertence a familia das cucubitaceas, a mesma da do melao, 27 fevereiro de
melancia e pepino? (retirado de (25)) 2020
A abdbora possui potassio, ferro, calcio, magnésio e vitaminas B e C. (retirado de (25)) 28d£e;73r2e(1)r0

A vitamina A, retinol, é encontrada no leite e seus derivados, gema de ovo, horticolas e
peixe, contribui para a manutengdo da satide da visao, pele, cabelo, fungao

02 marco de

reprodutora e crescimento saudével. (retirado de (26)) 2010
A abdbora possui um baixo valor energético, apenas 9 kcal por cada 100 gramas 04 margo de
(retirado de (25)) 2020
As vitaminas nao fornecem energia, calorias, mas ao estarem em diversos processos 6 a
metabolicos sdo essenciais para a nossa vitalidade, vigor e energia diaria. (retirado de 0 1’;1(2)1;%0 €
(26))
Sabias que os habitos alimentares inadequados dos portugueses foram o terceiro fator a
de risco que mais contribuiu, em 2017, para a perda de anos de vida saudaveis? 09 1’;1(2)1;%0 €

(retirado de (27))

O consumo excessivo de sal aumenta o risco do aparecimento de determinados tipos
de cancro. (retirado de (28))

20 mar¢o de
2020

Se saltares algumas das refei¢des principais, € mais provavel que tenhas problemas
para te concentrares, falta de energia para praticar desporto e irds comer demais em
refeicGes posteriores. (retirado de (29))

23 margo de
2020

Sabias que a gordura te fornece 9 calorias por cada grama consumida? (retirado de

25 margo de

(29)) 2020
As fibras soldveis encontram-se principalmente nas frutas, horticolas, leguminosa e 27 marco de
alimentos contendo aveia, cevada ou centeio. (retirado de (30)) 2020

Tabela A.3. Dicas sobre nutricio utilizadas durante o estudo em analise nesta dissertaco.

. Data de
Dica 1
ancamento
A fruta deve ser a sobremesa habitual. Os doces e pastéis apenas se devem 24 fevereiro de
consumir ocasionalmente (retirado de (23)) 2020
Uma boa forma de comeres fruta é misturares com iogurte natural e canela! 26 fevereiro de

Experimenta! (retirado de (29)) 2020

Experimenta em vez de acgtcar, utilizar acafrao, baunilha, canela e estrela de anis 03 marco de
para adocar o iogurte. (retirado de (31)) 2020

Para aumentares a quantidades de fibra que consomes ao dia troca o pao branco por 10 marc¢o de
pao escuro, de mistura ou integral. (retirado de (30,32)) 2020

Utiliza o azeite como principal gordura (retirado de (1)) 12 r;g;%) de

Substitui o sal usado durante a elaborac¢ao das refeicoes por ervas aromaticas, 16 margo de
especiarias ou sumo de limao. (retirado de (28)) 2020

Adiciona nabo as tuas sopas quando estas tiverem leguminosas! Estaras a contribuir 18 margo de
para uma melhor absorcdo do ferro das mesmas. (retirado de (1)) 2020

. . . 24 marco de
Consome peixe azul no minimo 1 a 2 vezes por semana. (retirado de (1)) 5020

Consome diariamente leguminosas (feijao, ervilhas, grao, favas, lentilhas). (retirado 26 marco de
de (30)) 2020
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Tabela A.4. Curiosidades sobre atividade fisica utilizadas durante o estudo em analise nesta dissertacao.

Curiosidade ] Data de
ancamento
Manteres-te ativo ajuda a reduzir o risco a desenvolver certos tipos de cancros. 25 fevereiro de

(retirado de (33)) 2020

Sabias quais sdo as atividades de fortalecimento 6sseo? Aqui estdo algumas delas: 05 marco de
correr, saltar a corda ou jogar basquetebol! (retirado de (34)) 2020

Manteres-te ativo ajuda a lentificar o desenvolvimento ou a atrasar o aparecimento 11 marco de
de diabetes tipo 2. (retirado de (33)) 2020

M . . . 13 marco de
anteres-te ativo ajuda a reduzires a ansiedade e a melhorares o sono. (33,34) 2020

E recomendado pelo menos 1 hora por dia de atividade fisica com intensidade 17 marco de
moderada a vigorosa 5 dias por semana. (33,34) 2020

Precisas também de realizar atividades que fortalegam musculos e 0ssos, 3 dias por 19 margo de
semana. (33,34) 2020

Tabela A.5. Dicas sobre atividade fisica utilizadas durante o estudo em anélise nesta dissertacao.

Dica Data de
lancamento
Em vez de usares o elevador, sobe as escadas. (33,34) 22 fez(e)r;(l)ro de

Para além das dicas e curiosidades elaboradas no decorrer do estudo, foram ainda
elaboradas mais algumas para dar continuidade ao projeto e manter a aplicacao mével
em funcionamento. De seguida, sao apresentadas as curiosidades e dicas elaboradas no
ambito da nutricdo, nas tabelas A.6 e A.7, respetivamente. Seguidamente, nas tabelas

A.8. e A.9, sdo apresentadas as dicas e curiosidades sobre atividade fisica.

Tabela A.6. Curiosidades sobre alimentacio para dar continuidade ao projeto.

Curiosidades 1 Data de
ancamento
A vitamina K, encontrada em folhas de vegetais verdes, é necessaria para a normal 30 margo de
coagulacdo sanguinea. (retirado de (26)) 2020
A vitamina B6, piridoxina, encontrada nos vegetais verdes, tomate e carne, é essencial
@ T , - = A 31 margo de
para uma utilizagao correta das proteinas, participando na formacgao dos glébulos
. . . 2020
vermelhos e no funcionamento do sistema nervoso. (retirado de (26))
O baixo consumo de hortofruticolas por cerca de 19 % dos cancros gastrointestinais 02 abril de
(retirado de (35)) 2020
O baixo consumo de fibra aumenta o risco de aparecimento de hiperglicemia (aumenta 03 abril de
a tua quantidade de actcar no sangue) e diabetes. (retirado de (30)) 2020
Existem varias variedades de batata-doce, estas podem ser brancas, roxas, amarelas e outubro de
laranjas. (retirado de (17)) 2020
A nivel nutricional a batata-doce é das fontes vegetais mais ricas em vitamina A novembro de
https://nutrimento.pt/noticias/batata-doce-o-acompanhamento-deste-outono/ 2020
Com 100 gramas de batata-doce cozida sem pele ja consegues consumir o dobro da dose | novembro de
diaria recomendada de vitamina A. (retirado de (17)) 2020

Sabias que a presenca de carotenoides e de antocianinas sdo responsaveis pela cor
alaranjada e purpura da batata-doce, o que a faz ser uma fonte de antioxidantes com

novembro de

elevado potencial anti-inflamatoério e protetor celular? (retirado de (17)) 2020
A batata-doce apresenta um baixo valor energético, apenas 76 kcal por cada 100 outubro de
gramas. (retirado de (17)) 2020
A batata-doce é uma fonte de fibra e hidratos de carbono complexos, que potenciam a
. . ~ . : P . outubro de
saciedade, regulam a gordura em circulagio e normalizam os picos glicémicos. (retirado 2020
de (17))
A batata-doce é uma fonte de vitamina C, magnésio e ferro. (retirado de (17)) Out;;;rg de
10 castanhas assadas (84 g) fornecem apenas 2 g de gordura, mas 17% da quantidade de | novembro de
fibra necessaria diariamente e € isenta de glaten. (retirado de (19,36)) 2020
A presenca de fibra na castanha pode contribuir para a regulacdo dos niveis de novembro de
colesterol e da resposta de insulina. (retirado de (19,36)) 2020
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Curiosidades ] Data de
ancamento
Sabias que a castanha é uma fonte de grande quantidade de vitamina C? (retirado de novembro de
(19,36)) 2020
A castanha fornece célcio, ferro, magnésio, potassio, fésforo, zinco, cobre e selénio. novembro de
(retirado de (19,36)) 2020
A castanha possui importantes antioxidantes e protetores celulares (retirado de (19,36)) nOVE;(I;l;)(I;O de
O feijao ajuda a controlar o apetite, devido a sua composi¢ao rica em proteina, fibra e 15 junho de
hidratos de carbono de absorcao lenta. (retirado de (14)) 2020
O feijao apresenta um baixo valor energético (100 kcal/100g) e uma baixa percentagem julho de
de gordura. (retirado de (14)) 2020
O feijao é uma excelente fonte de vitaminas, minerais e oxidantes (nomeadamente, .
A NN . PR . julho de
acido fblico, vitaminas do complexo B, f?rr(;3 zinco, calcio, entre outros). (retirado de 2020
14
O feijao tem a capacidade de reduzir o indice glicémico das refeicoes onde esta presente. agosto de
(retirado de (14)) 2020
A abobbora possui beta-caroteno, que é convertido parcialmente em vitamina A no 21 abril de
organismo. (retirado de (25)) 2020
A vitamina D, calciferol, facilita a utilizacao de calcio e de f6sforo pelo organismo. agosto de
(retirado de (26)) 2020
A vitamina B1, tiamina, participa no normal funcionamento dos musculos e do sistema agosto de
nervoso. (retirado de (26)) 2020
A vitamina B12, cianocobalamina, contribui para a preveng¢io do aparecimento de .
. . . . 16 junho de
certos tipos de anemia, suportando o correto funcionamento do sistema nervoso. 2020
(retirado de (26))
A vitamina C, acido ascérbico, é encontrado nos citrinos, tomate, morangos, kiwis, 1 Maio de
brocolos e acerola. (retirado de (26)) 2020
A vitamina C é importante na formacao do colagénio, com papel nos mecanismos de julho de
auto-defesa do organismo contra infecoes. (retirado de (26)) 2020
A vitamina C facilita a absorcao do ferro alimentar. (retirado de (26)) JuQIISg(()ie
A vitamina C é fundamental na manutencao da integridade dos vasos sanguineas, julho de
desempenhando um importante papel anti-oxidante ao nivel celular. (retirado de (26)) 2020
O consumo excessivo de sal leva a sobrecarga do funcionamento do rim. (retirado de 4 maio de
(6)) 2020
O consumo excessivo de sal leva a uma maior retencgao de liquidos pelo organismo, o .
o o . . - julho de
que implica o aumento de peso e contribui para o aparecimento de celulite. (retirado de 2020
(28))
. , . L. . . julho de
O ideal é consumir no maximo 5 gramas de sal por dia. (retirado de (28)) 2020
Se ao leres o rotulo de um produto, na lista de ingredientes aparecer glutamato .
Py . P 2 . . 1junho de
monossodico ou bicarbonato de so6dio estaras a acrescentar sal ao teu dia (retirado de 5020
(28))
Ter habitos alimentares saudaveis nao é sinbnimo de uma alimentacao restritiva ou .
., P . . ) po , 30 junho de
monotona, pelo contrario, um dos pilares fundamentais para uma alimentagao saudavel 2020
¢é a variedade. (retirado de (37))
Ao adotares habitos alimentares mais saudaveis nao implica deixares de comer aqueles 5 0 d
alimentos menos saudaveis que tanto gostas, o importante é seja uma exce¢io e nao a 7 Ez)a;g ¢
regra do dia a dia. (retirado de (37))
Os alimentos agucarados s6 devem ser consumidos ocasionalmente e de preferéncia 2 junho de
apo6s uma refeicao. (retirado de (37)) 2020
As fibras solaveis aumentam o tempo de absorcao dos nutrientes no intestino delgado e | 29 junho de
diminui a quantidade de colesterol absorvida. (retirado de (30)) 2020
As fibras insoltiveis encontram-se principalmente nas hortalicas e nos cereais inteiros. 3junho de
(retirado de (30)) 2020
As fibras insolaveis sdo responsaveis pelo aumento do volume e fluidez das fezes e pelo | 26 junho de
estimulo da motilidade intestinal. (retirado de (30)) 2020
As fibras insoluveis facilitam a proliferagao das bactérias nao agressivas na flora 26 maio de
bacteriana contribuindo para a protecdo da parede do colon. (retirado de (30)) 2020
Recomenda-se uma ingestao diaria de pelo menos 25 gramas de fibras por dia. (retirado | 4 junho de
de (30)) 2020
O frango é considerado uma “carne branca”, apresentando um terco de gordura, Julh
.S S » . ulho 2020
principalmente saturada, inferior as “carnes vermelhas”. (retirado de (38))
Mastigar determinada fruta fresca, como pera ou maca, é importante para a satide dos 29 maio de
dentes e gengivas. (retirado de (31)) 2020
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Curiosidades Data de
lancamento
As nozes, amendoins, améndoas e avelds sao alimentos ricos em fibra. (retirado de (31)) nOVE;(I;l;)(I;O de
Ao comeres 2 tangerinas pequenas estaras a consumir quase a totalidade da vitamina C 29 abril
que necessitas por dia. (retirado de (20)) 2020
Quando falamos de 1 porcao de fruta, no caso da tangerina, sdo 2. (retirado de (20)) 15 abril 2020
2 tangerinas fornecem-te 64 kcal. (retirado de (20)) 10 ;B;l(l) de
Sabias que o pao é dos alimentos mais antigos e consumidos no mundo inteiro? 5junho de
(retirado de (32)) 2020
Sabias que uma fatia de pao/carcaga de 50 g contém cerca de 135 kcal? (retirado de 22 maio de
(32)) 2020
Sabias que o pao é especialmente rico em fibra, vitamina B1, vitamina B2, vitamina B3 e | 25 junho de
vitamina B6? (retirado de (32)) 2020
Conheces as beldroegas? Muitos a consideram uma erva daninha, mas é uma das 06 abril de
maiores fontes vegetais de 4cidos gordos 6mega 3. (retirado de (5)) 2020
As beldroegas quando consumidas em cru sdo fonte de vitamina C, potassio, magnésioe | 20 maio de
ferro. (retirado de (5)) 2020
E aconselhavel comprar as beldroegas entre abril e dezembro. (retirado de (5)) 09;}));1; de

Sabias que os cogumelos mais comercializados em Portugal sdo o cogumelo branco (
champignon de Pareis), o shiitake, o cogumelo castanho e o cogumelo silvestre?

setembro de

(retirado de (18)) 2020
Os cogumelos tém um baixo valor calérico, apenas cerca de 20-30 kcal/100 g. (retirado | novembro de
de (18)) 2020
Os cogumelos tém uma baixa quantidade de gordura. (retirado de (18)) nOVE;(I;l;)(I;O de
Sabias que os cogumelos tém uma quantidade interessante de potassio? (retirado de outubro de
(18)) 2020
100g de cogumelos fornecem aproximadamente metade das necessidades diarias de outubro de
selénio. (retirado de (18)) 2020
O selénio é antioxidante, catalisador da produ¢do hormonal e é necessario para o bom 19 maio de
funcionamento do sistema imunolégico. (retirado de (18)) 2020
Os cogumelos sdo ricos em selénio, cobre, riboflavina, niacina e 4cido pantoténico. setembro de
(retirado de (18)) 2020
Sabias que o nome cientifico do nabo é Brassica rapa? (retirado de (1)) 20;})’;3 de
. . - . 24 abril de
Sabias que o nabo pertence a mesma familia das couves e da mostarda? (retirado de (1)) 2020
94,5% do nabo é dgua! (retirado de (1)) 2823}));1; de
O nabo ajuda a reduzir o apetite, controlar a glicémia e a regular o transito intestinal 21 maio de
por fornecer 2,2 g de fibra por cada 100 g de nabo cozido. (retirado de (1)) 2020
O nabo é rico em vitamina C. (retirado de (1)) 18 g:f;g de
Ao consumires 1 alcachofa, cerca de 128 gramas, estaras a fornecer 28% da quantidade 14 abril de
diéria de fibra, 22% de acido folico e 25% vitamina C! (retirado de (6)) 2020
Sabias que o tomate é rico em licopeno! (retirado de (11)) 8 Jgg};()) de
Ao cozeres e triturares o tomate estaras a tornar o licopeno mais biodisponivel, o que 17 junho de
torna mais facil o organismo o absorver. (retirado de (11)) 2020
o . s . 28 maio de
73% do peso do abacate é dgua. (retirado de (22)) 5020
O abacate é um fruto bastante caloérico, devido ao seu elevado contetido em gordura, 25 maio de
maioritariamente monoinsaturada. (retirado de (22)) 2020
A roma é rica em fibra e vitamina C. (retirado de (16)) Out;;;rg de
Ao consumires 5/6 nésperas pequenas (190g) estaras a consumir a quantidade diaria 07 abril de
recomendada de vitamina A. (retirado de (26)) 2020
As propriedades nutricionais da néspera sao particularmente importantes no Verao, 22 abril de
devido a nesta altura do ano, a pele ser mais agredida pelo sol (retirado de (26)) 2020
A melancia é uma excelente fonte de hidratacdo, 94% da mesma a dgua! (retirado de julho de
(15)) 2020
154 g de melancia fornece-te 21% da quantidade de vitamina C e 18% de vitamina A julho de
recomendada por dia e 5% do potassio. (retirado de (15)) 2020
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Curiosidades Data de
lancamento
A quantidade de licopeno presente na melancia ultrapassa o presente no tomate. julho de
(retirado de (15)) 2020
N . .. , . .. . 5 maio de
Os morangos tém um potente efeito anti-inflamatério e antioxidante (retirado de (8)) 2020
Os morangos sao ricos em fibra e vitamina C. (retirado de (8)) 15 EZ)a;()) de
As cerejas sao fonte de potassio e de vitamina C. (retirado de (9)) 14 ;I:)a;((; de
Do leite destacamos a sua quantidade de vitamina B12, vitamina D, calcio e f6sforo. 24 junho de
(retirado de (39)) 2020
As proteinas pressentes no leite sdo de alto valor biologico 6 maio de
https://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/alimento/leite/ 2020
A sardinha é rica em 6mega 3. (retirado de (39)) 9) gr(;};()) de
O bacalhau tem um baixo teor de gordura. (retirado de (21)) 7 I;lngOOde
O bacalhau é rico em proteina de alto valor biologico, vitamina D, f6sforo, potassio, Dezembro
magnésio e selénio. (retirado de (21)) 2020
, . 8 maio de
Um ovo (55g) te fornecera 82 kcal. (retirado de (24)) 2020
Por cada 100g de ovo (2 ovos) apenas estaras a consumir 2,7 gordura saturada. (retirado | 23 junho de
de (24)) 2020
O ovo é fonte de aproximadamente 18 vitaminas e minerais. (retirado de (24)) 1 ;n(?;()) de
O grao de bico é especialmente rico em acido folico. (retirado de (13)) 10 3;1;1;18 de
As lentilhas por necessitarem de muito pouco tempo de cozedura, tem menos perdas 18 junho de
nutricionais. (retirado de (10)) 2020
As lentilhas sdo ricas em vitamina B1 e fésforo. (retirado de (10)) 1 J;ggg de
Tabela A.7. Dicas sobre alimentacao para dar continuidade ao projeto.
. Data de
Dica
lancamento
Quando consumires laranja, deves preferir sempre consumi-la ao natural, pois ao 23 abril de
transforma-la em sumo, estaras a perder fibra e vitaminas (retirado de (3)) 2020
Experimenta adicionar abacate as tuas saladas (retirado de (22)) Juzl}(;(;(()ie
Para aumentares o aproveitamento nutricional do grao-de-bico, combina-o com 22 junho de
cereais, como o arroz. (retirado de (13)) 2020
Adiciona améndoa aos teus bolos, sobremesas, estaras a reduzir a velocidade de setembro de
absorcao dos aciicares e os picos de glicemia. (retirado de (4)) 2020
O consumo de 3 /4 ovos por semana € uma boa alternativa a carne e ao peixe. (retirado Agosto de
de (24)) 2020
Para gratinar utiliza queijo magro ou mesmo pao ralado. (retirado de (40)) 13 21821(1) de
Pelo menos 1 das pegas de fruta que consome diariamente deve ser uma fruta rica em julho de
vitamina C. (retirado de (35)) 2020
Se consumires conservas de peixe, opta por conservas em agua ou em molho de tomate 30 abril de
(retirado de (40)) 2020
Encara a adogdo de praticas alimentares mais saudaveis como uma oportunidade para 17 abril de
experimentar novos alimentos e novas formas de confecao (retirado de (37)) 2020
Tabela A.8. Curiosidades sobre atividade fisica para dar continuidade ao projeto.
Curiosidade Data de
lancamento
Se te mantiveres ativo estaras a controlar a tua pressao arterial e a reduzir o risco 16 abril de
de doenca cardiaca! (retirado de (33)) 2020
Escalada e ginastica sdo exemplos de atividades que ajudam a fortalecer os teus 12 maio de
musculos! (retirado de (33)) 2020
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Tabela A.9. Dicas sobre atividade fisica para dar continuidade ao projeto.

Di Data de
ica
lancamento
Realiza atividade fisica todos os dias! E tao importante como comer adequadamente. 08 abril de
(retirado de (23)) 2020
. . . 13 maio de
Faz pelo menos 1 pausa ativa por cada hora que estiveres sentado! (retirado de (34)) 2020
Quando estiveres a falar ao telemdvel, aproveita, levanta-te e caminha! (retirado de 19 junho de
(34)) 2020
Realizares atividades aerdbicas faz disparar o teu coracdo, exemplos delas sao 12 junho de
caminhares depressa ou correres! (retirado de (33)) 2020

A.3. Desafios

Para além de serem lancadas dicas e curiosidades, foram também lancados desafios que
os jovens poderiam ou nao aceitar. Estes desafios seriam relacionados com niimero de
passos e com calorias gastas. Na tabela A.10, sao apresentados os diferentes desafios

lancados ao longo do estudo.

Tabela A.10. Desafios propostos no projeto.
Desafio Tipo Periodo disponivel
Temos um primeiro desafio para ti! Durante o dia de hoje até as
20h, alcanca os 2500 passos!
Durante o dia de hoje com os teus passos e velocidade tenta
alcancar as 1000 calorias gastas!
Temos um desafio diferente para te lancar! Até dia 25/03, junta-
te ao desafio de alcangares em conjunto com outros 4 Grupo
utilizadores, 10.000 passos!

Individual | 16 de marco de 2020

Individual | 18 de marco de 2020

19 de margo de 2020 a
25 de margo de 2020

21 de marco de 2020 a

. ~ | ..
Durante hoje e amanha tenta alcangar os 5000 passos! Individual 22 de marco de 2020
Até ao final do dia de hoje gasta pelo menos 600 calorias! Individual | 24 de marco de 2020
; 3 : - | 5 -
Até ao final do dia de hOJE alcapga 0s ?000 passos! Consegues? Individual | 27 de margo de 2020
Xperimenta!

A.4. Texto adicional

Para além das dicas, curiosidades e desafios, o utilizador tinha disponivel um texto em

relacdo ao seu IMC. Sendo que:

e Quando abaixo de 18,49: O teu Indice de Massa Corporal encontra-se abaixo da
normalidade. Mas nao te alarmes, com uma dieta equilibrada e exercicio fisico,
com moderacao, é o caminho para uma vida saudavel.

e Quando entre 18,50 e 24,99: O teu Indice de Massa Corporal encontra-se dentro
da normalidade. Se mantiveres uma dieta equilibrada e te mantiveres ativo e com

bons habitos, estas num bom caminho para uma vida saudavel.
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e Quando acima 25,00: O teu Indice de Massa Corporal encontra-se acima da
normalidade. Talvez precises de adotar uma dieta mais equilibrada e de aumentar

o teu nivel de atividade, nunca € tarde para alterarmos os nossos habitos!

