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1.9. Plataforma interativa interdisciplinar para promoção de 
comportamentos saudáveis e prevenção do sedentarismo e da 
obesidade (Teenpower)  
 

Rui Paulo1,2, Samuel Honório1,2, Rita Santos Rocha3, Nuno Pimenta3, Pedro 

Morouço4, Pedro Sousa4, Roberta Frontini4 
1Instituto Politécnico de Castelo Branco 
2SHERU – Sport, HealthandExercise Research Unit 
3Instituto Politécnico de Santarém 
4Instituto Politécnico de Leiria  
 

Introdução 
Aliteratura tem reforçado a importância da introdução dasTecnologias de 

Informação e Comunicação (TIC) na saúde, referindo-se aos seus potenciais 

benefícios para os cidadãos e para os profissionais de saúde e estabelecendo-

se como essencial para a promoção da acessibilidade e eficiência na saúde. As 

intervenções e-terapêuticas têm inúmeros benefícios, entre os quais a facilidade 

de acesso, o anonimato, e a velocidade de atualização de informações. Dado 

que os jovens usamas TIC no dia-a-dia, os profissionais de saúde e educadores 

terão todo o interesse em as utilizar também.  

As TIC revolucionam os comportamentos e os estilos de vida dos jovens.Numa 

sociedade onde as TIC são amplamente usadas,muitos são, ainda, os que 

criticam a utilização destesdispositivosno quotidiano dos jovens, por os 

considerarem prejudiciais para a sua saúde, enquanto atividade sedentária 

(Moran, Corso, Peccin & Ghorayed, 2014). No entanto, é notório o potencial 

educacional dos materiais didáticos digitais (Rech, 2010) e dos jogos 

pedagógicos digitais (Paim, 2012) no domínio da Educação Física. Também 

Bavaresco, Müller e Arruda (2014) referem que a utilização de objetos digitais de 

aprendizagem nesse domínio, contribui para a motivação dos alunos, facilita o 

processo de ensino/aprendizagem, desperta o interesse dos alunos e permite 

relacionar teoria e prática. Estes autores sugerem ainda a criação de equipas 

multidisciplinares para a elaboração de materiais multimídia de boa qualidade, 

potenciadores de uma grande interação entre várias áreas (e.g., exercício, 

saúde, nutrição, psicologia).  
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Se num passado recente eram constatadas as limitações de mobilidade 

apresentadas pelos computadores tradicionais (de mesa), hoje em dia já não é 

necessário estar-se parado para usaras TIC. A mobilidade dos dispositivos é 

perfeitamente compatível com a mobilidade vinculada às aulas de Educação 

Física. Assim, os dispositivos móveis são uma alternativa atrativa, trazendo 

consigo uma janela de oportunidade para o desenvolvimento de métodos 

inovadores. Os dispositivos móveis permitem o acesso a redes e aplicativos de 

qualquer lugar e, em muitas escolas, os smartphones e tablets já são realidade 

entre os alunos. Utilizar os dispositivos móveis nas aulas de Educação Física 

amplia os recursos para a aprendizagem do aluno, seja a partir de uma consulta 

de informações na Internet ou, por exemplo, do registro e análise de experiências 

e atividades corporais.  

Os programas de intervenção que utilizam tecnologia como o smartphone ou a 

internet estão associados a um uso mais racional dos serviços de saúde, 

apoiando pacientes e cuidadores no processo de tomada de decisão 

(Schoeppeet al., 2017).Uma revisão sistemática da literatura (RSL) sobre o 

impacto dos programas de promoção da atividade física baseados na utilização 

de TIC, na mudança comportamental de crianças e adolescentes apontou para 

resultados positivos destes programas, especialmente quando combinados com 

outras estratégias de intervenção, nomeadamente presenciais (Lau, Lau, Wong, 

&Ransdell, 2011).Também uma RSL recente (Badawy, &Kuhns, 2017) sobre a 

efetividade de intervenções baseadas na utilização de aplicações móveis aponta 

para benefícios, ainda que modestos, destas estratégias na adesão dos 

adolescentes a comportamentos preventivos. 

Os programas de intervenção que utilizam tecnologia como o smartphone ou a 

internet estão associados a um uso mais racional dos serviços de saúde, 

apoiando pacientes e cuidadores no processo de tomada de decisão 

(Schoeppeet al., 2017).A necessidade de uma estratégia integrada e dinâmica 

para a promoção de comportamentos salutogénicos na adolescência foi 

encarada como uma oportunidade para interligar e explorar sinergias entre 

parceiros territoriais.O enquadramento do projeto TeenPower assenta, 

assim,num sistema de saúde direcionado para a capacitação das pessoas para 

a adoção de escolhas mais saudáveis e para uma melhor gestão da sua saúde; 

um sistema de saúde onde a tecnologia pode ajudar a combater as 
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desigualdades e melhorar o acesso aos cuidados de saúde (Calvillo, Román, & 

Roa, 2015). A existência de informações fiáveis e relevantes, disponíveis quando 

e onde for necessário, permite que profissionais de saúde e utentes tomem 

decisões informadas e oportunas.  

