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promoção de comportamentos mais saudáveis. As aplicações mobile, principalmente as de saúde e , estão cada vez mais 

de vida mais saudáveis.

Assim, a presente investigação teve como principal objetivo rever e sumarizar os conteúdos das aplicações mobile da área da saúde 

e  mais populares e comparar as gratuitas com as pagas para a obtenção de contributos para a construção de um protótipo 

de app apps e funcionalidades 

apps apps 
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In recent decades the prevalence of obesity has increased, and this disease represents one of the most serious public health 

challenges worldwide. At the same time, it appears that technological innovations are constantly emerging and on the one hand 

this technological evolution has decreased physical activity and increased sedentary lifestyles, on the other hand can be an ally in 

daily lives of people, and may therefore prove to be a privileged way for supporting them to adopt healthier lifestyles.

a pattern that could facilitate the choice of the best apps. It was found that free apps have a greater number of functions than the 

paid apps, so that the price cannot be a factor of choice.5 * 6 7 , � � �
Mobile Applications, Fitness, Nutrition, Obesity, Health

AN EVALUATION OF MOBILE APPLICATIONS CLASSIFIED IN 
HEALTH AND FITNESS
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O Programa Nacional de Combate à Obesidade, 

desenvolvido pela Direção-Geral da Saúde (DGS), 

World Health Organization  (WHO) 

considerou esta doença como a epidemia do século 

de metade da população mundial será obesa dentro de 

20 anos (1). Segundo os últimos dados da WHO, em 

Portugal as estimativas de excesso de peso e obesidade, 

59,1% da população adulta (com mais de 20 anos) estava 

acima do peso desejável e 24% eram já obesos (2).

Caracterizada pelo excesso de gordura corporal acumulada, 

a obesidade é considerada uma doença crónica não 

desenvolvidos, atingindo homens e mulheres de todas as 

idades, sendo as crianças um dos grupos de maior risco. Na 

maioria dos casos, a mesma é provocada pelo sedentarismo 

Vive-se na era da tecnologia e, se por um lado a evolução 

tecnológica aumentou o sedentarismo e a diminuição da 

comportamentos mais saudáveis. Com efeito, as aplicações 
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muitas vezes, como agregadores de uma série de conteúdos e serviços 

saudáveis pode ser feita por esta via. 

Segundo os dados da Nielsen de 2014, os adultos norte-americanos 

apps

apps de saúde 

a referente às informações de saúde e em 2012 mais de metade dos 

utilizadores de smartphones recolheu informações de saúde por telemóvel 

Pew Research Center’s Internet & 

American Life Project

smartphones instalaram uma app para gerir a sua saúde (7).

As apps

tecnologia ou aplicativo desenvolvido para interagir diretamente com os 

Existem efeitos positivos pelo uso deste tipo de tecnologias para 

prevenção e tratamento do excesso de peso e da obesidade, 

estabelecimento de metas e a automonitorização. Além disso, as 

apps são uma oportunidade para prestar 

melhores serviços, nomeadamente na educação do paciente, na 

autogestão da doença e na monitorização à distância dos pacientes 

utilização das apps na área da saúde e fitness é necessário o 

correto desenvolvimento das aplicações mobile

potencialidades surtam um efeito concreto na vida dos utilizadores._ d e f ] [ g _ h
Rever e sumarizar os conteúdos das aplicações mobile da área 

da saúde e 

mais alta, bem como comparar, em termos de funcionalidades, as 

aplicações pagas com as gratuitas, com o intuito de obter contributos 

para a construção de um protótipo de app

ou manutenção de estilos de vida saudáveis.i f ] _ ` _ j _ k [ l
Seguindo as orientações da literatura da especialidade utilizou-se uma 

m n o p q r s t u v w x y z x p { s | } u y
 - neste campo foram recolhidas 

informações como o nome da app, o nome do programador, o 

seus colaboradores (2014) e Breton, Fuemmeler e Abroms (2011), 

estes dois últimos parâmetros são importantes para a seleção das 

apps a serem analisadas (13,14).~ n � s x � | � | � | � u � x
as mesmas sido analisadas por um nutricionista (15). Para avaliar 