A.5.Questionarios

De maneira a percebermos os jovens da populacao em estudo que iria utilizar a aplicacao
movel comegamos por implementar um questionario inicial, para conhecer os seus
habitos alimentares e de atividade fisica. De seguida ao longo das 5 semanas em que os
jovens tiveram no estudo, foram lancados 4 questionarios semanais com questoes
relacionadas com as dicas e curiosidades lancadas na semana anterior. Por ultimo foi
aplicado um questionario de satisfacao, para ser avaliada a opiniao dos jovens sobre a

aplicacao.
O questionario inicial permite ao utilizador registar os seus dados de forma interativa.

Apoés o registo o utilizador para comecar a utilizacado da aplicacdo movel teria de
preencher um questionario que é apresentado abaixo, de maneira a percebermos as
condicgoes fisicas, os habitos tanto alimentares como de atividade fisica, assim como
tabagicos, alcodlicos e de saude. Estes dados auxiliariam tanto a adaptar as dicas e
curiosidades, como proporcionar os mesmos dados ao médico responsavel pelo jovem,

de maneira a conseguir adaptar os seus conselhos e a monitorizacao.

Seguidamente, serao apresentadas cada uma das questOes realizadas e respetiva
justificacdo. As questoes estdo organizadas em varios grupos, sao eles: questoes gerais,
de seguida serao solicitados dados antropométricos, dados de saide, habitos de vida,

habitos de exercicio fisico e, para finalizar, habitos alimentares.

Questoes gerais
Género:
v Feminino

v Masculino
v" QOutro

Idade
Ano de escolaridade
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Esta parte inclui escolha maultipla para o género, sendo a idade e o ano de escolaridade
de resposta aberta. Esta informacao foi solicitada para adaptar todos os conselhos que é
dado, tanto ao género, como a idade e por conseguinte ao ano de escolaridade, pois o
conhecimento ao longo dos anos vai aumentando e ha informacées que deixam de ser
novas para os de maior escolaridade e ao ser dada por os de menor escolaridade
desconhecerem, estaremos a repetir informacoes que podem chegar a ser exaustivas e

repetitivas aos que ja tém na sua posse esse conhecimento.

Dados antropométricos
Peso
Altura

Esta parte inclui respostas abertas, permitindo ao aluno escrever o seu peso e a sua idade.
Foi solicitada esta informacao para percebermos as condicoes fisicas e nutricionais em
que se encontravam os jovens, com esta informacao foi calculado para cada um o
respetivo IMC, para percebermos com que tipo de populacao estariamos a trabalhar e
onde deveriamos incidir e melhorar mas, também o médico ter esta informacao e

perceber e adaptar a monitorizagao e os conselhos.

Dados de Satude
Tem alguma patologia/problema de satide?
v Nao

v' Sim

Qual?
Toma alguma medicacao diariamente?
v Nao

v' Sim
Qual?

Estas duas questoes, inclui também escolha miiltipla sobre se possuia alguma patologia
ou se tinha medicacao cronica, respetivamente, se a resposta fosse afirmativa, era dada
a possibilidade de, em resposta aberta, indicar a patologia e/ou medicacao. Informacao
que foi considerada essencial para o melhor conhecimento da populacgao e para informar
o respetivo médico, para novamente conseguir adaptar os seus conselhos e perceber

como tem de monitorizar.
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Habitos de vida
Quantas horas, em média, costuma dormir por noite?
v" 10 horas

9 horas
8 horas
7 horas
6 horas
5 horas
Outra: Qual?

NN NN

Tem habitos tabagicos?
v Nao

v' Sim
Costuma beber bebidas alcodlicas?
v Nao
v' Sim
o Raramente
o Ocasionalmente
o Todas as semanas

o Todos os dias

Outros habitos também sao uteis para conhecer a amostra dos jovens com quem
pretendemos trabalhar, tanto habitos de sono, como tabagicos e alcoodlicos, sendo todas
questoes em resposta de escolha multipla, existindo a possibilidade de nas horas de sono,
se o namero de horas nao estivesse apresentado, fosse indicado o niimero, em resposta
aberta. Ja no caso do consumo de alcool, se 0 jovem consumisse, era dada a possibilidade

de indicar a frequéncia, em resposta de escolha multipla.

Habitos de exercicio fisico
Frequenta ginasio, complexo desportivo ou piscinas (natacao)?
v Nao

v' Sim

o Raramente

o Até 3 vezes por més

o 1vVezpor semana

o 2 — 3vezes por semana
o 4 — 6 vezes por semana

o Todos os dias

Pratica algum desporto?
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v" Nao
v' Sim

Com que frequéncia faz exercicio fisico (incluindo caminhadas, corrida,
natacao, andar de bicicleta ou praticar outros desportos coletivos ou

o Qual?
* Andebol
= Atletismo
= Basquetebol
= Ciclismo
» Futebol ou Futsal
= Hoquei em patins

= Karaté, Judo, Boxe, Kickboxing ou outra Arte Marcial

= Natacao
= Rugby

=  Voleibol
=  Qutro

e Qual? (resposta aberta)

individuais)?

v

LSRR NN NI

Nenhuma

Raramente

Até 3 vezes por més

1 vez por semana

2 — 3 vezes por semana
4 — 6 vezes por semana

Todos os dias

Durante quanto tempo, em média, o faz (de cada vez)?

&

SRNEE NN

Até 30 minutos

Entre 30 minutos e 1 hora
Entre 1 e 2 horas

Entre 2 e 3 horas

Mais do que 3 horas

Que tipos de exercicios prefere?

&

AERNEAN

Desportos de equipa
Desportos individuais
Caminhada

Corrida
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De maneira a percebermos quais os habitos de exercicio fisico da amostra, aplicamos
varias questoes. Percebermos quais os locais onde os mesmos habitualmente praticam o
seu exercicio fisico, que tipos de desportos praticam, ou nao, qual a sua frequéncia

semanal e durante quanto tempo.

Habitos alimentares
Tem algum regime alimentar especifico?
v Nao

v Sim

o Vegetariano

o Vegano

o Ovolacteovegetariano

o Intolerante a lactose

o Celiaca

o Cetogénica

o Paleolitica

o Outra (resposta aberta)
Quantas porcoes de fruta ou legumes consome por dia?
Nenhuma
1-2
3-5
6-8

9 ou mais

NN

Com que frequéncia consome doces (gomas, chocolates, bolos), snacks
salgados (batatas fritas, por exemplo) ou refrigerantes?
v" Nunca

Raramente
1 0u 2 vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

5o0u 6 vezes por semana

NN

Diariamente

Qual a quantidade de agua que consome por dia, aproximadamente?
Até 0,33L (uma garrafa pequena)

&

De 0,33L a 0,5L (uma garrafa média)
De 0,5L a 1L (uma garrafa grande)
De 1L a 2L (duas garrafas grandes)
Mais de 2L

RN NERN
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Ja no ambito alimentar, pretendiamos perceber qual era o tipo de alimentacdo dos
jovens, nomeadamente dietas alternativas, qual a quantidade de frutas e/ou vegetais
ingeriam por dia, pois achamos que seria um ponto importante no qual incidir para
melhorar habitos alimentares. Tal como a ingestao de frutas e legumes, é importante o
consumo de doces, snacks salgados e ou refrigerantes, pois é um ponto a melhorar em

qualquer alteracao de habitos, tal como a quantidade de agua ingerida por dia.

Os questionarios semanais tém por intuito avaliar os conhecimentos adquiridos com as
dicas e curiosidades de cada semana apresentadas na aplicacdo movel. Ao longo das
semanas foram lancadas diversas dicas e curiosidades e para avaliar a sua retencao e
conhecimento por parte dos alunos, na semana seguinte, eram lancados questionarios
de conhecimento. Abaixo apresentam-se os 4 questionarios aplicados ao longo do estudo,
assim como as respostas consideradas certas e a dica ou curiosidade lancada na qual se

encontra a resposta.

Questionario semanal 1:

1. Qual destes alimentos nao pertence a familia das cucubitaceas:

1. Pepino
2. Abobbora
3. Tomate

4. Melancia

Resposta certa: 3
Curiosidade: Sabias que a abobora pertence a familia das cucubitaceas, a
mesma da do melao, melancia e pepino?

2. A abobora nao € rica em quais dos seguintes ioes:
1. Magnésio

2. Calcio
3. Potassio
4. Cloro

Resposta certa: 4

Curiosidade: A abobora possui potéassio, ferro, calcio, magnésio e vitaminas B e
C.

3. O azeite é rico em acidos gordos saturados?
1. Verdadeiro
2. Falso

Resposta certa: 2
Curiosidade: O azeite é um alimento rico em vitamina E, betacarotenos e
acidos gordos monoinsaturados que lhe conferem propriedades cardiovasculares.

4. O azeite é rico em:
1. acido gordos saturados
2. vitamina B12
3. vitamina D
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4. betacarotenos

Resposta certa: 4

Curiosidade: O azeite é um alimento rico em vitamina E, betacarotenos e
acidos gordos monoinsaturados que lhe conferem propriedades
cardiovasculares.

Questionario semanal 2:

1. A vitamina A contribui para a manutencao:
1. visao
2. cabelo
3. reprodutora
4. todas as anteriores

Resposta certa: 4

Curiosidade: A vitamina A, retinol, é encontrada no leite e seus derivados,
gema de ovo, horticolas e peixe, contribui para a manutencao da satude da visao,
pele, cabelo, funcao reprodutora e crescimento saudavel.

2. A abobora possui um baixo valor energético, quantas kcal por cada 100 gramas?

1. 2
2. 9
3. 15
4. 30

Resposta certa: 2
Curiosidade: A abobora possui um baixo valor energético, apenas 9 kcal por
cada 100 gramas.

3. Ao ingerirmos os alimentos, as vitaminas vao nos fornecer calorias?
1. Verdadeiro
2. Falso

Resposta certa: 2

Curiosidade: As vitaminas nao fornecem energia, calorias, mas ao estarem em
diversos processos metabolicos sao essenciais para a nossa vitalidade, vigor e
energia diaria.

4. Qual destas atividades tem menor contribuicao para o fortalecimento 6sseo?

1. Correr
2. Jogar basquetebol
3. Nadar

4. Saltar a corda

Resposta certa: 3
Curiosidade: Sabias quais sao as atividades de fortalecimento 6sseo? Aqui
estao algumas delas: correr, saltar a corda ou jogar basquetebol!

Questionario semanal 3:

1.Para a perda de anos de vida saudaveis, os habitos alimentares influenciam?
1. -Falso
2. Verdadeiro
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Resposta certa: 2

Curiosidade: Sabias que os habitos alimentares inadequados dos portugueses
foram o terceiro fator de risco que mais contribuiu, em 2017, para a perda de
anos de vida saudaveis?

2. Ao nos mantermos ativos estaremos a afetar:
1. diabetes mellitus tipo 2
2. ansiedade
3. sono
4. todas as anteriores

Resposta certa: 4

Curiosidades:

-Manteres-te ativo ajuda a lentificar o desenvolvimento ou a atrasar o
aparecimento de diabetes tipo 2.

- Manteres-te ativo ajuda a reduzires a ansiedade e a melhorares o sono

3. Ao trocarmos o pao branco por pao integral, estaremos a aumentar:
1. proteinas
2. lipidos
3. fibra
4. acidos gordos saturados

Resposta certa: 3
Dica: Para aumentares a quantidades de fibra que consomes ao dia troca o pao
branco por pao escuro, de mistura ou integral.

4. O que deves utilizar como principal gordura?

1. oleo

2. azeite

3. manteiga

4. gordura animal

Resposta certa: 2
Dica: Utiliza o azeite como principal gordura

Questionario semanal 4:

1.Para os jovens qual é a recomendacao de atividade fisica?

1. 30 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa 5
dias por semana

2. 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa 3
dias por semana

3. 30 minutos por dia de atividade fisica de intensidade ligeira 5 dias por
semana

4. 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa 5
dias por semana

Resposta certa: 4
Curiosidade: E recomendado pelo menos 1 hora por dia de atividade fisica com
intensidade moderada a vigorosa 5 dias por semana

2.Se adicionares nabos a sopa, quando esta tem leguminosas, estaras a contribuir a
absorcao do(a):
1. Vitamina B1
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2. Tiamina
3. Ferro
4. Calcio

Resposta certa: 3
Dica: Adiciona nabo as tuas sopas quando estas tiverem leguminosas! Estaras a
contribuir para uma melhor absorcao do ferro das mesmas

3.Para além da atividade aerdbia, precisas também de realizar atividades que
fortalecam os teus musculos e 0ssos, qual a recomendacao, para os jovens?

1. 5 dias por semana

2. 2 dias por semana

3. 3dias por semana

4. 7 dias por semana

Resposta certa: 3
Curiosidade: Precisas também de realizar atividades que fortalecam musculos e
0ss0s, 3 dias por semana

4.0 que potencia o aparecimento de diversos tipos de cancro?
1. Consumo excessivo de sal
2. Inatividade fisica
3. Baixo consumo de vegetais e frutas
4. Todas as anteriores

Resposta certa: 4
Curiosidade: O consumo excessivo de sal aumenta o risco do aparecimento de
determinados tipos de cancro.

Apos a utilizacao da aplicacao mével durante 4 semanas, para perceber qual era a opiniao
dos jovens sobre a aplicacao movel, foi aplicado um questionario de satisfacdo, com
avaliacao de satisfacdo das diferentes funcionalidades. De forma a avaliarmos as
funcionalidades relacionadas com atividade fisica e com exercicio, foram contruidas as
seguintes questoes, avaliando a monitorizacao da mesma, através dos passos, a utilizacao
da funcionalidade de registo de plano de treino e se esta aplicacao contribuiu para o

aumento da atividade fisica em e em que quantidade.

1-Qual o seu grau de satisfacao relativamente a monitorizacao da atividade fisica?
Muito satisfeito [

Razoavelmente satisfeito [J

Satisfeito [

Pouco satisfeito [J

Insatisfeito [J

2-Desde que utiliza a aplicacao mével, a quantidade de exercicio fisico alterou-se?
Aumentou muito [

Aumentou razoavelmente [

Aumentou pouco [J

Manteve [

Diminuiu
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3-Até que ponto o plano de treino ajudou a melhorar os seus habitos de vida?
Melhorou muito O

Melhorou razoavelmente [

Melhorou O

Manteve [

Piorou [J

De maneira a avaliar o impacto na alimentacao da utilizacao desta aplicacao foi aplicada

a seguinte questao:

4-Em que medida a sua dieta melhorou com o uso da aplicacao?
Melhorou muito[]

Melhorou razoavelmente [

Melhorou [

Manteve [

Piorou

Devido a ter sido construido um sistema de pontos para posteriores descontos em
diversas lojas, os jovens foram questionados em relacao a esta funcionalidade, para se

perceber se isto o levou a uma maior motivacao na altura de utilizar a aplicacao mével.

5-0 uso de gamificacao (possibilidade de ganho de pontos para posterior utilizacao)
influenciou a sua motivacao para usar a aplicacao?

Motivou muito [
Motivou razoavelmente [
Motivou I

Motivou pouco [J
Desmotivou [J

Para além do ganho de pontos a aplicacao moével também proporcionava diariamente
dicas ou curiosidades sobre o tema da nutricao e da atividade fisica, pretendendo saber
a influéncia das mesmas no dia-a-dia e a sua utilidade, assim como serem questionados
apOs uma semana sobre as mesmas, foram contruidas as seguintes questoes para aferir

1SS0 mesmo.

6-As dicas e curiosidades apresentadas ajudaram-no de alguma forma a melhorar os
seus habitos?

Melhorou muito[]

Melhorou razoavelmente [

Melhorou O

Manteve [

Piorou [J

7-Em que medida as dicas e curiosidades foram tteis no seu dia-a-dia?
Muito tteis O
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Razoavelmente tteis O
Uteis O

Pouco tteis [

Intteis O

8-Os questionarios foram tteis para consolidar o conhecimento adquirido com a
dicas e curiosidades?

Muito uateis [

Razoavelmente tteis [

Uteis O

Pouco tteis O

Inateis O

Como um dos objetivos principais da aplicacao moével era melhorar habitos através do

controlo e monitorizacao, foram questionados sobre os registos dos planos.

9-Os registos diarios (dieta, medicacao e atividade fisica) ajudaram-te a ter um
melhor controlo para a melhoria dos seus héabitos?

Melhorou muito
Melhorou razoavelmente [
Melhorou O

Manteve [

Piorou O

Nao utilizei O

Como uma das funcionalidades idealizadas para esta aplicacio movel era a
monitorizagao através de um médico, os jovens foram questionados sobre a pertinéncia

desta possibilidade.

10-Qual a importancia e relevancia que darias a existéncia de um controlo médico
durante a utilizacao da aplicacao movel?

Muito importante [J

Razoavelmente importante [J

Importante [J

Pouco importante [J

Irrelevante [J

Como fator de motivacao foram utilizados desafios para cativar os jovens, sendo que

neste questionéario foi avaliada a sua importancia.

11-Os desafios motivaram o uso da aplicacao?
Muito motivado [

Razoavelmente motivado [

Motivado (I

Pouco motivado [

Desmotivado [
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Por fim, era necessario obter uma visao global da satisfacao do jovem em relacao a

aplicacao movel e se, no futuro a utilizaria ou nao.

12-Qual é o seu grau de satisfacao global com a aplicacao?
Muito satisfeito [

Razoavelmente satisfeito [

Satisfeito [

Pouco satisfeito [

Insatisfeito [J

13-Usaria esta aplicacao no seu dia-a-dia?
Nao O
Sim [

A.4. Conclusoes

Anteriormente foram apresentados os diversos questionarios aplicados aos participantes
ao longo do estudo, entre eles, o inicial, os semanais e o final, de avaliacao. Para além
disso, sao apresentadas as dicas e curiosidades sobre nutricado e atividade fisica,
publicadas durante o estudo e algumas elaboradas para dar continuidade ao projeto. O
objetivo do questionario inicial era recolher informacoes sobre o participante e seus
habitos, para melhor adequar a sua experiéncia e para conhecermos a populacao em
estudo. Os questionarios semanais tinham como objetivo perceber o conhecimento
adquirido ou previamente conhecido dos jovens em relacdo as dicas e curiosidades
lancadas. Por fim, o questionario final tinha como objetivo obter a opinido e satisfacao
do participante em relacao a aplicacdo movel lancada e em relacao a funcionalidades

idealizadas para implementar no futuro.
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Apéndice B
B.1. Introducao

Nesta seccao serao apresentados os diagramas de fluxo da plataforma Web relativamente
aos diferentes tipos de utilizador, tais como utilizador comum, loja, médico, editor e

administrador.

B.2. Diagramas de fluxo da Pagina Web

A Figura B.1 mostra as funcionalidades da plataforma Web na visao do utilizador comum.
Assim, apos autenticacao com sucesso, o utilizador podia alterar dados pessoais, ver

dashboard, gerir alertas, ver lista de vouchers e terminar sessao.

Utilizador
Autenticagio

Nao

Autenticagdo com
sucesso

Alterar dados
pessoais

Ver dashboard

Ver lista de vouchers

-Criar alerta;
-Editar alerta;

Alertas

Terminar sessdo

Figura B.1. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visao do utilizador.

-Remover alerta;
-Ver lista de alertas

De seguida é apresentada a Figura B.2, que mostra as funcionalidades da plataforma Web
na visao do utilizador do tipo loja. Assim, ap6s autenticacao com sucesso, o utilizador
podia alterar os dados pessoais, ver dashboard, usar vouchers, ver lista de vouchers e

terminar sessao.
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Utilizador
Autenticagio

Alterar dados
pessoais

Ver dashboard

-Ver lista de
vouchers;
-Usar vouchers

Vouchers

Terminar sessio

Figura B.2. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visdo do utilizador da loja.

Depois é apresentada a Figura B.3, que mostra as funcionalidades da plataforma Web na
visao do utilizador do profissional de satide que faria o acompanhamento, sendo que esta
funcionalidade foi desenhada, mas nao foi implementada a tempo. Assim, apos
autenticacao, o utilizador pode alterar dados pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores,

ver historico de acoes e terminar sessao.

Autenticagdo
.Autenticagio com

sucesso

Néo

-Adicionar atividade fisica:
) -Editar atividade fisica
-Remover atividade fisica

-Ver atividade fisica

Y -Adicionar plano de treino

> -Editar plano de treino
Alterar dados pessoais -Remover plano de treino

-Ver planos de treino

ror das] -Adicionar plano de dieta
Ver dashboard -Editar plano de dieta
-Remover plano de dieta

Utilizad -Ver planos de dieta
zadores — e —

-Adicionar objetivo de utilizador
o yiar: - | -Editar objetivo de utilizador
Verhistérico de acgbes -Remover objetivo de utilizador

-Ver objetivos do utilizador

?

Terminar sessdo -Ver dados do utilizador
-Editar dados do utilizador
-Remover dados do utilizador
-Adicionar dados do utilizador

|

R
-Adicionar desafio do utilizador
-Editar desafio do utilizador

-Remover desafio do utilizador

-Ver desafios do utilizador

Figura B.3. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visdo do profissional de satde.
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Seguidamente, a Figura B.4 mostra as funcionalidades da plataforma Web na visao do
utilizador do tipo editor. Este, apos autenticacdo com sucesso, podia alterar os dados
pessoais, ver dashboard, gerir questionarios, ver questionarios respondidos, gerir

desafios, gerir dados da aplicacao e terminar sessao.

Editor

Autenticagio

Nao

i

Autenticacido com
sucesso

Alterar dados
pessoais

-Criar questionério;
-Editar questionario;
-Remover questionério;
-Ver lista de questionarios;
-Adicionar questio;
-Editar questio;

Ver questionérios -Remover questio;

respondidos -Ver lista de questoes

-Criar desafio;
-Editar desafio;
-Eliminar desafio;
-Ver lista de desafios

-Criar dica;

-Editar dica;
-Remover dica;
-Criar curiosidade;
-Editar curiosidade;
-Remover curiosidade;
-Ver lista de

dicas/curiosidades

Ver dashboard

Questionérios

Desafios

Dados da aplicag

Terminar sessio

AL W

Figura B.4. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visdo do editor.

Por fim, a Figura B.5 mostra as funcionalidades da plataforma Web na visao do utilizador
do tipo administrador. Este, apds autenticacdo com sucesso, podia alterar os dados

pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores, ver historico de acoes e terminar sessao.

Administrador

Autenticagdo
'.—xutenﬁcagéo com

sucesso

-Adicionar utilizador
-Editar utilizador
-Eliminar utilizador

[ Alterar dados pessoais ] —>‘ ~Ver atividade fisica
-Ver planos de treino
Ver dashboard -Ver planos de dieta
Utilizadores -Ver objetivos do utilizador
-Ver dados do utilizador
-Editar dados do utilizador
-Remover dados do utilizador

-Adicionar dados do utilizador

Terminar sessdo —
-Ver desafios do utilizador

Figura B.5. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visao do administrador.
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Apéndice C

C.1. Introducao

Neste anexo serao apresentados os diferentes documentos elaborados para autorizacao

da aplicacao do estudo em meio escolar. Sao eles:

e Declaracao simplificada de Avaliacdo de Impacto sobre a Protecao de Dados
(AIPD);

e Consentimento Informado para os Encarregados de Educacao (versao
simplificada);

e Consentimento Informado para os Encarregados de Educacao.
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C.2. Declaracao simplificada de Avaliacao de Impacto sobre a Protecao de Dados
(AIPD)
\[@ /5
Declaragéio simplificada de Avaliacio de Impacto sobre a Protecao / “ { w 6¢
de Dados (AIPD) { b ‘,0,0

Eu, Maria Vanessa Villasana De Abreu, aluno(a) da Universidade da Beira Interior no curso de
Mestrado Integrado em Medicina, com o ntimero A33975, a desenvolver trabalho de investigagdo
no ambito de utilizagdo de uma aplicagio mével para a promoc¢do da melhoria de hébitos de
nutrigdo e atividade fisica em jovens, que tem como objetivo principal implementar e distribuir
uma aplicagio mével com recurso a inquéritos, desafios e outras funcionalidades, de modo a
aferir a aceitagdo da mesma na comunidade estudantil, venho declarar que, no 4mbito dos
trabalhos desenvolvidos, levei a cabo uma anélise de AIPD a fim de determinar se o tratamento
dos dados é «suscetivel de resultar num elevado risco», conforme estipula 0 Regulamento (UE)
2016/679. Mais informo, que da anélise efetuada se verifica estarem a ser cumpridos os preceitos
estabelecidos na Lei, nomeadamente em termos de autorizagdo dos intervenientes processuais,
de anonimizagio no tratamento de dados e no seu uso por um nimero limitado de individuos,
que abaixo se discriminam.