 
Desenvolvimento de um programa de intervenção interdisciplinar com 
recurso a conteúdos digitais interativos  
 
Abordar programas de intervenção complexos exige abordagens 

interdisciplinares e multimodais para implementar estratégias de mudança 

cognitivo-comportamental (Styneet al., 2017; van Middelkoopet al., 2017). A 

colaboração e o trabalho em equipa entre os profissionais de saúde são 

necessários para capacitar os pacientes e melhorar a qualidade e a segurança 

dos cuidados de saúde (Courtenayet al., 2018). 

Foi estruturado um programa de intervenção interdisciplinar baseado na 

metodologia de gestão de caso, usando um processo colaborativo de avaliação, 

planeamento, coordenação e avaliação dos cuidados para atender às 

necessidades de saúde de um indivíduo e obter resultados com uma elevada 

relação de custo-benefício (CMSA, 2016). 

Foi adotado um processo ágil de desenvolvimento de produto, num diálogo 

intenso e permanente com profissionais de saúde e adolescentes em todo o 

processo de desenvolvimento das plataformas. Numa primeira fase, a equipa de 

investigadores dos domínios da enfermagem, nutrição, desporto e psicologia 

selecionaram as principais mensagens-chave para a capacitação dos 

adolescentes para a mudança comportamental. Numa segunda fase, a equipa 

de design e multimédia foi integrada, procurando encontrar respostas adequadas 

e cruzando informações reunidas em diferentes áreas das ciências humanas, 

sociais e técnicas (Ambrose&Harris, 2010). O desenvolvimento de produtos 

comunicacionais em saúde e a capacitação de adolescentes, em formatos como 

vídeo, ilustração, animação ou fotografia, foi direcionado para o público 

identificado, com base nas mensagem-chave definidas na etapa anterior. Numa 

terceira fase, a equipa de informática iniciou o processo de desenvolvimento de 

software, incluindo: definição e especificação de requisitos, design e 

prototipagem de software, implementação e teste. 
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Metodologia 
A efetividade do programa de intervenção será avaliada através de um ensaio 

controlado não randomizado. Os participantes serão recrutados em 

agrupamentos escolares da zona centro e vale do Tejo de Portugal, com idades 

entre os 12 e os 16 anos, com fácil acesso à internet e smartphone / tablet 

(critérios de inclusão). O tamanho da amostra foi calculado de acordo com a 

análise de potência. O grupo experimental será convidado a participar na 

intervenção de e-saúde (TeenPower) e, adicionalmente, a participar num 

protocolo estruturado de intervenção escolar. A duração da intervenção será de 

3 meses e inclui aconselhamento comportamental, nutricional e de atividade 

física através de uma aplicação móvel de saúde. O programa leva em 

consideração as diretrizes mais recentes sobre promoção da saúde e prevenção 

da obesidade entre adolescentes (WHO, 2017), recorrendo ao Modelo de 

Aceitação de Tecnologia da Informação em Saúde (HITAM) e às contribuições 

de estudos prévios (Sousa et al., 2015).O grupo de controlo seguirá apenas o 

protocolo estruturado de intervenção escolar.Serão avaliados diversos 

indicadores nutricionais e comportamentais, no entanto neste artigo iremos 

destacar sobretudo a bateria de instrumentos e indicadores de avaliação da 

atividade física e condição física. 

 
Sistema de e-saúde (TeenPower) para capacitação e prevenção da 
obesidade 
O sistema e-terapêutico inclui: 

a) O backofficeTeenPower, uma aplicação baseada na Web criada para 

professores e profissionais de saúde, para apoiar o processo de tomada de 

decisão e permitir a personalização da intervenção disponibilizada através da 

app. Contém os seguintes módulos: gestão de utilizadores, gestão e exibição de 

conteúdos (vídeos, imagens e documentos), interação social (chat privado e 

fóruns de discussão), análise de dados com gráficos e filtros interativos (incluindo 

dados de monitorização dos utilizadores, como condição física, hábitos 

alimentares, hidratação, atividade física e sono). 

b) A aplicação móvel TeenPower para adolescentes inclui recursos 

psicoeducativos digitais (vídeos, infográficos, menus e dicas diárias), 
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automonitorização (hábitos alimentares, hidratação, IMC e perímetro da cintura 

ajustados à idade e ao sexo, hábitos de sono, contador de passos e registos de 

atividades físicas, como abdominais e flexões), apoio social (chats, fóruns de 

discussão e mensagens personalizadas), módulos interativos de treino e 

ferramentas motivacionais (progressão de comportamentos de saúde e dados 

biométricos, reforço positivo). A estrutura da aplicação móvel procura criar um 

ambiente virtual atrativo, com um processo de aprendizagem baseado em jogo, 

onde a adesão do utilizador será recompensada com pontos, progredindo no 

ranking. 