estes pontos, após download das apps

perda de 10 kg. Estes valores traduzem-se por um Índice de Massa 

Corporal (IMC) inferior a 18 kg/m2

apps

2.� n � � | t x p � u v � r � u � � � � x �
 – selecionaram-se sete práticas relativas 

diferentes agências governamentais, nomeadamente o Centers for 

, o National Institutes of Health, a Food 

and Drug Administration e o United States Department of Agriculture 

(14). Acrescentou-se ainda um ponto sobre a disponibilização de 

receitas saudáveis (15).� n � x � | � u y � p � s r � r t { � s | } u y
relacionadas com o peso e com o IMC (14). � n � � x s } � } | r � � y | } r� n � r t � r s � u t x p � r
técnicas de mudança de comportamento têm sido associadas a uma 

como a automonitorização, a formação de intenção, o estabelecimento 

feedback sobre o desempenho (19), acrescentaram-se esses pontos 

suporte/interação com treinadores ou técnicos de saúde, no sentido 

de se obter o encorajamento para a continuação do programa (14, 15).� n � u s u } � x s � y � | } u y � x � r p y � s � v � r
 - para a elaboração deste ponto 

teve-se em consideração o artigo Designing health literate mobile apps 

do Institute of Medicine

operativo para smartphones

-se por realizar o download através deste sistema, utilizando para tal o 

Google Play (12-15). Todas as aplicações mobile foram instaladas num 

smartphone

Utilizaram-se dois parâmetros para avaliar e selecionar cada aplicação: 

selecionaram-se as apps

às medidas antropométricas. Para esta primeira seleção, analisou-se a 

descrição de cada app disponibilizada no site do Google Play (12, 15). 

Escolheram-se as apps com mais downloads efetuados e com uma 

de forma decrescente de downloads, tanto as apps gratuitas como as 

pagas, e contabilizou-se o número de apps

de saúde, as listagens de restaurantes e as simples calculadoras do 
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Análise comparativa das apps de Saúde e Fitness
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apps.

Cumprindo os critérios de seleção para download, das 250 apps 

gratuitas devolvidas, conseguiram incluir-se três aplicações com 

um número de downloads entre os 10.000.000 e os 50.000.000 (o 

intervalo máximo encontrado nesta categoria) (Contador de calorias, 

Contador de calorias FatSecret e Noom Coach: perda de peso), duas 

com downloads entre os 5.000.000 e os 10.000.000 (Meu orientador 

de Dieta e Fitbit) e cinco com downloads entre os 1.000.000 e os 

5.000.000 (Lose weight without dieting, TecnoNutri, Dieta e Saúde, 

Lifesum e Diet Point: Weight Loss).8 9 : : ; : < = : > ? @ A : B : C < = D : > E F B G H I J K L D < : B B = M = D : A : B F 9 B : N A F F O J P Q L R R
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2 1 lb to 2lb a week, no original



Voltando a cumprir os critérios de seleção para download

refere às 250 apps pagas devolvidas, conseguiu incluir-se apenas uma 

aplicação com um número de downloads entre os 100.000 e os 500.000 

(o intervalo máximo encontrado nesta categoria) (Meu orientador de 

Dieta), uma outra com um número de downloads entre os 50.000 e 

os 100.000 (Dieta watchers diário), três entre os 10.000 e os 50.000 

downloads (Ultimate Food Value Diary, Nutritionist-Dieting made easy 

e Diet Assistant Pro-Weight Loss

(Eat Fit - Diet and Health, Ponto por Ponto – Dieta, Daily Meals Pro e 

Slim Plan) e uma com downloads entre os 500 e os 1.000 (Nutrieduc). 

estão muito próximas, sendo de 4,3 estrelas para as gratuitas e 4,4 

para as pagas (ver Tabela 1). 

apps gratuitas 

apresentaram mais funcionalidades, com 140 respostas positivas 

 109 respostas positivas nas apps pagas. Contudo, 

apenas 25% de todas as apps

Todas as apps

das apps

sendo o valor superior nas apps gratuitas (7 apps  5 apps). Apenas 

25% das apps

também neste caso um valor ligeiramente superior nas apps gratuitas 

(3 apps  2 apps) (ver Tabela 1).