Declaro ainda que, em tempo oportuno, foi pedido parecer & Comissio de Etica.

A anélise da AIPD incidiu nos seguintes aspetos:

a) O projeto denomina-se de CoviHealth e consiste na criagdo de uma aplicacio mével
destinada & melhoria de hébitos de nutri¢do e atividade fisica em jovens. Os dados
recolhidos s3o o género, idade, ano de escolaridade, peso, altura, habitos de exercicio
fisico e regime alimentar. Os dados serio tratados estatisticamente, mantendo a
confidencialidade do jovem. Para efeitos de registo na aplicagio mével, ser4 solicitado um
nome de utilizador, que pode ser & escolha do jovem no devendo ter concordancia com
0 nome do jovem, e e-mail. No final do estudo e durante o mesmo serdo placados
questiondrios sobre as dicas e curiosidades apresentadas na aplicagdo mével, bem como
questdes relativas a aceitagdo e efeitos da utilizagio da aplicagdo mével. Os dados seriio
tratados estatisticamente para aferir os resultados do estudo, mantendo o anonimato do
jovem. Neste projeto, o jovem tem o beneficio de ter acompanhamento médico durante o
estudo e receber descontos em lojas da regido com os desafios propostos. O jovem é livre
de aceitar ou ndo a sua participag¢io, tendo a mesma que ser aprovada por ele e pelos
pais/encarregados de educagio mediante a assinatura do documento de consentimento
livre e informado;

b) Os dados solicitados sdo necessérios para avaliar melhorias proporcionadas pela
utilizagdo da aplicagdio mével, sendo os mesmos tratados estatisticamente pelas
diferentes idades dos jovens entre os 13 e 0s 18 anos;

¢) Ojovem tem o direito de aceitar ou rejeitar participar no estudo, ndo existindo riscos para
os direitos e liberdades dos jovens. N&o ha riscos para o jovem, sendo a linguagem da
aplicagdo adaptada a0 mesmo e ao contexto. Os dados recolhidos s6 podem ser utilizados

para o estudo, ndo sendo divulgados para outras entidades;

NOTA: Qual o sentido e para que serve a AIPD sio aspetos que se encontram clarificados no considerando 84 do RGPD
da scguinte forma: «A fim de promover o cumprimento do presente regulamento nos casos em que as operagdes de
tratamento de dados sejam suscetiveis de resultar num elevado risco para os direitos e liberdades das pessoas singulares,
oresponsavel pelo seu tratamento deveré encarregar-se da realizagdo de uma avaliagio de impacto da proteiio de dados
para determinagio, nomeadamente, da origem, natureza, particularidade e gravidade desse risco»
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d) Os dados recolhidos ficaram alojados numa méquina virtual dedicada em que sé estara o
projeto CoviHealth e que s6 é utilizada para este projeto, estando a mesma protegida por
uma firewall. O acesso a maquina pode ser feito por SSH encriptada, existindo
unicamente os utilizadores “root” e “covihealth” para gestio e administra¢do da méquina.
A base de dados s6 podera ser acedida internamente, sendo que as passwords de acesso
utilizadas seguem as normas gerais de seguranga. O acesso aos dados é restrito is pessoas
autorizadas e utilizando o protocolo de seguranga HTTPS. Este definir-se como um
protocolo de seguranga baseado no protocolo HTTP, mas que cria uma camada de
protegdo extra para garantir assim a integridade do trafego que por ele circula. Aliado a
este facto e devido ao facto de a ligagdo segura ser realizada com recurso a um certificado
SSL, emitido pela entidade “TERENA” sediada em Amsterdao, valido até 15/09/2021, a
identificacio de um computador remoto é garantida assim como comprovada. Este
certificado inclui um algoritmo de cifragem RSA, utilizando uma chave ptblica de 2048
bits para Cifrar, Verificar, Ajustar e Derivar a identidade da maquina que esté a ceder.
Este certificado inclui outras extensdes de seguranga, sendo a utilizacio de chaves para
autenticag@o no servidor e no cliente, utilizando o algoritmo de encriptagdo SHA256, a
mais relevante para manter a seguranca dos dados, inviabilizando qualquer tipo de
usurpagdo ou extorsio dos dados. Para a ligagio utilizaram-se 2 VirtualHosts
completamente, sendo um para a interface com a aplicagio mével, onde ests também
colocada a base de dados, e outro para a plataforma Web. O acesso a qualquer um dos
mesmos pelos utilizadores é feita com recurso a autenticagio segura, sendo somente
guardado um hash da palavra-chave com o algoritmo SHA256. Somente o utilizador
responsavel pelo acesso aos dados, ter4 acesso aos mesmos. Dada a natureza sensivel dos
dados preenchidos pelos jovens, o acesso fisico ao servidor est restrito somente a pessoas
autorizadas, sendo que o responsavel pela configuracio e manuten¢ao é o Doutor Ivan
Pires, abrangido pelo sigilo profissional necessério neste projeto. O acesso realizado pela
plataforma Web é estratificado, sendo que o acesso a dados médicos é somente feito pelos
profissionais de satide selecionados que estdo abrangidos pelo sigilo profissional, nio
podendo divulgar os dados dos jovens. O administrador e o editor s6 tém acesso aos dados
de configuragdo da aplicagdo mével e da plataforma Web. O jovem pode pedir a qualquer
momento a eliminagio dos seus dados da base de dados. Os resultados do estudo serio
incluidos em publicagGes em revistas e conferéncias internacionais e nacionais, bem
como publicado na tese de mestrado conducente ao grau de Mestre da Maria Vanessa
Villasana De Abreu. Existem diferentes niveis de acesso aos dados, sendo que o0s
responsaveis s3o os seguintes:

a. Maria Vanessa Villasana De Abreu, aluna de Mestrado Integrado em Medicina
na Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal, ter4 acesso como “Editor”
para colocar os dados na aplicagio mével, nio tendo acesso aos dados dos

utilizadores;

NOTA: Qual o sentido e para que serve a AIPD siio aspetos que se encontram clarificados no considerando 84 do RGPD
da seguinte forma: «A fim de promover o cumprimento do presente regulamento nos casos em que as operagdes de
tratamento de dados sejam suscetiveis de resultar num elevado risco para os direitos e liberdades das pessoas singulares,
o responsdvel pelo seu tratamento devera encarregar-se da realizagio de uma avaliagdo de impacto da protegio de dados
para determinagéo, nomeadamente, da origem, natureza, particularidade e gravidade desse risco»
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b. Ivan Miguel Serrano Pires, pés-doutorando na Universidade da Beira Interior ao
abrigo do Cloud Computing Competences Centre, Covilha, Portugal, ter4 acesso
como “Administrador” para auxiliar na gestdo de utilizadores e registos
efectuados na aplica¢do, bom como o desenvolvimento da mesma;

c. Juliana Marilia Pereira de S4 e Nuno Manuel Garcia dos Santos, docentes na
Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal, que realizardo a supervisdo do
projeto;

e) Extermamente outros colaboradores terdo acesso ao processo de tratamento dos dados
dos utilizadores, tais como: .

a. Maria Cristina Canavarro Teixeira, docente no Instituto Politécnico de Castelo
Branco, que participard na anilise e tratamento estatistico dos dados relativos
aos inquéritos realizados na aplicagdo mével;

b. Eftim Zdravevski e Ivan Chorbev, docentes na Ss. “Cyril and Methodius”
University, Skopje, Macedonia, que participardo nas diferentes publicagdes

referentes do estudo.

Covilha, 13 de setembro de 2019

——

TMuria Vahessa Villasana De Abreu)

NOTA: Qual o sentido e para que serve a AIPD sdo aspetos que se encontram clarificados no considerando 84 do RGPD
da seguinte forma: «A fim de promover o cumprimento do presente regulamento nos casos em que as operagdes de
tratamento de dados sejam suscetiveis de resultar num elevado risco para os direitos e liberdades das pessoas singulares,
oresponsavel pelo seu tratamento devera encarregar-se da realizagdo de uma avaliagdo de impacto da protegio de dados
para determinagdo, nomeadamente, da origem, natureza, particularidade e gravidade desse risco»
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C.3. Consentimento Informado para os Encarregados de Educacao (versao
simplificada)

UNIVERSIDADE
ll l ) BEIRA INTERIOR
CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Titulo do projeto ou estudo de investigagdo: CoviHealth: Aplicagdo para monitorizagdo de
habitos de vida saudaveis

Responsavel/eis pelo projeto ou estudo de investiga¢gdo: Maria Vanessa Villasana De Abreu
(Aluna de Medicina da Universidade da Beira Interior); Juliana Marilia Pereira S& (Docente na
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior); Nuno Manuel Garcia dos
Santos (Vice-Presidente da Faculdade de Engenharia da Universidade da Beira Interior); Ivan
Miguel Serrano Pires (Professor Adjunto Convidado da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo
de Viseu).

Institui¢do de acolhimento / Local de estudo: Universidade da Beira Interior; Escolas do 32CEB
e Secundario da Covilha e Fundao

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito,
contém informagdo importante em relagdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o
que expectavel acontecer, se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacgao
aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para
discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participagdo neste estudo.

Informagao geral

Este projeto consiste na elaboragdo de uma aplicagdo mével destinada a jovens com o intuito
de fomentar habitos vida saudaveis. O mesmo estd a ser realizado no ambito de uma Tese de
Mestrado de Medicina, a ser desenvolvida na Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade
da Beira Interior, sob orienta¢do da Dra. Juliana Sa e do Doutor Nuno Garcia.

Este estudo consiste na analise da utilizagdo de uma aplicagdo médvel sobre nutrigdo e atividade
fisica, sendo distribuida de modo a aferir a aceitagdo da aplica¢do e consequente melhoria dos
habitos de vida. A aplicagdo movel registard dados de atividade fisica, nutricdo, dados
antropomeétricos (peso, altura) e pessoais (idade) dos jovens bem como a localizagdo do jovem
durante a realizagdo dos desafios. Regularmente serdo disponibilizados na aplicagdo varios
questionarios de modo a promover habitos de vida saudaveis. Os participantes utilizardo a
aplicagdo durante aproximadamente 2 meses, sendo escolhidos aleatoriamente. Os dados
recolhidos serdo armazenados numa base de dados remota, exigindo uma ligagdo a Internet
durante a utilizagdo da mesma. A ligacdo sera feita de modo seguro sendo que os dados s6 serdo
acessiveis por pessoas autorizadas. A aplicagdo serd utilizada no contexto diario do jovem. No
final serd realizado um questiondrio disponivel na aplicagdo para aferir a aceitagdo da aplicagdo
movel e a sua aplicabilidade no grupo de estudo.

O objetivo deste estudo é a distribuicdo e divulgacdo da aplicagdo desenvolvida aos jovens com
idades compreendidas entre 13 e 18 anos com diversos estilos de vida, em que a aplicagdo moével
desenvolvida deverd ser utilizada de modo a melhorar o estilo de vida dos jovens selecionados
em relac¢do a nutri¢do e atividade fisica.

Os dados recolhidos e validados irdo ser disponibilizados de forma livre e gratuita nos servidores
da UBI e poderdo ser visualizados em: http://allab.it.ubi.pt/mediawiki.

A participagdo é voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo é
importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relagdo com a Universidade
da Beira Interior/outra instituigdo ndo sera afetada.

93



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

Os beneficios ndo sdo o diagndstico, mas ser uma ferramenta que promove a adogao de estilos
de vida saudaveis com promogdo de habitos alimentares sauddveis e de exercicio fisico, ndo
apresentando quaisquer riscos para os voluntdarios sendo um procedimento

Os dados serdo armazenados num servidor da UBI com segurancga, permitindo o acesso a base
de dados aos intervenientes do projeto, i.e., médicos, jovens e restantes intervenientes no
projeto. Os dados serdo acessiveis por meio de autenticagdo, ndo existindo acesso a pessoas
estranhas aos dados confidenciais dos mesmos.

Os dados a publicar serdo anonimizados por forma a impedir que seja realizada uma associagdo
entre os dados e o individuo a quem foram recolhidos, ou a identificar quais os individuos que
efetivamente participaram no estudo, de acordo com as normas internacionalmente aceites e a
legislagdo portuguesa em vigor, em particular, em conformidade com a Lei n.2 67/98 de 26 de
Outubro. Sendo o registo feito com um nome de utilizador escolhido pelo jovem.

Para qualquer questdo relacionada com a sua participa¢do neste estudo, por favor, contactar:
Maria Vanessa Villasana De Abreu — maria.vanessa.villasana.abreu@ubi.pt

A distribuicdo da aplicagdo mdvel sera realizada para o email do aluno, devendo ser o mesmo
informado na assinatura deste consentimento informado.

Cortar o formuldrio abaixo e devolver preenchido e assinado

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE
PARA INVESTIGACAO CIENTIFICA

Li o consentimento informado esclarecido e livre para investigacdo cientifica e estou
consciente do que esperar quanto a minha participacdo no projeto ou estudo
“CoviHealth: Aplicagao para monitorizagdo de habitos de vida saudaveis”. Tive a
oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as minhas
duvidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo.

Nome do participante Assinatura do participante

Email do participante

Data

Nome do representante legal Assinatura do representante legal do
do participante participante

Grau de relagdo com o participante

Data
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C.4. Consentimento Informado para os Encarregados de Educacao

UNIVERSIDADE
ll l ) BEIRA INTERIOR
CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGACAO CIENTIFICA

Titulo do projeto ou estudo de investigagdo: CoviHealth: Aplicacdo para monitorizacdo de

habitos de vida saudaveis

Responsavel/eis pelo projeto ou estudo de investigagdo: Maria Vanessa Villasana De
Abreu; Juliana Marilia Pereira Sa; Nuno Manuel Garcia dos Santos; Ivan Miguel

Serrano Pires

Institui¢do de acolhimento / Local de estudo: Universidade da Beira Interior; Escolas

do Ensino Secundario da Covilha

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por
escrito, contém informagdo importante em relagdo ao estudo para o qual foi
abordado/a, bem como o que expectavel acontecer, se decidir participar no mesmo.
Leia atentamente toda a informagdo aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre
para colocar qualquer questdo, assim como para discutir com terceiros (amigos,

familiares) a decisdo da sua participagdo neste estudo.

Informagao geral (enquadramento e objetivo (s) do estudo)

Este projeto consiste na elaboragdo de uma aplicagdo mével destinada a jovens com
o intuito de fomentar habitos vida sauddveis. Este projeto esta a ser realizado no
ambito de uma Tese de Mestrado de Medicina, a ser desenvolvida na Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade da Beira Interior, sob orientagdo da Dra. Juliana
S4 (docente na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior) e
do Doutor Nuno Garcia (Vice-Presidente da Faculdade de Engenharia da Universidade

da Beira Interior).

Este estudo consiste na analise da utilizagdo de uma aplicagdo movel sobre nutri¢do
e atividade fisica, sendo distribuida pelas Escolas Secundarias da Covilhd de modo a

aferir a aceitagdo da aplicagdo e consequente melhoria dos habitos de vida. A
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aplicagdo movel registara dados de atividade fisica e os dados biométricos dos jovens,
bem como a localizagdo do jovem durante a realizacao dos desafios. Regularmente
serdo disponibilizados na aplicagdo varios questionarios de modo a promover habitos
de vida saudaveis. Os participantes utilizardo a aplicagdo durante aproximadamente
2 meses, sendo escolhidos aleatoriamente pelas Escolas Secundarias da Covilha. Os
dados recolhidos serdao armazenados numa base de dados remota, exigindo uma
ligacdo a Internet durante a utilizacdo da mesma. A ligacdo sera feita de modo seguro
sendo que os dados sé serdo acessiveis por pessoas autorizadas. A aplicagdo sera
utilizada no contexto didrio do jovem. No final serd realizado um questionario
disponivel na aplicagdo para aferir a aceitacdo da aplicagdo movel e a sua

aplicabilidade no grupo de estudo.

O objetivo deste estudo é a distribuicdo e divulgacdo da aplicagdo desenvolvida aos
jovens das Escolas Secundarias da Covilha com idades compreendidas entre 13 e 18
anos com diversos estilos de vida, em que a aplicagdo mével desenvolvida devera ser
utilizada de modo a melhorar o estilo de vida dos jovens selecionados em rela¢do a

nutricao e atividade fisica.

Um dos problemas mais criticos deste estudo é a dificuldade em cativar os jovens a
utilizar este tipo de aplicagdes mdveis, mas com o controlo médico e a gamificagdo ird

tentar-se aumentar a adesdo dos mesmos.

Os dados recolhidos e validados irdo ser disponibilizados de forma livre e gratuita nos

servidores da UBI e poder3o ser visualizados em: http://allab.it.ubi.pt/mediawiki.

Qual a duragado esperada da minha participagao?

Estimamos que o estudo decorrera durante 2 meses, sendo que a sua participacdo

serd requerida tendo em conta as suas atividades didrias.

Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?

Primeiramente é feita a distribuicdo e divulgacdo da aplicacdo mdvel, comecando a

participacdo com o preenchimento de um questionadrio com recolha de dados

96



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

antropométricos (peso, altura, ...) e de habitos, sendo que durante a utilizacdo a
aplicacdo movel recolhe dados de sensores para contar os passos didrios e a
localizagdo durante os desafios propostos, sempre com consentimento do utilizador.

Serdo igualmente propostos questionarios durante a sua participacao.

A minha participa¢ao é voluntaria?
A sua participacdo é voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar
neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a
sua relacdo com a Universidade da Beira Interior/outra instituicdo ndo serd afetada.
Se for o caso, o seu estatuto enquanto estudante ou funciondrio da Universidade da
Beira Interior /outra instituicdo serd mantido e ndo sofrerd nenhuma consequéncia

da sua ndo-participa¢do ou desisténcia.

Quais os possiveis beneficios da minha participacao?
Os beneficios ndo sdo o diagndstico, mas ser uma ferramenta que promove a adogao
de estilos de vida saudaveis com promogdo de habitos alimentares saudaveis e de
exercicio fisico, com capacidade para haver uma monitorizacdo destes dados de uma
forma didatica e inovadora, assim como contribuir para o desenvolvimento de uma
ferramenta que pode promover a saude junto dos jovens e adolescentes

portugueses.

Quais os possiveis riscos da minha participa¢do?
Este procedimento ndo apresenta quaisquer riscos para os voluntarios sendo um

procedimento nao-invasivo.

Qual o financiamento e as condi¢des do estudo?
Este trabalho é financiado pela FCT/MEC através de fundos nacionais e quando
aplicavel cofinanciado pelo FEDER, no ambito do Acordo de Parceria PT2020 no
ambito do projeto UID/EEA/50008/2019. Os jovens tém o direito a se recusar a

participar no estudo, sendo que se deve proceder a sele¢do de outro jovem, dado o
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nimero minimo de jovens necessdrio. O estudo mereceu parecer favoravel da

Comiss3o de Ftica.

Quem tem acesso aos dados do estudo?
Os dados serdo armazenados num servidor da UBI com SSL, permitindo o acesso a
base de dados aos intervenientes do projeto, i.e., médicos, jovens e restantes
intervenientes no projeto. Os dados serdo acessiveis por meio de autenticacdo, ndo

existindo acesso a pessoas estranhas ao dados confidenciais dos mesmos.

Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo?

Equipa de investigagdo.

Ha cobertura por uma companhia de seguros?

Nao.

Quem deve ser contactado em caso de urgéncia?

Juliana Sa: julianasa@fcsaude.ubi.pt ou Nuno Garcia: ngarcia@di.ubi.pt

Como é assegurada a confidencialidade dos dados?
Os dados a publicar serdo anonimizados por forma a impedir que seja realizada uma
associacdo entre os dados e o individuo a quem foram recolhidos, ou a identificar
quais os individuos que efetivamente participaram no estudo, de acordo com as
normas internacionalmente aceites e a legislacdo portuguesa em vigor, em particular,

em conformidade com a Lei n.2 67/98 de 26 de Outubro.

O que acontecera aos dados quando a investigagao terminar?
Os dados recolhidos e validados irdo ser disponibilizados de forma livre e gratuita nos

servidores da UBI e poderdo ser visualizados em: http://allab.it.ubi.pt/mediawiki.

Como irdo os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?
Os resultados do estudo serdo divulgados cientificamente através da sua publicagdo

em revistas/conferéncias internacionais bem como em outros eventos de cariz
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cientifico.

Em caso de duvidas quem devo contactar?
Para qualquer questdo relacionada com a sua participa¢do neste estudo, por favor,

contactar: Maria Vanessa Villasana De Abreu — maria.vanessa.villasana.abreu@ubi.pt
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C.5. Conclusao

Neste anexo foram apresentados os diferentes documentos elaboradas para a aprovacao
do projeto pelas diferentes Entidades responséaveis. Para os encarregados de Educacao
foram disponibilizados 2 tipos de consentimentos informados, que ficaram a escolha da

Escola responsavel pela distribuicao.
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Apéndice D

D.1. Mobile Applications for the Promotion and Support of Healthy Nutrition
and Physical Activity Habits: A Systematic Review, Extraction of Features and
Taxonomy Proposal
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Mobile Applications for the Promotion and Support of Healthy Nutrition and
Physical Activity Habits: A Systematic Review, Extraction of Features and
Taxonomy Proposal

Maria Vanessa Villasana"’, Ivan Miguel Pires™, Juliana S&"*, Nuno M. Garcia’, Eftim Zdravevski’, Ivan Chorbev’,
Petre Lameski’ and Francisco Florez-Revuelta®
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’Department of Computer Technology, Universidad de Alicante, Spain

Abstract:

Background:

Mobile applications can be used for the monitoring of lifestyles and physical activity. It can be installed in commodity mobile devices, which are
currently used by different types of people in their daily activities worlwide .

Objective:

This paper reviews and categorizes the mobile applications related to diet, nutrition, health, physical activity and education, showing the analysis of
73 mobile applications available on Google Play Store with the extraction of the different features.

Methods:

The mobile applications were analyzed in relation to each proposed category and their features, starting with the definition of the search keywords
used in the Google Play Store. Each mobile application was installed on a smartphone, and validated whether it was researched in scientific
studies. Finally, all mobile applications and features were categorized.

Results:

These mobile applications were clustered into four groups, including diet and nutrition, health, physical activity and education. The features of
mobile applications were also categorized into six groups, including diet, anthropometric parameters, social, physical activity, medical parameters
and vital parameters. The most available features of the mobile applications are weight, height, age, gender, goals, calories needed calculation, diet
diary, food database with calories, calories burned and calorie intake.