No desenvolvimento do sistema TeenPower foi adotada uma abordagem 

gamificada, ligando a atividade do mundo real (em relação ao monitoramento de 

comportamentos de saúde) à interação com a aplicação móvel. Adicionar 

elementos de jogo à aprendizagem pode ser atrativo e facilitar a adesão dos 

adolescentes, recorrendo ao poder de entretenimento dos jogos para fins 

educativos, nomeadamente para uma aprendizagem social interativa (Huenet 

al., 2016). 

 
Módulo da app para monitorização da atividade física e condição física 
No que concerne a componente de atividade física, uma das funcionalidades 

permite a monitorização dos passos dados pelo jovem, através da incorporação 

do pedómetro pelo Google Fit. A inclusão desses recursos tem sido referida na 

literatura como uma mais-valia (Duntonet al., 2014). Éainda possívelter acesso 

a gráficos interativos que apresentam os dados dos passos efetuados na última 

semana e as calorias despendidas. Consoante os passos dados, surge uma 

notificação ajustada ao resultado para reforço positivo. De ressalvar que o 

profissional de saúde, através do backoffice, tem acesso a estes dados e poderá 

encaminhar os casos dos jovens que, de alguma forma, podem necessitar de um 

acompanhamento mais especializado, e/ou enviar mensagens personalizadas. 

Na app, o jogador pode monitorizar o seu perímetro da cintura, peso, altura e 

índice de massa corporal (IMC) ajustado à idade e ao sexo, obtendo 

mensagensde feedback ajustadas aos valores registados. É ainda possível 

monitorizar a sua aptidão muscular, registando o número de abdominais e 

flexõesrealizados. Após o registo poderá consultar um gráfico interativo para que 

seja possível ver a sua evolução. 
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Módulo psicoeducativo da app para promoção da atividade física 
AAppTeenPower inclui vários recursos educativos temáticos (e.g., vídeos, 

infográficos, menus, dicas diárias). Além dos vídeos selecionados pelos 

investigadores pela relevância do seu conteúdo e design, foram também 

desenvolvidos novos conteúdos multimédia pela equipa TeenPower. De 

destacar a inclusão de vários vídeos do FitEscolas com exemplos/tutoriais de 

exercícios: prancha, agachamentos, alongamento do tricípite, afundos laterais, 

subir e saltar para o banco, passos de gigante, fundos de banco, flexão de braços 

com salto, alongamento dorsal, alongamento peitoral, gatinhar, ponte de glúteos, 

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

 
Instrumentos/indicadores de avaliação da atividade física e condição física 
Para a avaliação da atividade física será utilizado o questionário QAPACE 

(Barbosaet al., 2007) que avaliao tempo sedentário, atividades físicas e 

desportos praticados, bem como a média de horas de sono. O protocolo de 

avaliação inicial inclui ainda a mensuração do peso, altura, perímetro da cintura 

e perímetro da anca (Pimenta & Mercê, 2016). Estas medidas permitirão depois 

calcular os seguintes indicadores: razão cintura/altura (Bacopoulou, Efthymiou, 

Landis, Rentoumis & Chrousos, 2015; Hsieh & Yoshinaga, 1995); índice de 

conicidade (Musaadet al., 2009; Valdez, Seidell, Ahn, & Weiss, 1993), índice de 

massa gorda e percentagem de massa gorda (Cortés-Castellet al., 2017), 

condição cardiorrespiratória (Jurcaet al., 2005) e a frequência cardíaca de 

repouso. No final do projeto estes dados serão, novamente, reavaliadospara 

avaliação da efetividade do programa.  

 
Conclusão 
Este programa de intervenção estimulará a inclusão das Tecnologias de 

Informação e Comunicação (TIC) na promoção de comportamentos 

salutogénicos e na prevenção do excesso de peso, criando interfaces 

tecnológicas que permitirão personalizar os parâmetros de intervenção e facilitar 

a monitorização e acompanhamento.  
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