Na amostra analisada, nenhuma das aplicações mobile avaliadas 

comuns às recomendadas por diferentes agências governamentais 

(ver Tabela 1). 

chat rooms, possibilidade de enviar um email

saúde ou entrar numa rede social como, por exemplo, o Twitter), 

apps pagas e todas as apps gratuitas 

permitem pelo menos uma interação social (ver Tabela 1). 

apenas 50% das apps pagas têm pelo menos um ponto sobre este 

tema, um valor inferior ao das gratuitas (70%). Nenhuma das apps, 

pagas ou gratuitas, tem alertas para a localização de ginásios e locais 

através de GPS, nem divulga eventos de desporto, como corridas e 

maratonas  (ver Tabela 1).

Neste estudo, a maioria das apps

apps pagas 

e 30% das apps

dedicada a esta temática. Relativamente à disponibilização de feedback 

sobre o desempenho comportamental do utilizador nenhuma app tinha 

apps 

de saúde (ver Tabela 1).

avaliadas utilizavam uma linguagem simples.

Quando comparadas, uma maior percentagem de apps gratuitas 

em relação à integração com os  (30% e 0%, 

 0%) 

e possibilidade de emissão ou receção de mensagens de texto 

(10%  0%). 

apps gratuitas e 50% das apps pagas 

outros (ver Tabela 1). 

` [ h � a h h c _ ` _ h ^ f h a j ] l ` _ h
Pela análise dos dados encontrados comparativamente aos 

existe claramente uma melhoria das funcionalidades disponibilizadas 

por ambos os tipos de aplicações mobile (pagas e gratuitas) (14). 

nomeadamente as relacionadas com: a leitura dos rótulos alimentares, 

apps tinha essa função 

respetiva interpretação; a sugestão de dicas, informações e programas 

ideais de consumo, apenas no caso das apps pagas. Este panorama 

cada uma destas funcionalidades, mas por outro, pode representar 

uma lacuna nestas apps

mudança nos estilos de vida dos utilizadores. Serão necessários mais 

menos de metade de ambos os tipos de app não apresentava as 

comuns às recomendadas por diferentes agências governamentais 

lacuna na construção deste tipo de apps

os utilizadores.

Direito e colaboradores (2014), bem como Breton, Fuemmeler e 

mobile 

maioria destas aplicações disponibilizava alertas para os horários de 

clara da disponibilização dessa funcionalidade. Em 2011, no estudo 

de Breton, Fuemmeler e Abroms, apenas 3% disponibilizava essa 

funcionalidade (14), já em 2013, no estudo de Pagoto e colaboradores, 

apps

80% das apps pagas e 100% das apps gratuitas permitem uma 

aplicações mobile

campo as apps gratuitas acabam por se destacar positivamente face 

às pagas.

as apps

app, mais 

as apps

de ir contra os resultados obtidos pelos autores anteriormente 

referidos, pode não representar a totalidade das apps

amostra selecionada é reduzida. No entanto, se tivermos em conta o 
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estudo ajuda a corroborar o proposto por Pagoto e colaboradores 

apps gratuitas apresentaram mais funcionalidades � _ \ � j a h � f h
O crescente número e diversidade de aplicações mobile

lojas online

analisá-las individualmente e previamente. 

apps encontradas e a variabilidade de 

funcionalidades disponibilizada não permite estabelecer um padrão 

dentro das apps de Saúde e Fitness

a disponibilizar. 

comportamentos através de algumas estratégias mobile, é necessário 

apps disponham dessas mesmas ferramentas.

por isso, um fator decisor de escolha. 

sejam criadas guidelines

de aplicações mobile a desenvolverem apps

mais-valia na vida dos utilizadores proporcionando um potencial 

para a mudança de comportamentos. A criação de uma entidade 

apps 

ou prescritores. 

programadores deverá ser tida em conta na elaboração de novas 

aplicações mobile na categoria de Saúde e Fitness com o objetivo de 

se ter uma app com as funcionalidades relevantes para a alteração 

de comportamentos.^ f � f ^ � \ � [ l h d [ d j [ _ k ^ � � [ � l h
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