Conclusion:

With this review, it was concluded that most mobile applications available in the market are related to diet, and they are important for different
types of people. A promising idea for future work is to evaluate the acceptance by young people of such mobile applications.

Keywords: Nutrition, Physical activity, Mobile applications, Health, Systematic review, Diet, Google Play Store.

J
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1. INTRODUCTION large groups [2], including mobile devices, e.g., smartphone,
laptop, tablet computing, smartwatch and others, and
The use of technology in mobility can assist the population technology without mobility, e.g., desktop computer. This
in performing daily activities [1] and it can be separated in two paper is focused on the use of smartphones, which have

DOI: 10.2174/1874196701907010050, 2019, 13, 50-71
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Mobile Applications for the Promotion

different operating systems (e.g., Android, i0OS, Windows
Phone and others), of which the most widely used is Android
[3]. It is an open-source platform, whose mobile applications
are distributed with the Google Play Store [4]. Anyone with the
knowledge to develop a mobile application for this operating
system can publish it on the Google Play Store, which has
policies in place that are frequently updated [5].

Mobile applications are software components that support
daily activities [1], from nutrition improvement to promoting
physical activity habits. Currently, the use of mobile
applications for weight control and a healthy diet is increasing
[6]. The development of this type of mobile applications is
included in the Mobile Health subject [7] and Ambient
Assisted Living systems [8 - 10].

This paper reviews the mobile applications available on
Google Play Store related to diet, nutrition, health and physical
activity, analyses their features, and proposes a taxonomy of
such mobile applications.

The main goal of this work was to study the functionalities
of the mobile applications existing in the market.

The scope of this review consists of the analysis of the
mobile applications available on Google Play Store with a user
rating higher or equal to 4.0, more than 15000 downloads, the
last update between 2017 and 2019 and availability in the
English language.

As a result of this review, 73 mobile applications were
exhaustively analyzed and categorized as “diet and nutrition”
(52%), “education” (11%), “health” (25%) and “physical
activity” (12%). Some of the mobile applications analyzed are
Lifesum: Food Diary, Meal Planner & Diet Tracker, Health
and Nutrition Guide, Lose It! - Calorie Counter and My Diet
Coach - Weight Loss Motivation & Tracker Their features were
extracted and categorized as “diet”, “anthropometric para-
meters”, “social physical activity”, “medical parameters”
and “vital parameters”. The most relevant features extracted
include diet diary, exercise diary, diet plan, physical activity
monitoring, medication intake diary etc.

17,

The remainder of this article is structured as follows. The
methodology is presented in Section 2, detailing the research
questions, inclusion and exclusion criteria, search strategy and
the extracted features for the systematic review. Afterward,
Section 3 presents the results, and then it discusses them in
Section 4. Finally, Section 5 presents the conclusion of this
study.

2. METHODOLOGY

2.1. Research Questions

The research questions for this review are organized as
follows: (RQ1) What are the mobile applications for physical
activity, diet, nutrition and health purposes? (RQ2) Are mobile

* Address correspondence to this author at the Faculty of Health Sciences,
Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal;
E-mail: maria.vanessa.villasana.abreu@ubi.pt
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applications for this purpose validated in scientific studies?
(RQ3) What are the essential features for this type for mobile
applications? (RQ4) How can the elements of these mobile
applications be classified?

2.2. Inclusion Criteria

Mobile applications related to physical activity and
nutrition were included in this review if they fulfilled the
following criteria: (1) the mobile applications have nutrition,
health and/or physical activity component; (2) the download
and registration are free, because it simplifies user testing; (3)
the number of downloads is a minimum of 15000, meaning that
the application has user traction; (4) the assessment by users is
at least 4.0 stars, because it shows that the mobile application
took into account the expectations of the users; (5) the mobile
applications were updated between 2017 and 2019; (6) the
mobile applications were available in English; (7) the mobile
applications were present on Google Play Store.

2.3. Exclusion Criteria

Mobile applications related to physical activity and
nutrition were excluded from this review if they met any of the
following criteria: (1) the mobile applications were removed
from the store during the analysis; (2) the mobile applications
were intended for pregnant women or women in the
postpartum period; (3) the mobile applications were designed
for the health of pets; (4) the mobile applications were used for
entertainment and/or games; (5) the mobile applications were
used hypnosis as a means of weight loss; (6) the mobile
applications were only connected to other applications; (7) the
registration in the mobile applications was not possible; (8) the
mobile applications had no functionality beyond the
timekeeping; (9) the mobile applications were destined to the
population with thyroid pathology; (10) the mobile applications
were intended to the community with hepatic pathology; (11)
the mobile applications were fasting programs; and (12) the
mobile applications were not available on Google Play Store.

2.4. Search Strategy

To obtain mobile applications, the following combination
of keywords was used: “nutrition”, “diet”, “calories”, “health”,
“exercise” and “weight”. They were searched according to
inclusion and exclusion criteria. These were analyzed to
identify the characteristics of each and their suitability in

promoting healthy lifestyle habits.

2.5. Extraction of Study Characteristics

The following information was extracted from the mobile
applications (Table 1): description, number of users, number of
downloads at the date of analysis, author, use of sensors,
availability in scientific studies, year of last update and goal.
This analysis was performed in the Google Play Store, wherein
a total of 250 mobile applications obtained in the research, only
73 mobile applications matched the focus of this paper. The
availability in scientific studies considers whether these mobile
applications are present in previous research studies available
in the literature.

106



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

52 The Open Bioinformatics Journal, 2019, Volume 13

Table 1. List of mobile applications analyzed.

Villasana et al.

training plan

User Ratin Available
L. | Number of Use of in
Name Description (Number of Downloads ” Author Sensors | Scientific Year Goal
Reviews) ” Studies
Lifesum: Food Diary,|Diet, physical activity and
Meal Planner & Diet anthropometric 4.3 (201,800) [ 10,000,000 Lifesum No Yes 2019 Health
Tracker [11]” parameters control
Calorie Counter- | Diet and physical activity 4.5 N . . i
MyFitnessPal [12]" control (2.145,510) 50,000,000 MyFitnessPal, Inc Yes Yes 2019 Health
Education on health,
Health and Nutrition | - nutrition and physical | 37 7660 | 500,000 Naveeninfotech No Yes  |2018| Education
Guide [13] activity, with calorie
calculation
Diet, physical activity,
glucose, vital signs, sleep
and anthropometric Samsung Electronics Co.,
Samsung Health [14] 4.4 (794,449) | 100,000,000 Yes Yes 2019 Health
parameters control, Ltd.
education and training
plan
Nutrition facts [15] | T00d databasewith ), o0 100,000 Alexey Korobov No No |2019| Dictand
calories Nutrition
YAZIO Calorie
Counter, Nutrition | Diet and physical activity | ; 5 51 19g) [ 10,000,000 YAZIO Yes | Yes [2009] Health
Diary & Diet Plan control
1l 6]‘"
My Diet Diary | Diet and physical activity | ;¢ 573y || 000,000 StayWell Yes | Yes [2019| Health
Calorie Counter [17] control
Calories in food [18] | To0d databasewith 1 ¢ 37 6109 | 1,000,000 Alexey Korobov No No |201g| Dietand
calories Nutrition
. Diet and anthropometric .
Calorie, Carb & Fat parameters control, food | 4.5 (40,516) 1,000,000 Virtuagym No Yes 2019 Dlet'a'nd
Counter [19] Nutrition
plan and challenge
. . Anthropometric .
1200 C.alorle Weight parameters control and 4.5 (180) 100,000 Diet Pundits No No 2018 Dle{, gnd
Loss Diet(2018) [20] nutrition
food plan
Lose It! - Calorie |Diet, physical activity and Dict and
Counter anthropometric 4.5 (84,116) | 10,000,000 FitNow, Inc. No Yes 2019 utrition
[217” parameters control
My Diet Coach -
Weight Loss Physical activity control, . Physical
Motivation & education and challenges 4.6 (145,333)| 10,000,000 | InspiredApps (A.L) LTD No No 2018 activity
Tracker [22]"
. Diet, physical activity and
It ter — . .
Calorie Counter -~ anthropometric 46(32,617) | 1,000,000 MyNetDiary.com No Yes 2019 Health
MyNetDiary [23]
parameters control
Macros - Calculate | Diet and anthropometric 4.4 (4,087) 1.000.000 JosmanTek No No 2019 Diet and
your Diet [24] parameters control T U nutrition
Diary of Nutrition Diet control 45(1,821) | 100,000 Ediger No No |2019| Dictand
[25] nutrition
Calories Counter & Diet, 5 rl:t};‘s:cal ::t;?ty and
Diet Plans By opometne 4.0 (1,792) 100,000 Mevolife Inc. Yes No  [2019| Health
X parameters control and
MevoFit [26] .
recipes
Pedometer, Step
Counter & Weight | - Physical activity and | | 7 547 041 | 10,000,000 Pacer Health Yes | Yes [2019| Physical
Loss Tracker App challenges activity
[27] a)
Physical activity and
8fit - Workouts & anthropometric Physical
Meal Planner [28]" parameters control, 4.5 (133,507)| 10,000,000 8iit No No 2019 activity
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User Rating Number of Use of Availlllable
Name Description (Number of » Author ... |Year Goal
. » | Downloads Sensors | Scientific
Reviews) i
Studies
Diet, physical activity and
anthropometric
. . parameters control, .
Effective Weight | e and diet plan and | 4.3 (18,268) | 1,000,000 Naveeninfotech No Yes [2019| Dictand
Loss Guide [29] .. nutrition
health, nutrition and
physical activity
education
. Anthropometric .
Lose Weight In 30 parameters control, 4.6 (82,346) 5,000,000 Veev Apps No No 2019 Dlet. alnd
Days [30] .. . nutrition
training and diet plan
Carb Manager - Keto| Diet and anthropometric Dict and
& Low Carb Diet parameters control and | 4.5 (34,307) 1,000,000 ‘Wombat Apps LLC No Yes 2019 nutrition
Tracker [31]" physical activity diary
Diet 2019 - lose Diet and
weight and stay Diet plan 4.2 (4,946) 500,000 Mobiem No No 2018 nutrition
healthy [32]
Lose Weight in 30 |Diet and training program . . Diet and
Days [33] and calorics burned 4.7 (377,016) | 50,000,000 Simple Design Ltd. No No 2019 nutrition
Diet, physical activity,
Health & Fitness sleep, vital signs and
Tracker with Calorie anthropometric 42(1,659) | 1,000,000 DROID INFINITY Yes No  [2019] Health
Counter [34] * parameters control.
Recreational component
and health education
V?:;ﬁz‘?; SF]or Nutrition education 4.5(278) 50,000 Extended Web AppTech No No 2018| Education
Monitor Your Anthropometric {155 4003 5,000,000 Husain Al-Bustan No Yes  |2019| Health
Weight [36] parameters control
W%ilctuLl;?r‘E‘B%Ml BMI control 4.6(59,496) | 5,000,000 aktiWir GmbH No No [2019] Health
Best Boiled Egg Diet| . ’ . . . Diet and
Plan [38] Diet plan based on eggs 4.1 (358) 500,000 Cylonblast Mobile Apps No No 2019 Nutrition
Boiled Egg Diet Diet plan basgd on eggs 44(98) 100,000 Angelworks No No 2019 Dletlalnd
[39] and recipes Nutrition
Healthy Weight Loss . - Diet and
Recipes [40] Recipes 4.1(224) 100,000 Insplisity No No 2019 nutrition
Calorie Counter by | Diet, sleep and physical | ; ¢¢ 35401 10,000,000 FatSecret No Yes  [|2019| Health
Fat Secret [41] activity control
. . Health and nutrition .
How TF"aga[Tz}Ve‘ght education, diet planand | 4.0 (132) 50,000 The Almighty Dollar No No |2019 B:f:lz‘;g
i recipes for gain weight
. . Health and nutrition
Daily Health Tips education and glucometer| 4.5 (453 50,000 Karthik App Solutions No No 2019( Education
[43]
information
Anthropometric
. . - parameters control, L
Naltr‘l";(l) g:‘fﬁi]"“ nutrition and physical | 4.3 (907) 100,000 Shantha Technologies | No No [2019 ];':ﬁ‘v‘;“l
Y activity education, diet Y
diary and training plan
Weight Loss Recipes Recipes 43(1,854) | 500,000 Fitness Circle No No |2019| Dietand
[45] nutrition
Nutrition, health and
physical activity
Detox diet plan: Lose| education and diet plan . Diet and
fat fast in 7 days [46]| for weight loss based on 44(1,569) 100,000 Patrikat Softech No No 2019 nutrition
detox diet and 1200
calories diet
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i Available
User Rating Number of Use of in
Name Description (Number of » Author L Year Goal
. » | Downloads Sensors | Scientific
Reviews) .
Studies
Nutrition, health and
. - physical activity .
Weight Loss 4 cation, anthropometric| 4.4 (800) 100,000 LenPol No No |201g| Dietand
Smoothies [47] . nutrition
parameters control, diet
plan and recipes
Indian weight loss . Diet and
GM Diet [48] Diet plan 4.5(12,267) 500,000 MadGun No No 2019 nutrition
Simple Dict Diary Diet control 4.6 (330) 100,000 Martin Stone No No |2019| Dietand
[49] nutrition
Fruits l[:s()é]Health Nutrition education 4.3 (369) 50,000 Extended Web AppTech [ No No 2018| Education
Weight Loss Recipes Recipes 482,585 | 500,000 DIL No No [2019| Dietand
[51] nutrition
Keto diet app [52] Recipes 4.5(1,713) 100,000 AKSAL APPS No No |201g| Dietand
PP P T ’ Nutrition
. .. |Diet, physical activity and .
Calorie counter Life anthropometric 46(10,013) | 1,000,000 | Stefan Diener Software- |\ Yes |2019| Health
Balance [53] Entwicklung
parameters control
MyKeto - Low Carb | Nutrition education, food . . .
Keto Diet Tracker & |database with calories and| 4.2 (1,711) | 100,000 Prestige Worldwide | ) No |2019| Dictand
. Apps, Inc Nutrition
Calculator [54] recipes
The Secret of Weight| 1 conirol and recipes | 4.2 (16,102) | 1,000,000 | Le Secret du Poids SAS | No No |2019| Dictand
[55] nutrition
Weight Loss - 10 Anthropometric Dict and
kg/10 days, Fitness | parameters control and | 4.2 (3,852) 1,000,000 Life Changer Apps No No 2019 ..
. nutrition
App [56] recipes
7-Day Weight Loss . . Diet and
Plan [57] Diet plan and recipes 4.2 (218) 100,000 AAASoft No No 2018 nutrition
30 Day Workout:
Fast Home Weight | Physical activity control, Diet and
Loss & Diet Plans | training plan and recipes 4.6 (18,699) 1,000,000 Feel The Burn Apps Yes No 2019 nutrition
[58]
FizzUp - Online Physical
Fitness & Nutrition Training plan 4.3(26,663) | 1,000,000 Fysiki No No [2019| “7¥seE
. a) activity
Coaching [59]
FitMenCook - . . Diet and
Healthy Recipes [60] Recipes 4.7 (3,059) 1,000,000 Nibble Apps No No 2019 Nutrition
Anthropometric
s . parameters and well- .
Dukan D '6‘61 official |\ ine control, recipes and| 4.0 (6,111) | 1,000,000 Owly Labs No No |2019 I\?;f:li’;‘i
app [61] diet plan based on dukan
diet
. Anthropometric .
90-Day Diet & Break| . eters control and | 4.7 (1,458) 100,000 SMDev Solutions Ltd | No No |201g| Dictand
[62] : nutrition
diet plan
. . Health, nutrition and
How To Gain Weight| ) & o1 activity 42(179) 100,000 | Health & Fitness Guide | No No |2018] Education
Fast Tips [63] . R .
education for gain weight
Diet, physical activity,
Di ioh . .
iet and Wej)g t | sleep and anthropometric 45(81912) 1,000,000 Dicta No No 2019 Duet. a.nd
Loss [64] parameters control and nutrition
diet plan
Vital signs and
Ada - Your Health | medication controland | , 7 50 5011 5 000,000 Ada Health No No  [2019| Health
Guide [65] medical diagnostics
associate
Weight Loss 7 Day . i Diet and
Diet Plan [66] Diet plan 4.0 (362) 100,000 VR Development No No 2019 nutrition
Food Diary [67] | D¢t @nd Physical activity| , 5 ;¢ 5600 | 1,000,000 | My Daily Bits LLC No No |2019| Dietand
control nutrition
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User Rating Number of U f A"a_llable
Name Description (Number of b Author se o M |Year Goal
. » | Downloads Sensors | Scientific
Reviews) .
Studies
Herbs [Fg’g]Hea“h Nutrition education 4.5 (468) 100,000 | Extended Web AppTech | No No  |2019| Education
FOODMAP Helper - . . . Diet and
Diet Companion [69] Food maps 4.5(999) 50,000 Appstronaut Studios No No 2019 Nutrition
iTrackBites: Smart | Diet control and physical . . Diet and
Weight Loss [70]10 activity register 4.3 (5,317) 100,000 Sunshine Health Studios No No 2019 nutrition
Lose Weight In 21
Days - Home Fitness | training plans with points | 4.7 (29,376) 1,000,000 Fit apps No Yes 2019| Health
Workouts [71]
Glycemic Index &
Load: low-carb diet | Nutritional education 4.3 (9,275) 500,000 cream.software No No 2019| Education
& fiber [72]
. Health and physical
+
1500+ Health Tips |, ity educationand | 4.0 (296) 50,000 Smart Droidies No Yes  [2017| Education
[73] .
recipes
Step Counter - Physical
Pedometer Free & | Physical activity control | 4.6 (257,085)| 10,000,000 Leap Fitness Group Yes No 2019 st
. activity
Calorie Counter [74]
. . Anthropometric .
WeightWar - Weight| . eters control and | 4.6 (22,011) | 1,000,000 Cleveni Inc. No No |2019| Dietand
Loss [75] . . nutrition
diet register
O et | Anthropometi Physica
i & parameters control and | 4.7 (9,910) 1,000,000 mEL Studio No No 2019 S
program at home L activity
yoga training plan
[76]
Diet and‘ Health " Diet and phy31cal activity 44(113,646)| 5,000,000 tech.fit No No 2019 Dlet‘ efnd
Lose Weight [77] register nutrition
. Diet, physical activity and
Fitso - GPS Track & anthropometric 4.3 (6,377) 100,000 Fitso No No  [2019] Health
Running App [78]
parameters control
JEFIT Workout .

Tracker, Weight Anthropometric Physical
pe parameters control and | 4.4 (6.649) 5,000,000 Jefit Inc. No No 2019 .
Lifting, Gym Log trainine plan activity

App [79] &P
. Diet, physical activity and
MyPlate Cal .
yPlate Calorie anthropometric 4.6 (34,328) | 1,000,000 LIVESTRONG No Yes |2019| Health
Tracker [80]
parameters control
Weight loss tracker Anthropometric 444744 | 100,000 Perfectly Simple No No [2018] Health
[81] parameters control
Weight [82] Anthropometric 440.221) | 100,000 Escogitare No No |2019| Health
parameters control
7 Minute Workout - ini i i
inute Workout - | Training plan and calories| 4 ¢ 6 793) | 1 000,000 | Lumowell - Ego360 No Yes |2018] Physical
Weight Loss [83] consumer activity

a) it was not possible to evaluate this application due to the need for subscription; b) these values only reflect data from the Google Play Store.

3. RESULTS update and its goal. From the point of view of user’s
evaluation, there are 6 mobile applications with 4.0 stars (8%),
2 mobile applications with 4.1 stars (3%), 9 mobile
applications with 4.2 stars (12%), 10 mobile applications with
4.3 stars (14%), 9 mobile applications with 4.4 stars (12%), 15
mobile applications with 4.5 stars (21%) 12 mobile
applications with 4.6 stars (16%), 8 mobile applications with
4.7 stars (11%), and 2 mobile applications with 4.8 stars (3%).
In regards to the number of downloads, there are 6 applications
with at least 50,000 downloads (8%), 21 that with at least
100,000 downloads (29%), 500,000 with at least 7 downloads

This review, as illustrated in Fig. (1), identified 250
applications, of which 25 applications have already been
removed from the store. The remaining 225 applications were
evaluated in terms of area, target audience, price, date of
update, user assessment and downloads resulting in the
exclusion of 131 applications. The analysis of the 94
applications resulted in the elimination of 21 applications that
not meet the defined criteria. The remaining 73 applications
were included in the qualitative synthesis.

(Table 1) shows the description, the number of users, the
user’s evaluation, the number of downloads, the author, the use
of sensors, its inclusion in scientific studies, the year of the last

(10%), 22 with at least 1,000,000 downloads (30%), 6 with at
least 5,000,000 downloads (8%), 8 with at least 10,000,000
downloads (11%), 2 with at least 50,000,000 (3%) and 1 with
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at least 500,000,000 (1%). The sensors available in the mobile
devices are used in 9 mobile applications (12%), and, in the
remaining 64 mobile applications (88%), the physical activity
is not directly monitored. Furthermore, only 19 mobile
applications (26%) have already been presented in scientific
studies available on Google Scholar. The major part of the
applications was updated in 2019, i.e., 58 mobile applications
(79%), 14 mobile applications were updated in 2018 (19%),
and the remaining 1 mobile application was updated in 2017
(1%). Regarding the goals of the mobile applications, “Diet
and nutrition” predominate with 38 mobile applications (52%),
and “Health” has 18 mobile applications (25%), “Education”
has 8 mobile applications (11%), “Physical activity” has 9
mobile applications (12%).

3.1. Mobile Applications not Scientifically Validated

From the mobile applications categorized as “Diet and
Nutrition”, Nutrition facts [15] and Calories in food [18] are
only a food databased with calories. Macros-Calculate your
Diet [24] allows the registration of the age, physical activity
level, gender, goals, height, weight, Body Mass Index (BMI)
and fat mass calculation. In the diet area, a food database with
calories, diet diary, measurement of the calories,
macronutrients and fluid intake and calculation of fluid,
macronutrients and calories needed has been featured , having
different ways to calculate the basal metabolic rate, allowing
the users to switch between them [ 24] .

3.1.1. Diary of Nutrition

[25] has a screen to the registration of the age, physical
activity level, gender, weight, height and goals, with graphics
display. In the diet area, there is the food database with calories
and diet diary register with the calculation of the calories,
macronutrients and fluid intake and needed fluids,
macronutrients and calories [25].

Lose weight in 30 days [30] allows the registration of age,
gender, weight and height, with a graphics display. In the diet
area, it records food preferences and suggests a diet plan and a
shopping list. In the physical activity section, a training plan is
suggested [32].

3.1.2. Diet 2019-lose weight and stay healthy

[32] suggests a diet plan for weight loss. Lose Weight in 30
Days [33] allows the registration of weight and height,
calculates the BMI and displays a chart. In the diet area, it
allows the recording of food preferences, with the suggestion
of a diet plan and shopping a list [33]. In the physical activity
area, there is a suggested training plan and an indication of the
energy expenditure [33].

3.1.3. Best Boiled Egg Diet Plan

[38] suggests a diet plan based on eggs, with nutrition
education. Boiled Egg Diet [39] suggests a diet plan based on
eggs, with recipes and a shopping list. Healthy Weight Loss
Recipes [40] suggests recipes for weight loss. How fo Gain
Weight Fast [42] has the goal of the gain weight, indicating the
food plan and recipes, with education about health and
nutrition.
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3.1.4. Weight Loss Recipes

[45] has the goal of weight loss, suggesting the recipes and
shopping list. Detox diet plan: Lose fat fast in 7 days [46]
features a detox diet, registration of the gender, height and
weight with BMI calculation, suggesting a diet plan and
education about nutrition, health and physical activity. Weight
Loss Smoothies [47] has a screen for the registration of age,
gender, height and weight. It also calculates the BMI, fat mass,
waist-height relation, suggesting a diet plan, recipes and
education about health, nutrition and physical activity. /ndian
weight loss GM Diet [48] is aimed at weight loss, with the
suggestion of diet plan and control of fluid intakes. Simple Diet
Diary [49] allows the registration of a diet diary with an
indication of the calories and macronutrient intake with a
graphics display.

3.1.5. Keto Diet App

[52] suggests recipes. MyKeto — Low Carb Keto Diet
Tracker & Calculator [54] allows the registration of age,
physical activity level, gender, weight, height and goals. In the
diet section, there is a food database with calories, suggestion
recipes and calculate the calories and macronutrients needed. It
includes an educational component of health and nutrition [52].

3.1.6. The Secret of Weight

[55] allows the registration of gender, weight and height
with graphics display. In the diet area, food database with
calories, diet diary, with calorie intake and recipes is featured .
Weight Loss — 10 kg /10 days, Fitness App [56] has the goal of
the weight loss, with the registration of age, gender, height,
weight and BMI and fat mass calculation. In the diet area, there
is a suggestion of the diet plan with registration food
preferences [56].

3.1.7. 7-Day Weight Loss Plan

[57] has the goal of weight loss, suggesting a diet plan and
recipes. 30 Day Workout: Fast Home Weight Loss & Diet
Plans [58] has the intention of weight loss with the registration
of goals. In the diet area, there is a suggested diet plan and
recipes [58]. In the physical activity area, there is a physical
activity monitoring with the measurement of the energy
expenditure and suggestion of the training plan [58]. Weight
Loss Recipes [51] has the goal of weight loss with the advice of
the recipes and shopping list. FitMenCook- Healthy Recipes
[60] suggests recipes and a shopping list.

3.1.8. 90-Day Diet & Break

[62] allows the registration of weight, height and waist
size, suggesting a diet plan. Diet and Weight Loss [64] has the
goal of the weight loss with the registration of age, gender,
height, weight and goals with BMI calculation. In the diet
section, it contains a food database with calories, diet diary,
fluid intake, indicated calorie intake, and fluid and calories
estimation [64]. It suggests a diet plan and recipes [64]. In the
physical activity section, daily exercise with calories burned is
registered [64]. In the well-being area, sleep control and
reminders are available [64].
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3.1.9. Dukan Diet — Official App

[61] allows the registration of age, gender, overweight
tendency, pregnancy number and goals. In the sector diet, it
will enable the filing of the daily diet with the suggestion of a
diet plan and recipes [61]. The registration of mood and
emotions with the possibility of reminders is also available
[61]. In anthropometric values, the record of weight and height
with ideal weight calculation , waist size, breast and hip is also
available [61]. Weight Loss 7 Day Diet Plan [66] presents a
diet plan for weight loss.

3.1.10. Food Diary

[67] allows the registration of the age, physical activity
level, gender, weight, height and goals and with graphics
display and reminders. It presents a food database with
calories, a daily diet with the counting of calories and
macronutrient intake and the calculation of the calories needed
[67]. In the physical activity section, a counter of daily exercise
and calories burned is presented [67]. FOODMAP Helper-Diet
Companion [69] shows the information about the food intake.

3.1.11. iTackBites: Smart Weight Loss

[70] allows the registration of age, physical activity level,
gender, weight, height and goals. In the diet component, it will
enable the filing of a daily diet with the indication of calories
and macronutrients intake. In the physical activity component,
it presents the exercising frequency [70].

3.1.12. WeightWar-Weight Loss

[75] has the goal of the weight loss, allowing the
registration of age, gender, weight and height, and the
calculation of the BMI. It tracks the diet diary and presents the
fluid intake and the calculation of basal metabolic rate [75].

3.1.13. 1200 Calorie Weight Loss Diet(2018)

[20] enables the recording of weight and height and
calculation of the BMI. It also suggests a diet plan [20].

3.1.14. Diet and Health - Lose Weight

[77] has the goal of weight loss, allowing the registration
of age, gender, weight, height and goals. It includes a module
of ideal weight calculation and reminders [77]. In the diet area,
it has a food database with calories, allowing the registration of
a daily diet and fluid intake [77]. In the physical activity
section, it will enable the registration of regular exercise and
the possibility of sharing information with another application
[77].

Following the mobile applications categorized as ‘“Physical
Activity”, My Diet Coach-Weight Loss Motivation & Tracker
[22] allows the registration of age, physical activity level,
gender, height, weight and goals with BMI calculation. In the
diet area, it provides the calculation of fluid intake control and
calories needed [22]. In the physical activity area, it presents an
exercise diary, with the measurement of energy expenditure
and challenges [22]. This mobile application also includes a
module related to health and nutrition education, reminders and
gamification [22].
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3.1.15. 8fit-Workouts & Meal Planner

[28] allows the registration of age, physical activity level,
gender, weight, height and goals. In the diet area, it enables the
record of food preferences and the calculation of calories
needed [28]. It also suggests the training plan and daily
exercise and measures energy expenditure and allows them to
share information with other mobile applications [28].

3.1.16. Natural Weight Loss in 30 Days

[44] has the goal of weight loss, allowing the registration
of weight and health parameters with BMI calculation. It will
enable the registration of daily diet with control of fluid intake
[44]. It presents a module with training plan suggestions and
education about nutrition and physical activity [44].

3.1.17. FizzUp-Online Fitness & Nutrition Coaching

[59] allows the registration of age, physical activity level,
gender, goals and material. It also suggests a training plan and
recipes [59].

3.1.8. Step Counter-Pedometer Free & Calories Counter

[74] allows the registration of gender, weight, height, goals
and reminders. It includes the physical activity monitoring and
measurement of the energy expenditure [74].

3.1.19. Yoga for weight loss - lose weight program at home

[76] promotes weight loss through the practice of yoga. It
allows the registration of age, gender, weight, height, waist,
breast and hip measurements [76]. It also suggests a yoga
training plan with calories burned and reminders [76].

3.1.20. JEFIT Workout Tracker, Weight Lifting, Gym Log
App

[79] allows the registration of age, gender and
anthropometric values, including weight, height, fat mass,
waist, neck, breast, forearm, arm, shoulders, leg, hip, thigh and
goals. It allows the registration of reminders [79]. In the
physical activity area, it suggests a training plan with the filing
of a training plan [79].

Following the mobile applications categorized as “Health”,
Calories Counter & Diet Plans By MevoFit [26] controls the
anthropometric parameters, waist, breast, arm, forearm, thigh,
shoulders and leg. In the diet area, it includes a food database
with calories, a diet diary with calories and count of
macronutrient intake, the calculation of calories needed and the
suggestion of the diet plan, recipes and shopping list [26]. In
the physical activity area, it includes an exercise diary, physical
activity monitoring with the pedometer and the measurement of
the energy expenditure [26].

3.1.21. Health & Fitness Tracker with Calorie Counter

[34] allows the registration of age, physical activity level,
gender and goals. The diet area includes a food database with
calories, a diet diary, the calculation of calories spent,
macronutrients and fluid intake, and the calculation of calories
needed, basal metabolic rate and weight index. In the physical
activity area, it includes a physical activity monitoring with the
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measurement of the energy expenditure, daily exercise and
challenges [34]. In anthropometrics parameters, it allows the
registration of weight, height, waist and hip, calculating the
BMI, fat mass, lean body mass and ideal weight [34].
Furthermore , it includes the measurement of heart rate and the
registration and targeting of heart rate calculation and sleep
control [34]. There is also an educational component of health,
challenges and reminders, including the possibility of having a
weight-loss coach with connection to other mobile applications
[34].

3.1.22. Weight Loss & BMI Calculator

[37] allows the BMI control with the registration of age,
gender, weight and height for the calculation of the BMI. Ada-
Your Health Guide [65] enables the record of age, gender,
weight, height, diabetic, smoker, allergies, current pregnancy
and high blood pressure. It includes a medication diary and a
health questionnaire for indicated pathologies [65]. It also
includes an educational component for health [65]. Weight loss
tracker [81] has goals for weight loss, allowing the registration
of age, gender, weight, height and goals, calculating the BMI
and creation of reminders.

3.1.23. Fitso-GPS Track & Running App

[78] allows the registration of age, physical activity level,
gender, weight, height, waist and goals. It includes the
calculation and reminders for BMI and fat mass [78]. In the
diet section, it shows a food database with calories and the
estimate of a diet diary, fluid intake, calories and
macronutrients intake and calories needed [78]. In the physical
activity section, it also includes the registration of daily
exercise, suggesting a training plan with videos and challenges
and allowing the physical activity monitoring with other
mobile applications [78]. Weight [82] enables the registration
of age, physical activity level, gender, height, weight, blood
pressure, waist, hip and goals. It allows the calculation of BMI
and basal metabolic rate [82].

Following the mobile applications categorized as
“Education”, Vegetables for Health [35], Herbs For Health
[68], and Fruits for Health [50] are used for educational
nutrition.

3.1.24. Daily Health Tips

[43] is related to education about health and nutrition with
information about glucose. How To Gain Weight Fast Tips [63]
is relevant to teaching about health, nutrition and physical
activity. Glycemic Index & Load: low-carb diet & fiber [72] is
related to the education about nutrition, including a food
database with glycemic index with the registration of weight,
height and goals.

3.2. Mobile Applications Scientifically Validated

Following the mobile applications categorized as “Health”,
Lifesum: Food Diary, Meal Planner & Diet Tracker [11] allow
the registration of age, physical activity level and gender. In the
diet section, it presents a food database with calories, allowing
the record of diet diary with calories, fluid intake, food
preferences and food questionnaire, calculating the calories
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counter needed. In the physical activity section, it shows a log
of physical activity, and calories burned, allowing to share the
information with other mobile applications related to physical
activity monitoring [11]. In the health section, it enables the
control of anthropometric values, health parameters, including
weight, height, and others, and waist size, allowing the
calculation of body mass index [11]. It also permits the
registration of allergies and goals. In the studies [84 - 86], the
features of this mobile application are only presented.
However, in the study [87], significant analysis of the mobile
application is performed, showing the advantages and
disadvantages of the mobile application. Its benefits remind the
user about drinking water, providing feedback to improve the
quality of eating, selecting diets for healthy living, and
summarizing nutrition and exercise habits. However, this
mobile application has disadvantages, including the fact that it
is not focused on daily exercise, the data should be inserted
manually, and it is slightly difficult to use [87]. The authors
present a correlation with body fat [88].

3.2.1. Calorie Counter- MyFitnessPal

[12] allows the registration of age, physical activity level
and gender. In the diet area, it presents a food database with
calories and authorizes the filing of a diet diary, the control of
calories and macronutrient intake and the calculation of fluid
intake and calories needed. In the physical activity area, it
allows the monitoring of physical activity with other mobile
applications and devices, calculating the calories burned and
allowing the registration of an activity diary [12]. Finally, this
mobile application allows the control of the weight and the
height with the record of goals [12]. The studies [85], [89], and
[90] referred to the features of the mobile application, but they
lacked the validation of the mobile applications. Moreover , the
studies [89], [91], and [92] referred that it is one of the most
used mobile applications. In a study [93], the social component
of this mobile application was revealed. In a study [94], the
authors presented the gamification components of this
application. Furthermore , the reviews [95] and [96] referred
that the development of this mobile application did not involve
medical professionals. The study [97] reported that the
significant benefit of this mobile application is the promotion
of a therapeutic lifestyle change in patients with diabetes
because it includes a food database and the integration with
other mobile applications and devices. In a study [98], the
authors said that it has excellent advantageous and diabetes-
friendly features, including an extensive food database and
integration with other mobile applications and devices. In a
study [99], the authors referred that this mobile application is
reliable for monitoring of energy and macronutrients, but it
lacks tracking of micronutrients. Finally, the study [100]
concludes the mobile application is reliable for counting the
number of calories, but the results returned by the mobile
application related to the control of the weight are difficult to
understand and are uninteresting.

3.2.2. YAZIO Calorie Counter, Nutrition Diary & Diet Plan

[16] allows the registration of age, gender, physical activity
level, height, weight and goals. In the diet area, it includes a
food database with calories, the registration of the diet diary
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and the calculation of calories and macronutrient intake [16]. In
the physical activity section, it includes the monitoring of the
physical activity, the sharing of information with other mobile
applications, the control of the calories burned and the
registration of activity diary and goals [16]. The studies [85],
[98], [101 - 103] only referred to some features of the mobile
application.

3.2.3. My Diet Diary Calorie Counter

[17] allows the registration of age, physical activity level,
gender, height, weight and goals. In the diet section, it enables
the registration of diet diary with the calculation of calories and
fluid intake and calories needed. In the physical activity
section, it allows the monitoring of calorie burn control [17]. In
studies [104 - 106], the evaluation of the features of the mobile
application is presented.

3.2.4. Calorie Counter — MyNetDiary

[23] allows the registration of age, physical activity level,
gender and goals. In the diet section, it presents a food database

Mobile Applications identified
through database searching
(n=250)

Records after deleted Mobile
Applications removed
(n=229

Records screened
(n=229)

Mobile Applications assessed
for elegibility
(n=104)

Mobile Applications included
in the qualitative synthesis
(n=82)

Mobile Applications included
in the quantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=82)

Fig. (1). Mobile Applications analysis.
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with calories, allowing the registration of diet diary and the
control of calories, macronutrients and fluid intake, and the
calculation of fluid and calories needed as well as the basal
metabolic rate [23]. In the physical activity section, it allows
the registration of an activity diary and the measurement of
calories burned [23]. In the part of the anthropometric values, it
will enable the registration of weight, waist, neck and thigh,
and the calculation of body mass index and ideal weight [23].
This mobile application is presented in several scientific
studies [107 - 108], but the validation is only offered for the
paid version, relating that only 60% of the individuals consider
this mobile application better than others.

3.2.5. Monitor Your Weight

[36] allows the control of anthropometric values with the
registration of age, physical activity level, gender, goals,
height, weight, waist, neck, breast, forearm, arm, shoulders,
leg, hip, thigh and body structure. It also allows the calculation
of body mass index, body fat, ideal weight with the calculation
of calories needed [36]. It is presented in the studies [106, 109]
with reference to its features.

Mobile Application
ul removed from sale
(n=21)

Records excluded
(n=125)

Mobile Application
» excluded, with reasons
(n=22)
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3.2.6. Calorie counter Life Balance

[53] allows the registration of age, gender, weight, height
and goals with the calculation of the body mass index. In the
diet section, this application as a food database with calories,
also allowing the registration of a diet diary, calories and
macronutrients, as well as the calculation of calories, needed
[53]. This mobile application also enables the record of an
exercise diary and indicates calories burned [53]. It is presented
in a study [85] without any validation procedure, referring only
to the features available.

3.2.7. MyPlate Calorie Tracker

[80] allows the registration of age, physical activity level,
gender, height, weight, goals and reminders. In the diet section,
it presents a food database with calories, and it allows the
registration of diet diary and fluid intake with the indication of
calories and macronutrient intake and the calculation of
calories needed [80]. In the physical activity section, it allows
the registration of an exercise diary, indicating the calories
burned and enabling the monitoring of physical activity with
other mobile applications [80]. In a study [91], the authors
referred that only 2% of the participants in the study used this
mobile application. The study [110] only incorporated some
features of the mobile application. Finally, this mobile
application was used in a case study without reference to its
conclusion [111].

3.2.8. Samsung Health

[14] presents a food database with calories, allowing the
registration of diet diary and the control of calories,
macronutrient, caffeine and fluid intake, the education of the
user, and the calculation of the calories needed. In the physical
activity section, it includes the monitoring and control of the
calories burned with a training plan suggestion [14]. In the
health section, it allows the registration of pulse, blood
pressure, glycemic, fat mass, weight, goals, sleep control and
medication diary (insulin) [14]. In the studies [112 - 115], the
authors only referred to the features of this mobile application.
In a study [116], the authors revealed a limitation for the
detection of outdoor activities. In a study [117], this mobile
application was used for the heart rate measurement,
comparing its performance with other mobile applications,
showing, when compared with a smart shirt, an average
difference of around 1.28% and a standard deviation of 0.83%,
and, when compared with hexoskin’s app, an average of
31.24% and a standard deviation of 12.07%. On the other hand,
some authors [118] compared the mobile application installed
in two different smartphones, concluding that the validity of
the mobile application depends on the model of the
smartphone, its body location and the types of physical
activities performed, showing, while running, a Root Mean
Squared Error (RMSE) between 2.5 and 5.6 with the
smartphone on the hand and RMSE between 3.6 and 4.9 with
the smartphone on the arm. On the other hand, while walking,
the study reveals an RMSE of 5.4 and an RMSE of 3.7,
showing unacceptable results for different positions of the
smartphone.
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3.2.9. Calorie Counter by FatSecret

[41] allows the registration of age, physical activity level,
gender, height, weight and goals. In the diet section, it presents
a food database with calories, allowing the registration of the
diet diary with the possibility of submission of a photograph of
the food, the indication of calories and macronutrient intake,
the calculation of calories needed and the availability of recipes
[41]. In the physical activity section, it allows the registration
of a physical activity diary with the indication of calories
burned and the monitoring of physical activity with other
mobile applications [41]. Additionally, the mobile application
includes a section to sleep control and reminders about the
different functionalities of the mobile application. In the
studies [85], [119 - 121], the authors only referred to the
features of this mobile application. Moreover , a study [122]
reveals the existence of significant differences between the
calorie intake and the calorie measures in the diet diary. In
another study [123], it was reported that the results of the
calorie counting may be incorrect because it is not based in real
practice. With the same conclusion, the authors [124], revealed
that the values of calorie intake were 14% greater than the
actual costs. The authors [125], [126] compared this mobile
application with the Bite Counter, presenting that this mobile
application increases the number of weight loss with the
increased physical activity.

Following the mobile applications categorized as
“Education”, Health and Nutrition Guide [13] allows the
registration of age, physical activity level, height and weight.
In the diet area, it presents a food database with calories and
allows the calculation of calories and macronutrients needed
[13]. It has mainly an educational component in health,
nutrition and physical activity with the suggestion of home
medications [13]. This mobile application has been presented
in a study [127 - 129], but the authors only described its
features.

3.2.10. 1500+ Health Tips

[73] has an educational component about health and
physical activity, allowing the registration of recipes and home
medication. This mobile application has been presented in a
study [130], but it lacks scientific validation.

Following the mobile applications categorized as “Diet and
nutrition”, Calorie, Carb & Fat Counter [19] allows the
registration of age, physical activity level, weight, height and
goals. In the diet section, it will enable the filing of a diet diary,
presents a food database with calories, helps in the control of
calorie and macronutrient intake, calculates the calories
needed, suggests a diet plan and presents challenges [19]. This
mobile application has been reported in a study [85] with the
presentation of its features.

3.2.11. Lose It! - Calorie Counter

[21] allows the registration of age, gender, weight, height
and goals. In the diet section, it presents a food database with
calories, enables the filing of a diet diary, helps in the control
of calories and macronutrient intake, and allows the calculation
of calories needed [21]. In the physical activity section, it will
enable the registration of an activity diary and controls the
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calories burned [21]. This mobile application is only presented
in the studies [131 - 133], but there are no details given.

3.2.12. Carb Manager - Keto & Low Carb Diet Tracker

[31] allows the registration of age, physical activity level,
gender, weight and height. In the diet section, it presents a food
database with calories and allows the registration of diet diary
with the indication of calories, macronutrient and fluid intake
[31]. In the physical activity section, it will enable the listing of
the physical log [31]. In a study [98] it has been referred that
this mobile application is relevant for the tracking of patients
with diabetes, but they found some issues.

Following the mobile applications categorized as “Physical
activity”, Pedometer, Step Counter & Weight Loss Tracker App
[27] allows the registration of age, physical activity level,
gender, weight, height and goals, and the calculation of the
body mass index. In the main page, it allows the monitoring of
physical activity with the control of calories burned, challenges
and gamification. In a study [134], the authors only described
the features of this mobile application. In a study [135], it was
reported to use for data acquisition.

3.2.13. Lose Weight In 21 Days - Home Fitness Workouts

[71] allows the creation of goals for weight loss, with the
suggestion of training plan, gamification and reminders. This

Table 2. Distribution by the number of features included.
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mobile application has been presented in research [136],
describing some features.

3.2.14. 7 Minute Workout - Weight Loss

[83], allows the registration of age, physical activity level,
gender, weight and height. It allows the calculation of calories
needed and basal metabolic rate. Furthermore , it suggests a
training plan with videos. This mobile application is not
validated, but it is presented in an investigation [137].

4. OTHER RESULTS

Based on the results presented in (Table 2), each mobile
application has several features, where the number of
functionalities defined for each mobile application varies
between 1 and 27. Based on the number of features included,
16% of the mobile applications analyzed include only 1
feature, 11% of the mobile applications embed 2 features, 8%
of the mobile applications examined include 6 or 11 features,
7% of the mobile applications explained present 3 or 9
features, and 5% of the mobile applications analyzed include 7
or 15 features. Moreover , 4% of the mobile applications
examined include 12 or 19 features, and 3% of the mobile
applications analyzed include 4, 8, 10, 13, 16 or 18 features.
Finally, 1% of the mobile applications analyzed include 5, 14,
20, 21 or 27 features.

# Features Mobile Applications
1 [15], [18], [35], [40], [43], [50], [52], [63], [66], [68], [69]
2 [38], [42], [45], [48], [S1], [57], [60], [73]
3 [20], [39], [49], [62], [71]
4 [37],[72]
5 [46]
6 [13], [44], [55], [59], [74], [81]
7 [301], [33], [58], [75]
8 [56], [83]
9 [27], [47], [54], [70], [76]
10 [31],[82]
11 [19], [21], [28], [29], [65], [77]
12 [17], [25], [53]
13 [22], [67]
14 [16]
15 [12], [24], [61], [80]
16 [41],[79]
18 [11], [64]
19 [14], [26], [36]
20 [23]
21 [78]
27 [34]

In (Table 3) to 9, the features were distributed by the
different mobile applications analyzed, where 64% of the
mobile applications allow the registration of the weight and/or
height, 53% allows the age and the gender, 44% allows the
registration of goals, 36% allows the registration of diet diary,
34% presents a food database with calories and the calculation

of the calories needed, 33% presents a physical activity level,
30% measures the calories intake and burned, 29% allows the
calculation of the BMI and has educational purposes, 26%
allows the registration of the diet plan and registration of
recipes, 25% allows the measurement of macronutrient intake
and and exercise diary, 23% allows the registration of the fluid

116



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

62 The Open Bioinformatics Journal, 2019, Volume 13

intake, 22% allows the definitions the reminders, 18% allows
the definition of the training plan, 15% allows the registration
of the waist size, 12% allows measurement of the body fat,
11% allows the monitoring of the physical activity, 10% allows
the registration of the shopping list, and the monitoring of
physical activity with other mobile applications, 8% allows the
registration of challenges, the calculation of the ideal weight
and the basal metabolic rate, the registration of the hip size, 7%
allows the registration of the food preferences and the breast
size, 5% allows the measurement of the fluid needed, the
monitoring of the sleep and the registration of the thigh size,
4% allows the registration of the size of neck, forearm, arm,
shoulders and leg, 3% uses other devices, allows the
registration blood pressure, medication diary, pulse, diabetic
and/or allergies and shows videos to the user, and, finally, 1%
allows the registration of caffeine intake, glycemic, smoker,
mood and emotions, lean body mass, overweight tendency,
pregnancy number, health questionnaire, pregnancy and body
structure, the calculation of weight index and waist/height
relation, the visualization of a food database with glycemic
index and the diagnosis, presents questionnaires to the user and
the possibility to gain points.

In total, the 82 mobile applications analyzed have different
features classified into two groups, where one group contained
the functions related to vital, anthropometric, medical and
social parameters and another group that includes the purposes
related to diet and physical activity data. Firstly, Table 3
contains the features distributed in the first group, where the
most available features are the registration of age, gender,
weight, height, reminders and goals, as well as the calculation
of body mass index (BMI) and physical activity level, and the
availability of an educational component. Finally, Table 4
contains the features distributed in the second group, where the
most available features are the measurement of the calories,
macronutrient and fluid intake, and calories needed, the
registration of diet and exercise diaries, diet and training plans,
and exercise diary, and the availability of food database with
calories and recipes.

Globally, Fig. (2) shows the distribution of the features by
the 82 mobile applications analyzed. The features available in
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more than 20 mobile applications are the registration of weight,
height, gender, age, diet diary, diet plan and goals, the
measurement of calories needed, calories burned, physical
activity level, body mass index (BMI) and calorie intake, and
the availability of food database with calories and educational
components.

Finally, the mobile applications available on the Google
Play Store are rated by the users. (Table 5) synthetizes the
relation between the number of reviews and the current user
rating verified on 5™ October 2019. Regarding the mobile
applications rated with 4.0, 50% of them were rated by less
than 1,000 users, 33% were rated by between 1,000 and 10,000
users, and 17% were rated by between 10,000 and 100,000
users. All mobile applications rated with 4.1 were rated by less
than 1,000 users. Regarding the mobile applications rated with
4.2, 33% of them were rated by less than 1,000 users, 44%
were rated by between 1,000 and 10,000 users, and 22% were
rated by between 10,000 and 100,000 users. Of the mobile
applications rated with 4.3, 20% were rated by less than 1,000
users, 50% were rated by between 1,000 and 10,000 users, 20%
were rated by between 10,000 and 100,000 users, and 10%
were rated by between 100,000 and 500,000 users. Concerning
the mobile applications rated with 4.4, 22% of them were rated
by less than 1,000 users, 56% were rated by between 1,000 and
10,000 users, 11% were rated by between 100,000 and 500,000
users, and 11% were rated by between 500,000 and 1,000,000
users. Of the mobile applications rated with 4.5, 33% were
rated by less than 1,000 users, 13% were rated by between
1,000 and 10,000 users, 33% were rated by between 10,000
and 100,000 users, 13% were rated by between 100,000 and
500,000 users, and 7% were rated by more than 1,000,000
users. Of the mobile applications rated with 4.6, 8% were rated
by less than 1,000 users, 67% were rated by between 10,000
and 100,000 users, and 25% were rated by between 100,000
and 500,000 users. Of the mobile applications rated with 4.7,
38% were rated by between 1,000 and 10,000 users, 13% were
rated by between 10,000 and 100,000 users, 38% were rated by
between 100,000 and 500,000 users, and 13% were rated by
between 500,000 and 1,000,000 users. Of the mobile
applications rated with 4.8, 50% were rated by between 1,000
and 10,000 users, and 50% were rated by between 10,000 and
100,000 users.

Table 3. Mobile applications with features related to vital, anthropometric, medical and social parameters.

Features Mobile applications
Age [11], [12], [13], [16], [17], [19], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [29], [30], [31], [34], [36], [37], [41],
[47], [53], [54], [56], [59], [611, [64], [65], [67], [70], [75], [76], [771, [78], [79], [80], [81], [82], [83]
Gender [11], [12], [16], [17], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [30], [31], [34], [36], [37], [41], [46], [47], [53],
[54], [55], [56], [59], [611], [641, [65], [67], [70], [74], [75], [76], [77], [78], [79], [80], [81], [82], [83]
Weight/Height [11],[12], [13], [14], [16], [17], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [29], [30], [31], [33], [34],
[36], [37], [41], [44]. [46]. [47]. [53], [54], [55], [56], [61]. [62]. [64]. [65], [67], [70], [72], [74], [75]. [76],
[77], [78], [79], [80], [81], [82], [83]
BMI [11], [20], [22], [231], [24], [27], [29], [33], [341. [36], [37], [44], [46], [47], [53], [56], [64], [75], [78], [81],
[82]
Body fat [14], [24], [29], [34], [36], [47], [56]. [79]. [78]
Body lean [34]
Waist-height relation [47]
Ideal weight calculation [23], [29], [34], [36], [61], [77]
Waist [11], [23], [26], [34], [36], [61], [62], [76], [78], [79], [82]
Neck [23], [36], [79]
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Features Mobile applications
Breast [26], [36], [61], [76], [79],
Forearm [26], [36], [79]
Arm [26], [36], [79]
Shoulders [26], [36], [79]
Leg [26], [36], [79]
Hip [34], [36], [61], [76], [79], [82]
Thigh [23], [26], [36], [79]
Body structure [36]
Physical activity level [11], [12], [13], [16], [17], [19], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [31], [34], [36], [41], [54], [59], [67], [70],
[78], [80], [82], [83]
Mood and emotions [61]
Sleep [14], [34], [41], [64]
Education [13], [14], [22], [29], [34], [35], [38], [42], [43], [44], [46], [47], [50], [54], [63], [64], [65], [68], [69], [72],
(73]
Reminders [22], [34], [41], [56], [58], [61], [64], [67], [71], [74], [76], [77], [78], [79], [80], [81]
Smoker [65]
Goals [11],[12], [14], [16], [17], [19], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [34], [36], [41], [53], [54], [58], [59],
[61], [64], [67], [70], [72], [74], [77], [78], [79], [80], [81], [82]
Points [71]
Blood pressure [14], [82]
Pulse [14], [34]
Medication diary [14], [65]
Glycemic [14]
Diabetic [17], [65]
Allergies [11], [65]
Health questionnaire [65]
Diagnostic [65]
Pregnancy [65]

Registration of overweight tendency|[61]

Registration of pregnancy number |[61]

Table 4. Mobile applications with features related to diet and physical activity data.

Features

Mobile applications

Food database with calories

[11], [12], [13], [14], [15], [16], [18], [19], [21], [23], [24], [25], [26], [29]," [31], [34], [41], [53], [54].
[55], [64], [67], [77], [78], [80]

Food database with a glycemic index

[72]

Calories intake

[11], [12], [14], [16], [17], [19], [21], [23], [24], [25], [26] [31], [34], [41], [49], [53], [55], [64], [67],
[70], [78], [80]

Macronutrients intake

[12], [14], [16], [19], [21], [23], [24], [25], [26], [31], [34], [41], [49], [53], [67], [70], [78], [80]

Fluid intake

[11],[12], [14], [17], [22], [23], [24], [25], [31], [34], [44], [48], [64], [75], [77], [78], [80]

Fluid needed calculation

[23], [24], [25], [64]

Diet diary

[11], [12], [14], [16], [17], [19], [21], [23], [24], [25], [26], [31], [34], [41], [44], [49], [53], [55], [61],
[64], [67], [70], [75], [77], [78], [80]

Caffeine intake

[14]

Calories needed calculation

[11], [12], [13], [14], [16], [17], [19], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [28], [29], [34], [36], [41], [53],
[54], [64], [67], [78], [80], [83]

Basal metabolic rate

[23], [24], [34], [75], [82], [83]

Weight index calculation

[34]

Food preferences

[11], [28], [30], [33], [56]

Diet plan

[19], [20], [26], [29], [30], [138], [33], [38], [39], [46], [47], [48], [56], [57], [58], [61], [62], [64], [66],

Recipes

[26], [39], [40], [41], [42], [45], [47], [51], [52], [54], [55], [57], [58], [59], [60], [61], [64], [65], [73]

Shopping list

[26], [30], [33], [39], [45], [S1], [60],

Questionnaire

[
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Table 4) contd.....
Features Mobile applications

Calories burned [11], [12], [14], [16], [17], [21], [22], [23], [26], [27], [28], [33], [34], [41], [53], [58], [64], [67], [74],

[76], [78], [80

1. [78], [80]
Physical activity monitoring [12], [14], [17], [26], [27], [34], [58], [74]
Exercise diary [11], [12], [16], [21], [22], [23], [26], [28], [31], [34], [41], [53], [64], [67], [70], [77], [78], [80]
Challenges [16], [19], [22], [27], [34], [78]

Videos [78], [83]

Training plan [14], [28], [29], [30], [33], [44], [58], [59], [71], [76], [78], [79], [83]
Devices [12], [26]
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Fig. (2). Distribution of the features by the mobile applications.
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5. DISCUSSION

Regarding (Table 6), the synthesis of other reviews
available in the literature that matches our analysis is
presented, verifying that the maximum number of analyzed
mobile applications is 80 and the major part of them is related
to health and fitness.

Based on the literature, there are other reviews about the
same subject, but they are less detailed and with a smaller set
of mobile applications than our review. In summary, this
review analyzed 73 mobile applications related to nutrition,
physical activity and health, which is a similar number of
mobile applications analyzed in a study [109], but some of
them were already removed from the Google Play Store. In
(Table 5), eight literature reviews with a similar methodology
of this paper have been summarized , verifying that the highest
number of mobile applications examined is 80, but some of
them were already removed from the online application stores.
As presented in Fig. (3), the mobile applications that are the
most analyzed are Calorie Counter- MyFitnessPal, which was
explained in all literature reviews, and Calorie Counter by
FatSecret and Lose It! - Calorie Counter, which was analyzed
in 5 literature reviews. Regarding the literature reviews

Table S. Distribution of the rating of mobile applications.
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analyzed, a review [ 98] examined the most number of mobile
applications discussed in our report, in a total of 9. Secondly,
Franco et al. [86] analyzed seven mobile applications available
in our study. On the other hand, our review examined 80% of
the mobile applications explained by the authors [88], 54% of
the mobile applications analyzed by the authors of a study [86]
and 21% of the mobile applications examined by the authors of
another research [98]. In addition, 20% of the mobile
applications analyzed in a study [139], 14% of the mobile
applications explained in an investigation [124], 13% of the
mobile applications analyzed by the authors of another study
[121], 10% of the mobile applications examined by the authors
of an analysis [104] and 5% of the mobile applications
analyzed by the authors in a study [109].

The number of mobile applications analyzed in a report
[109] is similar to the number of mobile applications explained
in our review, examining 80 mobile applications, but only four
of the mobile applications analyzed by the authors are the same
as in this review. The main reason was related to the subject of
the research, where the authors [109] studied the mobile
applications more focused on health, where our review is more
concentrated in nutrition and physical activity.

User Rating
Number of reviews
4.0 4.1 4.2 43 44 4.5 4.6 4.7 4.8
[42], [66], | [38], [15], [57], [20], [35], [43],
<1,000 [73] [40] [63] [44], [50] [39], [47] [68], [69] [49] - -
[24], [46],
[32], [34], [13], [45], [79]. [81], [60], [62],
1,000 — 10,000 [26], [61] - [54], [56] |[70], [72], [78] [82] [25], [52] - [76] [51]
[18], [23], [30],
[19], [21], [31], | [37], [53], [58],
10,000 — 100,000 [17] - [55], [67] [29], [59] - [48], [64] [75], [80] [71] [83]
[33], [41],
100,000 — 500,000 - - - [11] [77] [16], [28] [22], [36], [74] [65] -
500,000 — 1,000,000 - - - - [14] - - [27] _
> 1,000,000 - - - - - [12] - - -

Lifesum: Food Diary, Meal

M

Calorie

- MyNetoiary I

My Diet Coach - Weight Loss Motivation & Tracker - GG

Weight Loss & BM) Calculator

YAZIO Calorie Counter, Nutrition Diary & Diet Plan |

Fig. (3). Ranking of the mobile application presented in studies.
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In a study [104], the authors analyzed 40 mobile
applications, but our review only explained 10% of them,
because they examined only the most popular mobile
applications in the Mobile Health subject. On the other hand,
the study [121] presented the analysis of 30 mobile
applications, and they analyzed 13% of the mobile applications
examined in our review because they explained the mobile
applications for Android and iOS operating systems. About the
Android operating system, the study [121] only analyzed the
mobile applications available in the top 100 of the Google Play
Store.

Following the user rating of the mobile applications
analyzed, the mobile applications only reviewed by less than
1,000 users (i.e., 25% of the mobile applications analyzed) are
the less relevant, where the user rating is not very relevant. The
mobile applications analyzed by more than 1,000 users
corresponds to the major part (i.e., 75% of the mobile
applications analyzed) of the mobile applications analyzed.
Thus, 30% of the mobile applications are analyzed by between
1,000 and 10,000 users, 20% of the mobile applications are
analyzed by between 10,000 and 100,000 users, 10% of the
mobile applications are analyzed by between 100,000 and
500,000 users, and only 5% of the mobile applications are
analyzed by more than 500,000 users. Considering that the
rating of the mobile applications reviewed by a number of
users higher than 1,000 users is relevant, 54 of the mobile
applications analyzed (75%) may be evaluated by the user
rating.

Following the results, a taxonomy for the mobile
applications analyzed in this study has been proposed , which,
as presented in Fig. (4), is composed of four categories, namely
“Education”, “Diet and nutrition”, “Physical activity” and
“Health”.

Following the results of other reviews and the analyses of
different mobile applications, two taxonomies have been
proposed , one of them is related to the goals of the mobile
applications (Fig. 4) and other associated with the cate-
gorization of the functionalities of these mobile applications

Villasana et al.

analyzed (Fig. 5).

Based on the features available in the different mobile
applications analyzed, it can be classified into four groups,
including “Education”, “Diet and nutrition”, “Physical activity”
and “Health”. The mobile applications included in the
“Education” category consists of the mobile applications
related to the teaching of some concepts related to the
information available in the literature or shared by different
people. Another important category is related to “Diet and
nutrition”, where these mobile applications are mainly related
to healthy nutrition habits. Next, the “Physical activity”
category is related to different mobile applications related to
the measurement of the different parameters related to physical
activity. Finally, the “Health” category includes the mobile
applications related to all concepts focused on this paper, such
as diet, nutrition, physical activity and medical concepts.

Following the mobile applications analyzed in other
reviews, nine mobile applications are categorized in “Health”,
six mobile applications are classified in “Diet and Nutrition”,
and one mobile application is categorized in “Health”.
However, our review found more mobile applications in “Diet
and Nutrition”, but the other studies in the literature have more
applications related to “Health” available in our review.

In Fig. (5), a taxonomy related to the functionalities found
in the mobile applications examined has been proposed ,
composed by “Diet”, “Anthropometric parameters”, “Social”,
“Physical activity”, “Medical parameters” and “Vital
parameters”. The categories with more functionalities are
“Anthropometric parameters” and “Diet”.

Also, Table 7 presents the categorization of the mobile
applications analyzed in this review by the functionalities of
their features, where it is verified that the category with more
mobile applications is "Diet" with 60 mobile applications
(82%). Next, the category "Social" has 53 mobile applications
(73%), and the class "Anthropometric parameters” have 49
mobile applications (67%). The mobile applications include
several features, and they can be included in more than one
category.

Table 6. Summary of the studies that present other literature reviews.

Number of
Year of Nl]l\’l[l:)kl))?;eof Apl:)/i?czltlieons Mobiles
Study Publication | Applications Also Applications in Search Criteria Purpose of the Study
. . Common
Analysed Examined in
this Study
Calories; Diet; Diet
tracker; Dietician;
Dietitian; Eating; Fit;
Fitness; Food; Food diary;
Franco et al. [12], [41], [22], Food tre}cker; He?l}h; Lose Analysis of mobile applications
86] 2016 13 7 (211, [17], (29, f197| , Weight Nutrition; related to nutrition purposes
’ ’ ’ Nutritionist; Weight; purp!
Weight loss; Weight
management; Weight
watcher; Weight watcher
calculator
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Table 6) contd.....
Number of
Year of Nlllvl;:)l:)eilre()f Ap]]\)/{?cl:tlieons Mobiles
Study Publication | Applications Also Applications in Search Criteria Purpose of the Study
. . Common
Analysed Examined in
this Study
(311, [41], [11] Diet; Eating; Food; Food Analysis of nutritional tracking
Darby et al. ’ ’ ’ diary; Health; Nutrition; | applications that should be the first
2016 42 9 [21], [24], [22], 7 . L . .
[98] [12], 1231, [16] Nutrition diary; Nutrition recommendations to diabetes
’ ’ tracking patients
Chen et al Evaluation of the quality of most
[124] : 2015 28 4 [801, [12], [17], [41] Health and fitness popular dietary weight-loss mobile
applications
Azar et l Evaluation of the diet/nutrition and
[132]0 : 2013 10 2 [21],[12] Health and Fitness anthropometric tracking mobile
applications
Pagotoeral | 5,4 30 4 [23], [12], [41],[21]|  Health and fitness Analysis of weight-loss mobile
[121] applications
. Assessment of the accuracy of
Griffiths et | 541 5 4 [12], [21], (goy, [11)| ~ Health and fitness nutrient intake caleulations
al. [88] Nutrition X L
performed by mobile applications
Mea et al. Medical Classification of mobile
[109] 2015 80 4 (611, (371, (12}, [36] Health and Fitness applications and medical devices
Azfar et al. Propose a forensic taxonomy for
[104] 2015 40 4 [12], [41], [17], [11] mHealth mobile applications
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Fig. (4). Taxonomy for the mobile applications analyzed in this study.
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Fig. (5). Taxonomy for the features of the mobile applications analyzed in this study.

Table 7. Distribution of mobile applications by categories of features.

a :

Registration of

[76], [77], [78], [79], [80], [81], [82], [83]

Categories Mobile Applications
[11], [12], [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20], [21T [22], [23], [24], [25], [26], [281], , [29], [30], [31], [138], [33],
Diet [34], [36], [38], [39], [40], [41], [42], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [51], [52], [53], [54], [55], [56], [57], [58], [59],
[60], [61], [62], [64], [66], [67], [70], [72], [73], [751], [77], [78], [80], [82], [83]
Anth - [11], [12], [13], [14], [16], [17], [19], [20], [21] [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31], [33], [34], [36],
P [37], [41], [46], [47], [53], [54], [551, [56], [59], [61], [62], [64], [651, [67], [70], [72], [74], [75], [761, [77], [78], [79],
patamerer [80], [81], [82], [83]
[11], [12], [13], [14], [16], [17], [19], [217 [22], [23], [24], [25], [27], [281], [29], [31], [34], [35], [36], [38], [41], [42],
Social [43], [44], [46], [47], [50], [53], [54], [56], [58], [59], [61], [63], [64], [65], [67], [68], [69], [70], [71], [72], [73], [74],

Physical activity

[11], [12], [14], [16], [17], [19], [21] [22], [23], [26], [27], [28], [29], (301, [31], [33], [34], [41], [44], [53], [58], [59],
[64], [67], [70], [71], [74], [76], [77], [78], [79], [80], [83]

Medical parameters

[11],[14], [17], [61], [65], [82]

Vital parameters [14], [34]
CONCLUSION e (RQ2) There are only 19 mobile applications
This review identified and described the mobile referenced in scientific studies, where experimental

applications related to health, nutrition and physical activity.
Eighty-two mobile applications were analyzed, and the main

findings are as follows :

(RQ1) There are several mobile applications related to
physical activity, diet, nutrition and health purposes,
resulting in the analysis of 73 mobile applications
available on the Google Play Store. The mobile
applications analyzed are mainly related to diet and
nutrition, including Lose it! — Calorie Counter,
Calorie, Carb & Fat Counter [21], 1200 Calorie
Weight Loss Diet(2018) [20], Macros - Calculate your
Diet [24], MyKeto - Low Carb Keto Diet Tracker &
Calculator [54), and iTrackBites: Smart Weight Loss
[70].
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validation is rarely verified. In the major part of the
studies, the mobile applications are only referred, but it
lacks the analysis and validation of them.

(RQ3) The essential features available in the mobile
applications analyzed are Weight/height, Age, Gender,
Goals, Calculation of Calories needed, Diet diary,
Food database with calories, calories burned, calorie
intake and others.

(RQ4) The features available the mobile
applications analyzed can be classified into six groups,
such as diet, anthropometric parameters, social,
physical activity, medical parameters and vital
parameters. Additionally, mobile applications analyzed
can be grouped into four categories, such as education,
diet and nutrition, physical exercise, and health.

in
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Furthermore , this review highlights the mobile
applications related to “nutrition”, “diet”, “calories”, “health”,
“exercise” and “weight”, where the download and registration
are free, the user rating and the number of downloads are high.
The mobile applications with the focus to pregnancy, children
and pets are excluded, as well as games, and mobile
applications for hypnosis for weight loss or a specific
pathology are also excluded. Finally, only the mobile
applications available in English were included.

Of the analyzed mobile applications, 52% are related to
“Diet and nutrition”, 25% are related to “Health”, 11% are
related to “Education”, and 12% are related to “Physical
activity”.

This study was performed to investigate the functionalities
of the mobile applications available on the Google Play Store
for nutrition and physical activity. As future work, it is required
to develop and analyze a mobile application for teenagers to
promote healthy lifestyles.
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Abstract: Amid obesity problems in the young population and apparent trends of spending a
significant amount of time in a stationary position, promoting healthy nutrition and physical activities
to teenagers is becoming increasingly important. It can rely on different methodologies, including
a paper diary and mobile applications. However, the widespread use of mobile applications by
teenagers suggests that they could be a more suitable tool for this purpose. This paper reviews the
methodologies for promoting physical activities to healthy teenagers explored in different studies,
excluding the analysis of different diseases. We found only nine studies working with teenagers
and mobile applications to promote active lifestyles, including the focus on nutrition and physical
activity. Studies report using different techniques to captivate the teenagers, including questionnaires
and gamification techniques. We identified the common features used in different studies, which
are: paper diary, diet diary, exercise diary, notifications, diet plan, physical activity registration,
gamification, smoking cessation, pictures, game, and SMS, among others.

Keywords: diet; nutrition; physical activity; education; methods; teenagers; healthy lifestyles;
gamification; health; mobile devices

1. Introduction

Due to the emergence and improvement of several technological devices [1-4], e.g., smartphones,
smartwatches, and tablets, one of the most relevant effects consist of the appearance of sedentary
lifestyles [5,6]. Consequently, several health problems are appearing, including obesity and
cardiovascular diseases, among others [7-11]. However, these devices can also promote healthy
lifestyles by encouraging correct levels of physical activity and nutrition [12-15].

Previous works related to nutrition and physical activity [16,17] are associated with the
development of solutions for promoting healthy lifestyles of teenagers. Earlier works focused
on the measurement of energy consumption [18] and calorie expenditure during physical activities [19],

J. Pers. Med. 2020, 10, 12; doi:10.3390/jpm10010012 www.mdpi.com/journal/jpm
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which helps in promoting healthy lifestyles. Such approaches utilize sensors and equipment related to
the implementation of Ambient Assisted Living (AAL) systems and could be similarly used to create
personal digital life coaches [20].

Recently, the monitoring of daily activities using mobile devices has been widely researched for
different healthcare or leisure related topics, for instance, jogging periods estimation in adolescents
based on wearables [21]. Research has shown that personalized approaches and systematic feature
engineering and selection can help in improving the activity recognition accuracy [22-24]. In addition
to using inertial sensors (i.e., accelerometers and gyroscopes) embedded in mobile devices, acoustic
sensors can augment and improve the activity and environment recognition [25,26]. However, these
methods have several limitations that should be considered during the development of these systems,
such as availability of the sensors, weather conditions, battery lifetime, limited power processing, and
memory capabilities, among others [27,28].

Even though all previously mentioned studies report high activity recognition accuracy on mobile
devices, teenagers find it hard to accept and adopt these methods. Gamification, the use of game
elements in non-game settings, is a recent approach to increase the popularity of learning. There are
studies on this topic that were mainly focused on educational settings. A recent review article [29]
performed an in-depth literature review on adaptive gamification in education to provide a synthesis
of current trends and developments in this field. It identified that gamification is more and more used
in education to increase learner motivation, engagement, and performance. In particular, the game
elements should be tailored to learners, and adaptive gamification should be used.

Similarly, [30] illustrated the application of gamification in the educational context by providing
examples from the literature. In summary, successful gamification approaches include design elements
including points, levels/stages, badges, leaderboards, prizes, progress bars, storyline, and feedback.
Another review study of gamification in education is [31]. According to this review, the main driver
for the adoption of gamification techniques is the enhancement of motivation and engagement
in learning tasks, i.e., to make learning more attractive, captivating and, ultimately, compelling.
Gamification techniques are being adopted to support learning in a variety of educational contexts and
subject areas, but also to address behaviors such as collaboration, creativity, and self-guided study.
It identified that most works employing gamification are at the university level and in professional
learning environments.

A most similar study on gamification and promoting healthy lifestyles in teenagers was
CoviHealth [32]. It defined a taxonomy combining gamification elements and considering nutrition,
physical activity, and questionnaires to improve the lifestyles in teenagers.

This paper goes beyond this and reviews studies related to the promotion of healthy nutrition and
physical activity habits in teenagers using mobile devices. It researches the use of mobile applications
associated with a healthy diet and physical activity habits by teenagers aged between 13 and 18 years
old. In this research, we found studies published between 2009 and 2018 and against our expectations,
gamification is not one of the most used features. The authors mainly used questionnaires to evaluate
the knowledge of teenagers.

The remainder of the paper is structured as follows. Section 2 presents the methodology,
including research questions, inclusion and exclusion criteria, search strategy, and extraction of study
characteristics. The results are shown in Section 3, which are discussed in Section 4. Finally, the
conclusions are presented in Section 5.
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2. Methodology

2.1. Research Questions

The main questions of this review were as follows: (RQ1) Which are the most commonly used
methodologies relying on mobile applications to educate young people for healthy lifestyle habits?
(RQ2) How do mobile applications promote healthy nutrition and physical activity habits for teenagers?
(RQ3) Do young people respond with positive feedback to mobile applications for nutrition and
physical activity?

2.2. Inclusion Criteria

Articles about studies related to the nutrition and physical activity habits were included in this
review based on the following criteria: (1) studies related to teenagers; (2) studies related to people
aged between 13 and 18 years old; (3) studies related to fitness metrics, gamification, goals, nutrition,
or physical activity purposes; (4) studies published between 2009 and 2019; and (5) studies written
in English.

2.3. Exclusion Criteria

Articles were excluded based on the following exclusion criteria: (1) studies related to medical
pathologies; (2) studies not associated with health subject; (3) studies only focused in one genre; (4)
studies that are literature reviews; (5) studies related to sex education; (6) studies related to specific
subjects of medicine, such as psychiatry, rheumatology, and dermatology; (7) studies related to drugs;
and (8) studies related to oral hygiene.

2.4. Search Strategy

Based on the research questions and inclusion and exclusion criteria, exhaustive research was
performed in the following databases: Springer, IEEE Xplore, and PubMed. These databases include
study in different subjects, including medicine, computer science, sociology, psychology, and others.
We used an Natural Language Processing (NLP)-based framework to automatically search the digital
libraries and identify potentially relevant papers [33]. The framework also automatically removed
duplicates, as well as papers according to our inclusion and exclusion criteria. The remaining studies
were analyzed by eight researchers (M.V,, I.P,,].S,, N.G., E.Z,, 1.C., PL., and ER.), who all agreed with
the analysis. The studies were examined to mainly identify the different strategies used in studies
primarily related to nutrition, physical activity, health, and gamification, and its suitability for the
application with teenagers.

2.5. Extraction of Study Characteristics

For the extraction of the characteristics, several data were extracted from the analyzed papers
and presented in Tables 1 and 2. These are the year of publication, the population for the study, the
purpose of the study, devices used, use of questionnaires, the inclusion of gamification, methods used,
incorporation of nutrition subject, integration of physical activity subject, and study outcomes of the
study. We additionally emailed the corresponding author of each paper to obtain more details related
to the development of a new methodology to implement with young people.
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Table 1. Study analysis.
Paper Year Location Population Purpose of the Study Devices GaI[:\‘icfli::lteion Methods NI;‘:::;EZH Ind‘:i‘:isﬁ);smal
- Record the food intake and exercise in
a paper diary;
Norfolk and 34 teenagers It cons‘lfsted o}j;he use Mobile - Used of 01t\tl)1nehquest101:\na1rfzs to
Suffolk, aged between Ot amoblie application escribe the experience;
Florence et al. [16] 2018 Unite dl 16 and 19 application to and paper No - Use of personalized messages in Yes Yes
X support healthy pap response to the mobile application
Kingdom years old . . diary R
lifestyles in teenagers. activity;
- Promote healthy nutrition and physical
activity habits.
- Use a mobile application for four
weeks;
988 im“;‘;:l;lfa:]i: ltl}s‘: of - Intend to examine the differences in
Flanders adolescents m(r;bile anplications Mobile healthy snacking ratio and key
De Cock et al. [34] 2018 Belgi m, aged between that impII) ment: lication No determinants; Yes No
ceiu 14 and 16 a Implements appiicatio - It logs the nutrition in the mobile
ears old rewarding strategies application;
Y on food intake. K A
- Use of online questionnaires to
describe the experience.
- It was used to record all foods
It performed a test
9 male and 24 with the mobil consumed;
female high [ the moblie - The voice and text are the modes used
school application named to input the data;
- “Diet-A” and Mobile R put the !
Lee et al. [35] 2017 Seoul, Korea  students aged K o No - The mobile application measures the Yes No
examines the application . X X
between 16 monitoring of dietar nutrients intake;
and 18 years in takegamon Y - The consumed values are compared
old a dolescentsg with the standard values in the mobile
: application used.
- It measures the effects of the mobile
Tt used a mobile application in smoking habits in
Regular application named secondary schools;
secondary » PP Y - It provides questionnaires about
schools aged Smokerface,” where Mobile smoking habits;
Faria et al. [36] 2017 Itauna, Brazil & the user takes a selfie . Yes g g . No No
between 13 application - It has games to encourage to quit
and the face changes N
and 19 years X smoking;
old with the number of

- It includes the photoaging calculation
with pictures, including facial changes
and others.

years smoking.
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. . . Include Include Include Physical
Paper Year Location Population Purpose of the Study Devices Gamification Methods Nnutrition Activity
It dr:;agst;l:dhtil'cle - The participants performed 148
Parents and charactegrisrt)ics of surveys with a 24-item “iHealthNYC”
teenagers . . . . questionnaire;
Singh et al. [37] 2014 Bronx, New aged between m_oblle devices, its Mt.)bll.e No - The use of mobile health applications No No
York primary usage, and application k
13 and 19 interest in mobile was demonstrated;
years old applications for - The collected data were statistically
PP health analyzed.
It implemented a
53 teenagers game to teach Interactive - Use of questionnaires;
s . aged between teamwork, . - Use of an interactive game to teach,
Kiili et al. [38] 2014 Finland 3 game with a Yes 8 No Yes
13 and 15 collaborative work, mobile phone promoting the cooperation;
years old and communication P - Promote physical activity with games.
skills to teenagers.
- Use of a mobile application and text
messages, asking the following
questions:
It explained the (1) What doubts did you have about
Bronx, New (;0 :g?)l:::\z;: health information Mobile your health today?
Rebecca et al. [17] 2013 Yo’r K g13 and 18 needs of adolescents application No (2) Where did you look for an answer Yes Yes
ears for their everyday PP (mobile device, mobile application,
¥y lives. online, friend, book, or parent)?
(3) Was your question answered, and
how?
(4) Do you have other questions?
44 vocational - The test was performed during seven
education It examined the use of consecutive days;
students aged the mnEMA Mobile - After the seven days, a questionnaire
Spook et al. [39] 2013 Netherland between % 6 application with application No with multiple-choice questions was No Yes
and 21 vears Dutch vocational PP available in the mobile application;
olc%] education students. - It includes physical activity monitoring
tools.
It evaluated a mobile
18 students application to - It includes questionnaires to captures
. ’ Melbourne, aged between  monitor, in real-time, Mobile information on current activity, mood,
Reid etal. [40] 2009 Australia 14 and 17 the levels of stress, application No responses to negative attitude, stresses, No No
years old mood, and coping and alcohol and cannabis use.

behaviors.
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Table 2. Study summaries.

Paper

Outcomes

Florence et al. [16]

The study used a mobile application named "FoodWiz2" to support healthy lifestyles in teenagers. The main problem
analyzed in the study is related to the poor quality of the diet of adolescents in the United Kingdom, where adolescents do
not consume the recommended amount of fruits, vegetables, and fiber.In contrast, saturated fat and sugar were more than
the dietary reference value is lower than the reference value. It measures dietary intake with several approaches, including
24-h recall, food frequency questionnaires, food diaries, or duplicate diet measurement. The mobile application integrates
different technologies to present personalized dietary advice to support healthy lifestyles. The analysis of food intake and

exercise in teenagers is compared with paper-based approaches to measure the use, acceptability, and perceived
effectiveness of a mobile application. The mobile application showed that fruit consumption increased, and the
consumption of chocolate snacks and fizzy drinks reduced. Based on the questionnaires, the authors conclude that the use
of the mobile application is preferred to the paper diary, improving the diet and exercise levels.

De Cock et al. [34]

This study aimed to evaluate the feasibility and impact of a mobile phone intervention that incorporated explicit reflection
strategies and implicit rewards during adolescent snack intake. It was verified that there are no significant positive
intervention effects in the healthy snack ration or targeted determinants. The users’ satisfaction with the mobile
application with the questionnaires was meagre. Thus, it is possible to conclude that there are only small positive
improvements in the snack choices of adolescents.

Lee et al. [35]

It used the mobile application named “Diet-A” with adolescents, executing different actions, including the presentation of
questionnaires to the user, the record of all foods consumed, the measurement of the nutrient intake, and the comparison of
the values consumed with the standard values. However, the values registered by the users are few, but the study
concludes that the values of sodium and calcium decreased during the study. Only 61.9% of the adolescents reported that
they were satisfied with the monitoring of food intake, and only 47.7% were happy with the dietary intake. Finally, the
mobile application was used to offer the tracking of the dietary intake, but it did not provide reliable information about the
food intake of the adolescents.

Faria et al. [36]

People start smoking during adolescence. One of the effects of smoking is getting old faster, as well as other verified health
consequences. The authors used a methodology based on a mobile application that was easy to implement, and it had
good acceptance by teenagers. The mobile application named “Smokerface” has methods for smoking prevention and

smoking cessation. One of the essential techniques of smoking prevention is the photoaging that was used in female
adolescents with success. Smoking cessation was also impacted by photoaging, but it also implements games to quit
smoking and questionnaires. The mobile application used shows reliable results.

Singh et al. [37]

The study used the mobile application named “iHealthNYC” to provide a questionnaire with 24 questions, measuring the
demographic characteristics of the mobile devices. The high use of the mobile application and mobile devices in urban
pediatric populations provide patient education, streamlining health care communication and disease management. Based
on the analysis of the data acquired, more research is needed to enable the patients to get proper health treatment.
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Table 2. Cont.

Paper Outcomes

It used an interactive game to teach and promote cooperation and physical activity. The most important is to achieve goals

with the game. The results showed that the measurement of the flow experience can reveal shortages of the game, and in

that way aid the design process. The authors evaluated the quality of the playing experience. Still, the analysis should be
extended the study of the game mechanics and audio-visual implementation or complementary research methods.

Kiili et al. [38]

It used a mobile application and text messages to measure the subjective playing experience. The authors attempted to
understand the habits of adolescents in the context of daily activities. The amount of mobile health applications is growing
to promote the management of health. To study adolescents, the use of mobile applications and text messages is the most

important. In general, the users frequently manage mobile applications, and 90% of the user’s responded to the text
messages. The study concluded that the text messages are useful to assess the health behavior of young people. While the
authors found some issues in diet and exercise, the technology may help in reducing obesity.

Rebecca et al. [17]

The mEMA mobile application provided questionnaires with multiple choice questions and physical activity monitoring

tools. The test had a duration of 7 days, where only 54% of the users accepted to use the mobile application, and only 71%

of the students filled the online questionnaires in the mobile application. The study showed that the mobile application is a
usable and ecologically valid tool to measure different behaviors, but compliance is still limited.

Spook et al. [39]

The authors used a mobile application to examine mood, stress, and coping with questionnaires. The mobile application
shows surveys, where 94% of the participants reported that it correctly analyzed the attitudes, thoughts, and activities. It
Reid et al. [40] has high acceptance because 76% of the questions are correctly filled. Finally, the authors concluded that it captured
detailed and exciting qualitative and quantitative data about moods, stresses, coping strategies, and alcohol and cannabis
use.
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3. Results

As presented in Figure 1, this review identified 13,218 scientific articles; 7012 were removed,
because they were duplicated between the different databases. The remaining 6197 papers were
evaluated based on title, abstract, and keywords, where 718 papers were excluded. After that, the
full text of the remaining 5479 articles was assessed, resulting in the exclusion of 5470 papers that
matched the exclusion criteria or did not match the inclusion criteria. Finally, the remaining nine papers
were included in the quantitative and qualitative synthesis. Thus, our systematic review analyzed
nine articles.

Records identified Additional records

through database identified through other
searching sources
(n=13,218) (n=0)

—

Records after duplicates removed
(n=6197)

\ 4

Records screened
(n=6197)

Records excluded
(n=718)

Articles' full-text assessed
for eligibility
(n=5479)

Articles excluded,
with reasons
(n=5470)

—
—

Studies included in
qualitative synthesis
(n=9)

A 4

Studies included in
quantitative synthesis
meta analysis
(n=9)

Figure 1. PRISMA flow diagram of identification and inclusion of papers.

This review only synthesizes the different research works, where the interested readers should
read the original research works to obtain more detailed information about the methodologies analyzed
in this review. Table 1 shows the year of publication, population, the purpose of the study, devices,
methods, and the inclusion of gamification, nutrition, and physical activity methods. Table 2 shows the
outcomes of different research studies. All studies analyzed in Table 1 included the use of questionnaires
as an assessment method. Following the studies analyzed, only one study was published in 2009
(11.12%), two studies were in 2013 (22.22%), two studies were in 2014 (22.22%), two studies were
in 2017 (22.22%) and, finally, two studies were in 2018 (22.22%). All papers are based on the use of
mobile applications for different assessments. Still, one article (11.12%) combined the use of a mobile
application with other primate methods, i.e., the use of paper. Following the inclusion of gamification
methods, 78% of the analyzed studies did not use gamification, and only two articles (22.22%) used
gamification as a method of captivating young people. Following the inclusion of a nutrition module,
four studies (44.44%) addressed the subject of nutrition and healthy eating. Finally, a physical activity
module was also included in four articles (44.44%), promoting physical activity in teenagers. Finally,
analyzing the population involved in the different studies, three studies (33.33%) included people
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more than 18 years old, where one study (11.12%) included people up to 21 years old. The remaining
people were aged between 13 and 18 years old, of which four studies (44.44%) involved people that
were 13 years old, six studies (66.67%) included teenagers that were 14, 15, and 18 years old, seven
studies (77.78%) included people that were 17 years old, and, finally, eight studies (88.89%) included
people that were 16 years old. The different studies were from around the globe; two studies were
placed in New York (22.22%), four studies in Europe (44.44%), i.e., United Kingdom, Belgium, Finland,
and the Netherlands, and the remaining three studies (33.34%) were placed in countries from different
continents, including Korea (Asia), Brazil (South America), and Australia.

Methodologies Implemented in Different Studies

In [16], the authors implemented a mobile application named “FoodWiz2” to help young people
choose healthy lifestyles. This study included 34 young people aged between 16 and 19 years old.
It was conducted in Norfolk and Suffolk in the United Kingdom [16]. The concept consisted of
the comparison of the record of food intake and exercise performed in a paper diary and a mobile
application, completing a questionnaire on the experience of use of tools [16]. The mobile application
also included personalized messages related to the user’s activity [16]. Following the questionnaires,
it was concluded that a mobile application was preferable for daily logging to a paper diary, improving
eating habits with the use of the mobile application [16].

The authors of [34] evaluated the feasibility and impact of a mobile phone intervention that
incorporated explicit reflection strategies and implicit rewards during adolescent snack intake.
The authors included 988 young people in this study, where 416 received responses and 572 served
as controls [34]. Data were collected with the use of questionnaires and mobile application data.
The difference in the proportion of healthy snacks, awareness, intention, attitude, self-efficacy, habits,
and knowledge were assessed [34]. They had a low adherence and a high dropout throughout the
study, having no results that demonstrate high importance in the use of this mobile application, without
the intervention of third parties, namely teachers [34].

In [35], the authors evaluated the viability of a mobile application named “Diet-A” to find out the
possibility to monitor young people’s diet intake. The study included 35 young people aged between
16 and 18 years [35]. Before and after the intervention, young people were encouraged to record
everything they ingested by measuring nutrient intake using 24-h recalls [35]. It was found that young
people tend to underreport nutrient intake, with a decrease in sodium and calcium intake between pre-
and post-intervention [35]. Analyzing the results, the majority (61, 9%) were satisfied with the use of
the mobile application, and 47.7% liked to see personal information about their intake. Additionally,
70% of teenagers thought it was unpleasant to use the mobile application, or they had difficulty in
remembering to log the data [35]. In conclusion, this mobile application offers the ability to monitor
food intake with real-time feedback [35].

One study [36] aimed to measure its effectiveness in changing smoking behavior in a mirroring
approach using a mobile photoaging application named "Smokerface”. This study included young
people from 13 to 19 years old, in Itauna, Brazil [36]. At the start, a selfie was taken for each
participant [36]. Before 3 and 6 months after the intervention, a tobacco consumption questionnaire was
implemented [36]. In a total of 735 students, two groups were made, where one made use of the mobile
application, and the other group did not have access to the mobile application [36]. An interactive
photograph was taken to a volunteer, projecting it to the classroom with the possibility to change
the face according to the smoking and non-smoking time [36]. At the end of the session, students
were encouraged to take an anonymous questionnaire based on the five-point Likert scale, regarding
motivation to continue non-smoking, to learn about the benefits of non-smoking, and the perceived
enjoyment of the intervention [36].

The authors of [37] evaluated access to mobile applications in pediatric clinics by analyzing
demographics, smartphone usage, and interest in the use of health-related mobile applications.
This study was implemented in the Bronx, New York, where 148 questionnaires were applied in
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the waiting rooms using the mobile application named “iHealthNYC” [37]. Each quiz had 24
questions [37]. This study showed that caregivers would be more interested in using health-related
mobile applications [37].

One study [38] aimed to assess the importance of the flow experience in the evaluation of the
game and the design process. It involved 53 teenagers aged between 13 and 15 years old, which played
a collaborative game designed to increase collaboration and communication skills [38]. By the end, the
experience was based on a questionnaire and the behavior during the game [38].

Another study aimed to understand the health information needed by adolescents during their
daily lives and to evaluate how they know the needs [17]. This study included 60 young people from
13-18 years old with a selection based on the Gauss distribution, where 77% of them usually use a
smartphone [17]. For this study, the authors gave a smartphone to each participant with unlimited SMS
and data for 30 days, where mobile applications related to asthma, obesity, Human Immunodeficiency
Virus (HIV), and diet were installed [17]. During the study, messages were sent to the teenagers, asking
their health questions each day, the source of information, and whether they had found the answer [17].
This study found that using text messages is an excellent way to get in touch with young people and to
understand how they feel about their health [17].

In [39], the authors aimed to evaluate the viability, usability, and ecological validity of a mobile
application named “mEMA" to Diet Intake and Physical Activity. They applied this mobile application
to 30 Dutch students aged between 16 and 21 years old for seven days. Students used the mobile
application with their smartphone. After seven days, an online questionnaire was available. Over the
days, a decrease in the compliance rate was verified. The teenagers evaluated the mobile application
as viable and usable, demonstrating that the mobile application is useful to assess dietary intake and
physical activity behaviors.

The authors of [40] aimed to develop and evaluate a youth mobile phone program to monitor, in
real-time, young people’s daily experiences of mood, stress, and coping behaviors. In total, 29 young
people entered the project, where 11 analyzed the mobile application, and 18 were monitored for seven
days [40]. One mobile application was used to distribute questionnaires with a frequency of four times
a day, collecting information on current activity, mood, negative mood response, stress, and use of
alcohol and cannabis [40]. Students reported that the mobile application was able to capture their
attitude, thoughts, and activities [40].

4. Discussion

The use of mobile applications is the primary focus of this review, where the different analyzed
studies considered different methodologies to captivate the attention of teenagers. All considered
studies used mobile applications and questionnaires to verify the satisfaction of the teenagers in subjects
related to Health and Education and to promote the use of the proposed methodologies. To summarize
this, Table 3 presents the different features included in each study. Only two of the analyzed studies
(22.22%) used a mobile application with questionnaires related to health and education, which were
not presented in Table 3 [37,40]. The remaining studies also included other relevant features, where one
study (11.12%) used a paper diary combined with a mobile application to compare its use, four studies
(44.44%) took into account a diet diary, and only three studies (33.33%) were based in the promotion of
the physical activity.
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Table 3. Distribution of the functionalities of the mobile applications explored in each study.
Studies Features
]I;a;g:; Diet Diary E]);eiracri;e Notifications Diet Plan Ph{::izlhf::it;:lity Gamification (S::;:;(:;i Pictures Game SMS
Florence et al. [16] X X X X X X
De Cock et al. [34] X X
Lee et al. [35] X X
Faria et al. [36] X X X
Kiili et al. [38] X X X X
Rebecca et al. [17] X
Spook et al. [39] X X X X
Number of studies ! 4 3 L 4 3 2 ! ! L !
(11.1%) (44.4%) (33.3%) (11.1%) (44.4%) (33.3%) (22.2%) (11.1%) (11.1%) (11.1%) (11.1%)
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According to our analysis, one study (11.12%) included four features, two studies (22.22%) were
composed of five features, one study (11.12%) had six features, two studies (22.22%) included seven
features, and nine features were included in one study (11.12%). Only one study (11.12%) proposed a
mobile application that provides push notifications to the user. Additionally, four studies (44.44%)
offered the possibility to create diet diaries, and three studies (33.33%) allowed the registration of
physical activity. The subject "smoking cessation" was presented in only one study (11.12%), where the
authors used photography to stimulate the user to stop smoking. In general, the studies used mobile
applications, but one of them made use of a game, where the research was related to the analysis
and evaluation based on the use of the game. Finally, one study (11.12%) used SMS, in the mobile
application, to communicate with the teenagers and to provide reliable information.

After the analysis of the different features present in various studies and based on the finality
of each feature, we propose a categorization of them in Figure 2. "Nutrition,” "Physical activity,”
"Technology,” "Gamification,” and "Health" are the main categories of the different functionalities
analyzed. The feature named as "Paper diary" is included in "Nutrition" and "Physical activity,” because
its measurement is performed with basic methods in some studies for the comparison with the use
of a mobile application. In conclusion, four studies (44.44%) were composed of features included in
"Nutrition,” three studies (33.33%) included features related to "Physical activity,” and all the studies
included features related to “Technology,” “Gamification,” and “Health.”

Functionalities

f [ [ ]

Nutrition ] [ Physical Activity J [ Technology ] [ Gamification ]

Diet Diary ] Exercise Diary ] Mobile Application ] Questionnaires ]
Diet Plan ] Physical Activity Registration ] —[ Notifications ] Games ] Smoking Cessation

\—[ Paper Diary ] \—( Paper Diary ] SMs \—[ Other gamification modes ] \—[ Other Health Subjects ]

Figure 2. Taxonomy of the features included in the different studies.

The presented studies have several pros and cons, as shown in Table 4, where the major problem
found is the insufficient size of the used datasets because it does not have scientific validity in case
it does not have representative data of the entire population. In several instances, the use of mobile
technologies and games captivate teenagers to have healthy habits. This study was not focused on
different diseases, but it is mainly focused on the promotion of healthy lifestyles. It was proved that
the use of gamification with technological devices used daily will captivate teenagers. This study also
demonstrates that it is possible to improve the habits of teenagers with mobile devices.

Regarding the use of gamification, physical activity, and nutrition purposes, only two of the
studies analyzed (22.22%) reported the use of gamification. Still, the use of gamification with students
is important, and it shows reliable results in the literature [29-31].

Table 4. Analysis of the pros and cons of the different studies.

Study Pros Cons

- It focused on encouraging the improvement of
overall diet rather than the control of calories;

- It included information from UK food - The study was conducted at a time of high

Florence et al. [16] composition tables; academic pressure, which led participants to stop
: - It compared the use of a standard for medical participating in the survey or inhibited the
control (paper diary) with new technology; participants from participating in the study.

- It increased the awareness of adolescents about
the food they eat and the level of activity.

- Teenagers could not concentrate on learning the
Kiili et al. [38] - It promoted physical activity with games game as they spent more time to discover how
they controlled their character in the game.
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Study

Pros

Cons

Rebecca et al. [17]

- It used SMS to get young people to raise their
response

- The sample was not significantly representative
of the different ethnicities;
- The accuracy was not reported;
- SMS responses may be inaccurate due to various
factors, such as stigma;

- They found some limitations with technology;
- They did not have an artificial intelligence
method capable of analyzing and providing

feedback about the responses and feedback to the

participants.

Faria et al. [36]

- It measured the effectiveness of changing
smoking habits;
- The mobile application provided educational
information;
- It made the data interpretable for further
intervention.

- The results obtained cannot be generalized to
other cultures;

- The effects of the cluster cannot be excluded,
because the people were always from the same
schools;

- The methods with contamination limited the
intensity of the intervention;

- The process for the identification of a smoker
may be inadequate.

Spook et al. [39]

- The mobile application provided access to
sophisticated health information in real-time;
- The data acquired has diversity on social and
physical factors of influence;
- The mobile application has the potential for
further research on complex cognitions and other
behaviors.

- The validity of the responses was not validated
according to the social desirability;
- Some activities discouraged teenagers to answer
questionnaires.

Lee et al. [35]

- The study was focused on four pathologies
based on nutrition habits, including diabetes,
obesity, high blood pressure, and dyslipidemia;
- The mobile application helped to improve
dietary habits, providing feedback on nutrients,
disease risk, and food recommendations;

- It allowed teenagers to get input and dietary
advice immediately.

- The improvement of the diet with the
intervention was not verified;
- The sample was tiny, and it is not representative
of the population;
- The mobile application did not measure physical
activity.

Singh et al. [37]

- This study had perspectives of teenagers and
adults;
- The survey considered the demographic
characteristics.

- More research is needed to captivate the
patients;
- The selected sample may already be skewed;
- The questions were not validated.

De Cock et al. [34]

- A gamified mobile application captivates
teenagers.

- It was not possible to demonstrate a significant
positive impact on the intervention on the healthy
snack ratio;

- The installation of the mobile application was
complicated;

- The content and the design of the mobile
application should be improved.

Reid et al. [40]

- The questionnaires for the monitoring of moods,
stressors, and coping increased the awareness of
the problems;

- The teenagers adopted a positive manner of
problem-solving.

- The sample is not representative of the
population studied;
- The sample was tiny.

5. Conclusions

This study identified studies with different methodologies for the assessment of the acceptability
of the use of mobile applications for the promotion of nutrition and physical activity habits with
gamification. Mainly, the various studies used questionnaires for different assessments. However, in
general, the number of teenagers recruited for different studies is not enough to obtain results with
significance. The reviews that match our search keywords are lower because most of the studies related
to health, nutrition, mobile devices, and gamification are mainly related to healthcare problems and
not only focused on teenagers’ lifestyles. Additionally, the studies that are not related to health were
excluded, as well as studies focused on only one genre. Our research attempted to study nutrition
and physical activity habits, excluding the analysis of other healthcare problems, including psychiatry,
rheumatology, dermatology, drugs, and oral hygiene. Nine studies were analyzed, where the main
findings, answering the previously proposed research questions, are:
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RQL1. Which are the most commonly used methodologies relying on mobile applications to educate young people
for healthy lifestyle habits? Mainly, all studies include the use of a mobile application that was
tested over some time, which can be hours or months. Then, the mobile application and its user
satisfaction were always evaluated with questionnaires. In some cases, the questionnaire was a
part of the use of the mobile application, and it was not explicitly used for the evaluation of the
users’ satisfaction.

RQ2. How do mobile applications promote healthy nutrition and physical activity habits for teenagers? Nine
studies were analyzed, but some of them did not address the subject of nutrition and physical
activity. Some of them reported that improvement was verified in diet and nutrition habits. There
are some medical benefits in physical activity, including the reduction of obesity. The key to
capturing the attention of teenagers was a way of the presentation of the information and content,
and not the mobile application itself. This finding is in line with the conclusions of other studies
on gamification in education.

RQ3. Do young people respond with positive feedback to mobile applications for nutrition and physical activity?
All studies considered the use of mobile applications that captured the attention of teenagers. Of
the analyzed studies, only six out of nine (66.67%) reported positive feedback by the teenagers.
Even though all studies reported high acceptance by the teenagers, the effects of the mobile
applications were not verified.

This survey highlighted the use of mobile applications that focused on nutrition and physical
activity, where the use of gamification and questionnaires increased the use of these types of mobile
applications. The limitations of this study are that many studies are focused on several diseases, and
our propose is to analyze teenagers without a focus on different disorders. Other limitations were
identified in our review. First, the authors excluded studies that did not include concepts related to
nutrition, physical activity, gamification, and mobile devices. Secondly, the authors performed other
substantial exclusion, excluding the studies related to medical pathologies, sex education, specific
subjects of medicine, drugs, and oral hygiene. The papers were excluded, sequentially, with the
analysis of abstract, keywords, and full text of the articles. By the end, only the papers written in
English-language were included.

Based on the different analyses, we can conclude that the use of gamification and questionnaires
captivates teenagers to use mobile applications for the promotion of healthy and physical nutrition
habits. Finally, as future work, the distribution of the mobile application involved in the CoviHealth
project in the selected secondary schools for further analysis of the effects of the new functionalities
proposed in growing communities.
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ABSTRACT

The increasing number of teenagers with obesity and sedentary
lifestyle is related to the poor habits of diet and physical activity.
There is a large diversity of mobile applications related to diet con-
trol and physical activity, mainly directed to adults and without any
medical control. CoviHealth project consists of the implementation
of a mobile application for young people to promote healthy dietary
habits and physical activity based on anthropometric parameters
control and gamification. The main contribution of this paper is a
detailed specification of an integrated mobile for promoting healthy
habits for young people. Additionally, it leverages the effects of the
gamification and medical control on stimulating education with
healthy habits. Even though other mobile applications have some
features that the proposed application has, to the best of our knowl-
edge, a standardized specification for the integration of activity
recognition, healthy habits and food intake for teenagers lacks.
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1 INTRODUCTION

To date and to the best of our knowledge, the use of the technol-
ogy by teenagers in secondary schools exploits the existence of
new healthcare problems related to the childhood obesity and the
sedentary lifestyles [20, 21].

The main objective of CoviHealth project consists in the use
of the devices that promote the sedentary and lonely lifestyles
to stimulate an increased level of physical and socialization. In
order to achieve this goal, the development of a mobile application
for Android devices is proposed. The development of this type of
mobile applications is related to the Ambient Assisted Living (AAL)
subject, assisting and motivating the young people to adopt healthy
diet habits and promote physical activity [5, 9, 10, 26].
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The existing mobile applications in the market are mainly related
to diet and nutrition, including the measurement of the energy
expenditure, the calories intake, the calories needed, and a food
database [6, 7, 22-24, 26].

Currently, the mobile applications related to physical activity and
diet control existent in the online application stores are majority
prepared to adults. There is a lack of mobile applications explicitly
prepared for young people, acknowledging their unique needs,
promote their use, including gamification to motivate learning,
medical control, among others.

The proposed mobile application includes monitoring of lifestyles
with an educational component for nutrition and physical activity,
medical control, and registration of anthropometric values. These
components are expected to motivate teenagers to use this type of
mobile applications. The inclusion of a gamification component is
expected to motivate young people to use this mobile application.

This paragraph finishes the introductory section. A summary of
the literature review is presented in section 2. Section 3 presents
the study design, the architecture of the system and the statistical
methods that will be used for the statistical analysis of the data
collected. The results are presented in section 4, including the fea-
tures of the mobile application and its benefits. In the end, section
5 presents the discussion and conclusions.

2 RELATED WORK

Reviewing scientific articles in a domain involves systematic but
time consuming steps, and in order to improve the process and find
relevant articles more quickly, we utilised the NLP-based toolkit
described in [29].

Currently, mobile devices are commonly used for everyday ac-
tivities, and they can be used for nutrition and physical activity
purposes [3, 4, 18, 28]. According to the research performed in
Google Play Store [15], which included 250 mobile applications, we
analyzed the features of 82 mobile applications, verifying that all
mobile application in this research are very similar, and they are
mainly based in the monitoring of the diet, weight and Body Mass
Index (BMI).

Based on the analysis performed, only 24% of the mobile applica-
tions (20 of 82) are presented in some scientific studies. The major
part of the mobile applications are related to “Health” (55%), 20%
of the mobile applications are related to “Diet and Nutrition”, 15%
of the mobile applications are related to “Education”, and, finally,
the remaining 10% of the mobile application included in scientific
studies are related to “Physical activity”. However, the major part
of these mobile applications is only referred to in the study or its
features are presented with further analysis and validation.

Furthermore, the major part of the mobile applications analyzed
is related to “Diet and Nutrition” (51%), being the remaining mobile
applications categorized as “Health” (22%), “Education” (14%) and
“Physical activity” (13%).

The next step was to analyze in detail the applications, extracting
the features of the mobile applications. The essential features avail-
able in the mobile application are presented in Table 1. Additionally,
we verified that the significant part of these mobile applications is
related to diet control, e.g., calories needed and intake, food data-
base with the indication of calories, diet diary and diet plan, and

anthropometric parameters, e.g., weight, height and calculation
of the Body Mass Index (BMI). However, other essential features
were highlighted in the mobile applications analyzed, including
the registration of goals, physical activity level and an educational
component. Regarding the mobile application included in “Physical
activity”, the major part of these mobile applications is related to
the registration of the physical activity and the calculation of the
calories burned.

In addition, only 25% of the mobile application included efficacy
analyses in research studies. As the effect on health is the most
critical for the use of this mobile application, the depth studies
found were mainly related to the mobile applications classified as
“Health”, including Lifesum - Diet Plan, Macro Calculator & Food
Diary [14], Calorie Counter- MyFitnessPal [11], Samsung Health [16],
Calorie Counter — MyNetDiary [12], and Calorie Counter by FatSecret
[13].

Table 1: Summary of the most relevant features on each cat-
egory.

Features ‘ Number of mobile applications
Diet
Diet diary 28
Calories needed calculate 28
Food database with calories 27
Calories Intake 26
Diet plan 22
Macronutrients intake 19
Recipes 19
Anthropometric parameters
Weight/Height 52
Age 42
Genre 42
BMI 23
Social
Goals 35
Education 25
Physical activity level 25
Reminders 16
Physical activity
Calories Burned 26
Exercise diary 19
Training plan 16
Medical parameters
Medication diary 2
Diabetic registration 2
Allergies registration 2
Vital parameters

Blood pressure 2
Pulse 2

Lifesum - Diet Plan, Macro Calculator & Food Diary was analyzed
by the authors of [17], revealing that exists a correlation between
the body fat of the individual and the body fat measured by the
mobile application.

152



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

CoviHealth: Mobile application for teenagers

In [8], Calorie Counter — MyFitnessPal was analyzed, concluding
that the information provided to the user was very complicated for
the everyday use of this mobile application.

An early attempt at designing personalized healthcare systems is
proposed in [19], where authors describe a novel recommendation
algorithm for healthcare based on data collected from a mobile
sports application — SportyPal.

Samsung Health was analyzed in [1], comparing the mobile ap-
plication in two different models of mobile devices and placed in
distinct parts of the subject’s body, being that, in all devices, the best
results were achieved with the mobile device in the arm, reporting
a Root Mean Square Error between 3.6% and 5.4%.

In [25], Calorie Counter — MyNetDiary was analyzed, where it
returned satisfactory results and 60% of the participants in the study
considered this mobile application is better than others.

Finally, the mobile application named as Calorie Counter by FatSe-
cret was analyzed in the study [2], concluding that the measurement
of the calories intake by this mobile application does not correspond
to the real values, i.e., the measured value of the calories intake is
14% higher than the real value.

3 METHODS
3.1 Study design

This study consists in the implementation of a mobile application
for the Android platform because it is the most used platform in the
market [27]. The developed mobile application will be distributed
to at least 356 volunteered students from a secondary school aged
between 13 and 18 years old, where the population selected will be
mainly teenagers.

The mobile application will allow the control of the monitoring
of the anthropometric parameters, diet plan and training plan by
the healthcare professionals. In addition, this study includes some
training sessions in the selected school to educate teenagers about
nutrition and physical activity.

In order to monitor the effects of the use of the mobile application,
we will use questionnaires about the current lifestyle during the
time of the study regularly for two months.

3.2 System Architecture

The system proposed named as CoviHealth is based in a three-tier
layer model (see Figure 1), which it is composed by a mobile appli-
cation for the registration of the different data, and a Web platform
mainly used for the management and healthcare providers. Ac-
cording to EU General Data Protection Regulation (GDPR), the
connections between the clients (i.e., desktops and mobile devices)
and the remote server are performed by connection with Secure
Sockets Layer (SSL), in order to reduce the problems with the pri-
vacy of the data acquired. The data will always be accessible to the
users of the different platforms, where the management, including
the deletion of the data, will be allowed.

As users with different privileges access this system, the users’
data is available in the Web Platform for all registered doctors, but
the data cannot be changed without the consent of the user. The
editor will only manage the contents in the Web Platform, and
the administrator can manage the permission in the Web Platform.
The user can register his/her data in all components of the system,
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where the privileges are the same between the Web Platform and
the mobile application.

CoviHealth System

Web Site
(User, Editor and Doctor)

Mobile Device
(User)

Figure 1: Architecture of the system proposed.

3.3 Hypothesis for Data Analysis

The data will be acquired from the individuals that are selected and
classified as a Gauss distribution, where the data will be acquired
with the questionnaires filled before and after the time of the study.
The number of individuals needed to obtain significant results was
calculated to the t-Student test.

According to the responses provided in the questionnaires, the
acceptance of the proposed mobile application will be evaluated to
verify the acceptance of the mobile application by young people,
promoting healthy lifestyles.

4 RESULTS

4.1 System Proposed

Regarding the related work in this subject, the system proposed
named as CoviHealth includes two components, these are a Web
Platform and a Mobile Application. This system has different types
of users with different levels of permissions, including standard
user, administrator, doctor and editor, where the user is the unique
type of user that has permissions to use the mobile application and
the remaining types of users only perform the management in the
Web Platform.

The mobile application should encourage the improvement of the
diet and nutrition of users, including different features to increase
the use of the mobile application. These are:

e User management
— Registration;
- Login;
- View/Edit user details;
e Physical activity management
- Goals registration and validation;
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— Physical activity monitoring with a pedometer (see Figure

2 . . - Pedometer
— Goals registration and validation;
— Location monitoring for the challenges; Yesterday

— Summary of the daily, week and month physical activity;
e Nutrition
— Diet plan with calendar;
- Training plan with calendar;
e Questionnaires
— Initial questionnaire related to the physical, diet, nutrition
and personal data of the user; g 02]
— Monthly questionnaire to evaluate the user; g
e Anthropometric parameters management of 5000 Steps
— Body fat and muscle mass registered with an image that
the user customize an image with his/her body;
— BMI calculation;
e Home
- Curiosities;
— Tips;
o Gamification
— Gain points and allows the generation of a QR code in
order to get discounts in shops;
— The points are gained:
* With the use of the mobile application, e.g., opening the
different sections;
* Each time that the user opens the mobile application;
* With the performance of each quiz;
* With the performance of challenges;
— Challenges:
* Challenges per week
* Group challenges;
o Medical
— Medication diary;
— Biometric parameters registration;
e Social
- Integration with social networks;
— Reminders.

Steps

On the other hand, the Web Platform, which allows the authen-
tication of the different types of users, includes different features
for the customization of the mobile application and management.
These are:

Figure 3: Prototype of Dashboard for a Web Platform (User).

e General
— Login;
— View/Edit user details; e Doctor
- View dashboard (see 3); — User management
o Administrator * View list of users;
— User management = View user details;

* View list of users; # Edit the user details;

* View user details; # Define training plan of the user;
+ Edit the user details; * Define the diet plan of the user;
*
*

Add/remove/block users; o Editor
View list of users; - Challenges registration;
e Common user = Quiz registration;
— Dashboard; — Tips registration;
— Access vouchers; — Curiosities registration;
— Generate vouchers; — Personalization of the Home.
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CoviHealth: Mobile application for teenagers

Table 2: Features implemented in the mobile application.

Features Number of mobile applications
User management 82
Age 42
Gender 42
Diet diary 28
Diet plan 22
Questionnaire 2
Physical activity monitoring 10
Exercise diary 19
Challenges 7
Training Plan 16
Medication diary 2
Education 25
Reminders 16
Tips 0
Curiosities 0
Weight 52
Height 2
BMI 23
Body fat 9
Lean body mass 1
Goals 35
Body structure 1
Points 1
Medical control 0
Gamification 0

4.2 Benefits of the system proposed

Based on the features described in section 4.1 and the features of
mobile applications previously analyzed, the features that will be
implemented in the CoviHealth project, they are ranked in Table
2. As the primary goal of the proposed mobile application is to
motivate the teenagers to use the mobile application and to be
educated about nutrition and physical activity, the highlighted
features will captivate the teenagers to use the mobile application
with curiosities, tips, medical control and gamification.

The gamification is the main feature that may motivate the use
of the mobile application, where the user gains points that can
be converted as discounts in different shops. The integration with
social networks to share the values of the physical activity, diet
and nutrition are very common in modern mobile applications
and it will contribute to the motivation of the users. The medical
control is another most central feature because it provides reliable
information to teenagers with a personal captivation of the users.
Even though recognizing the physical activity with teenagers on the
field is a challenging task [31], some machine learning approaches,
such as [30], could be utilized to better recognize and the exact
physical activity, even on mobile devices.

4.3 Expected results

The mobile application proposed in this study will be evaluated to
verify the satisfaction of the users with the mobile application as
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well as its utility. It is expected that the inclusion of the gamifica-
tion increases the use of the mobile application because the main
population will be teenagers.

It is also expected that the inclusion of medical control increases
the acceptance and reliability of the mobile application. The trust-
worthy and personalized health monitoring of the mobile applica-
tion allows teenagers to obtain better results with the implementa-
tion of healthy habits.

In conclusion, this mobile application will present dynamic con-
tent, i.e., tips, curiosities and challenges, to motivate the use of it,
increasing the acceptance of the mobile application by the teenagers.
In the end, it may motivate performing physical activities.

5 DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Healthy living habits are essential for improving the quality of life
in order to reduce the rate of future pathologies related to poor
eating habits and sedentary lifestyle.

CoviHealth is a multidisciplinary project that includes the devel-
opment of a mobile application for nutrition and physical activity
in order to evaluate and improve the habits of young people. This
project will be developed in cooperation between professionals
from computer science engineering and medicine from the Univer-
sidade da Beira Interior, Covilha, Portugal.

The main functionalities of the proposed mobile application will
be the monitoring of physical activity, reminders, possibility to
define the training plan, medication diary, medical control, where
the innovation of this mobile application is focused on the inclusion
of medical control, tips, curiosities and gamification.

In the future, the proposed mobile application will be imple-
mented and a group of young people from a secondary school will
be selected for the tests in order to verify if the innovation pro-
posed stimulates the interest in the mobile applications related to
nutrition and physical activity.
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Abstract

Nowadays, several information systems havebeendeveloped as method tohelp in the
measurement and automatization of healthcare treatment and prevention. In this type
of systems, the statistical validation is essential for the acceptance of these systems
[1, 2].

Our motivation is related with the importance of the statistical validation of an
information system for health promotion, focusing on a case study with a project titled
CoviHealth. It consists of the use of a mobile ap- plication for the monitoring and
education of healthy lifestyles in teenagers aged between 13 and 18 years old.

The validation of these systems comprehends several stages, including the
definition of the sample size for the tests of the system and the analysis of the results.
The meaning of the sample size is commonly based on the estimation of the
population size [3, 4]. It is important to obtain results valid for the population in
analysis to infer further statistical results. The maximum error and the confidence
level are two critical concepts that can increase or decrease the sample size needed.
Questionnaires available in the mobile application will provide the data for further
analysis.

One of the essential goals is to create a validated system with tests per- formed
by teenagers. The estimation of the sample size was based on the data
available in the PORDATA [5], verifying that the population in Covilhda was 4685
teenagers. The calculation of the sample size based on the population size uses the
p equals to 0.5, obtaining the amount of 356 teenagers [4].

The mobile app will be distributed to the teenagers in Covilha, who will use the
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mobile app for two months. Finally, for the data analysis, the SPSS software [6] will
be used, which will be part of the scientific analysis.

Keywords: Mobile Applications; Teenagers; Health; Statistics.
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Anexos

Anexo A

A.1. Introducao

Neste anexo é apresentada a declaracdo de aprovacao da comissao de ética da
Universidade da Beira Interior, o que comprova que o mesmo se encontra eticamente

aprovado, seguindo as mais diversas normas.
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A.2. Declaracdo de aprovacio da Comissao de Etica da Universidade da Beira
Interior

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2019-028:1D1289

Na sua reuniao de 14 de maio de 2019 a Comissdo de Etica apreciou a documentacao
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “CoviHealth:
Aplica¢do mével para monitorizacao de habitos de vida saudaveis” da

proponente Maria Vanessa Villasana de Abreu, a que atribuiu o c6digo n.° CE-UBI-

Pj-2019-028.
Na sua anélise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhé e UBI, 20 de maio de 2019

O Presidente da Comissdo de Etica

Professor Doutor José Antonio Martinez Souto de Oliveira

Professor Catedratico

163



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

164



CoviHealth: Aplicagdo mdvel para monitorizacao de habitos de vida saudaveis

A.3. Conclusao

Neste anexo foi apresentada a declaracdo de aprovacao da comissao de ética da
Universidade da Beira Interior, o que comprova que o mesmo se encontra eticamente

aprovado, seguindo as mais diversas normas.
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