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RESUMO 
 

Já estão consolidados na literatura os benefícios em saúde que a prática de 

atividade física (AF) é capaz de oferecer. Os aplicativos (app) de smartphone que 

promovem  atividade  física  são  ainda  limitados  em  técnicas  de  mudança  de 

comportamento, bem como no embasamento científico para o desenvolvimento e 

entrega dessas técnicas. Objetivo: O objetivo do presente estudo é compreender o 

uso de app a partir de três principais públicos para entendimento sobre apps de AF. 

Métodos:  O  primeiro  estudo  foi  a  realização  de  Grupo  Focal  (GF)  com 

pesquisadores da Ciência do Movimento Humano sobre o uso de um app de AF; o 

segundo estudo foi a realização de GF com participantes de um ensaio clínico que 

avaliou  o  uso  de  um  app  de  AF  associado  às  técnicas  de  mudança  de 

comportamento; o  terceiro estudo  foi a avaliação das preferências de voluntários 

fisicamente inativos usuários de smartphone sobre o app para AF por meio do banco 

de dados do estudo EPIMOV. Resultados: Pessoas fisicamente ativas apreciam 

competitividade e estabelecimento de ranking entre os usuários do app; adultos e 

idosos  tornamse  modelo  de  comportamento  em  sua  rede  de  convivência  e 

mobilizam  a  comunidade;  para  os  fisicamente  inativos,  as  projeções  futuras  de 

imagem corporal (como por meio de avatares), o suporte social e estratégias que 

promovam bem estar, são recursos preferíveis por estes usuários,  já a exposição 

não é engajadora para AF para fisicamente inativos. Conclusões: A mudança de 

comportamento em AF é algo complexo, a inatividade física se mostra como uma 

alteração  não  apenas  fisiológica.  É  necessária  uma  visão  mais  ampliada  com 

intervenções  que  precedam  a  AF,  já  que  uma  vez  superadas  as  barreiras 

(ambientais ou comportamentais), criando oportunidades, o comportamento em AF 

acontece. 

 

Palavraschave:  mudança  de  comportamento;  atividade  física;  grupo  focal; 

aplicativo para smartphone; fisicamente inativos. 

 



 
 

ABSTRACT 

The health benefits that the practice of physical activity can offer are already 

been  consolidated  in  the  literature.  Smartphone  applications  (app)  that  promote 

physical activity (PA) are still limited in behavior change techniques, as well as in the 

scientific basis for the development and delivery of these techniques. Objective: this 

study  aims  to  understand  the  use  of  apps  from  three  main  audiences  for 

understanding PA  apps.  Methods:  The  first  study  was a  Focus  Group  (FG)  with 

Human Movement Science researchers on the use of a PA app; the second study 

was the realization of FG with participants of a clinical trial that evaluated the use of 

a  PA  app  associated  with  behavior  change  techniques;  the  third  study  was  the 

evaluation  of  the  preferences  of  physically  inactive  participants  who  use 

smartphones about the app for PA through the EPIMOV study database. Results: 

Physically active people appreciate competitiveness and ranking among app users; 

adults  and  seniors  become  role  models  in  their  social  network  and  mobilize  the 

community;  for  the  physically  inactive,  future  projections  of  body  image  (such  as 

through avatars), social support and strategies that promote wellbeing are preferred 

resources  by  these  users,  since  exposure  is  not  engaging  for  PA  for  physically 

inactive people. Conclusions: Changing behavior  in PA  is complex, and physical 

inactivity  is  not  only  a  physiological  change.  A  broader  view  is  needed  with 

interventions that precede PA, since once barriers (environmental or behavioral) are 

overcome, creating opportunities, behavior in PA happens. 

Keywords: behavior change; physical activity; focus group; smartphone application; 

physically inactive. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
  Os  benefícios  da  atividade  física  (AF)  para  a  saúde  já  estão  bem 

consolidados  na  literatura.  No  entanto,  os  avanços  na  era  digital  em  saúde  e  o 

avanço de tecnologias via smartphone criam novas concepções para intervenções 

em saúde. Há milhares de aplicativos (app) disponíveis e uma farta oferta em app 

para atividade física. Cerca de 6 em cada 10 usuários de smartphone  instalaram 

um  app  de  rastreamento  de  atividade/aptidão  física  [1].  Ainda  que  essa 

disponibilidade de app seja vasta, ainda são limitados os dados sobre segurança 

dos dados pessoais, eficácia e experiência do usuário [2]. 

  Mesmo com toda a oferta de app, ainda pairam dúvidas sobre como promover 

uma efetiva mudança  de  comportamento  por meio  da  tecnologia.  Os  app  de  AF 

utilizamse de recursos baseados em técnicas de mudança de comportamento [3]. 

As  técnicas  mais  utilizadas  são:  definição  de  metas,  recompensas,  feedback  e 

fatores  sociais,  como  redes  sociais,  por  exemplo  [3].  Entretanto,  ainda  há  uma 

lacuna no conhecimento sobre quais componentes são mais eficientes e sobre quais 

são mais efetivos e utilizados pelos usuários destes app [3]. 

   Bondaronek  et  al.  [2],  identificaram  160  app  mais  bem  classificados  nas 

principais  lojas  de  app  e  avaliaram  a  privacidade,  a  presença  de  técnicas  de 

mudança de comportamento e a qualidade dos processos de desenvolvimento e 

avaliação  desses  app.  Eles  verificaram  que  30%  dos  app  não  apresentavam 

políticas  de  privacidade,  e  os  app  apresentaram  uma  média  de  7  técnicas  de 

mudança de comportamento implementadas nos app [2]. Um dado relevante deste 

estudo  mostra  que  de  todos  app  avaliados,  apenas  12  consultaram  algum 

especialista e nenhum relatou o envolvimento de usuários no desenvolvimento do 

app [2]. Somente 12 tiveram um estudo revisado por pares [2].  

  Dessa  forma,  há  hiatos  em  relação  aos  app  voltados  para  mudança  de 

comportamento em atividade física, principalmente na ausência de embasamento 

científico para o desenvolvimento e entrega dessas técnicas; e quando elas estão 

presentes, quais  são as  funções mais utilizadas, que produzem um efeito nessa 

mudança,  e  quais  são  as  possibilidades  para  o  aperfeiçoamento  dos  app  de 

atividade física. 

   Nesse  sentido,  partindo  de  tais  considerações,  nosso  estudo  tem  como 

objetivo compreender a percepção e opinião dos diferentes grupos de três principais 
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públicos para entendimento sobre técnicas de mudança de comportamento e app 

de  atividade  física.  A  priori,  a  pesquisa  visa  analisar  as  perspectivas  de 

pesquisadores especialistas em Ciências do Movimento Humano, que são usuários 

de app para atividade física. À posteriori, buscase compreender a experiência de 

usuários e participantes de um ensaio clínico que avaliou o uso de app e a entrega 

de diferentes técnicas de mudança de comportamento. Por fim, farseá a avaliação 

das preferências de voluntários fisicamente inativos usuários de smartphone sobre 

o app para atividade física.   
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2 APRESENTAÇÃO  
   

A elaboração de app voltados para AF é de grande importância, visto que a 

inatividade física é uma das principais causas de mortalidade mundialmente.  Nessa 

perspectiva, o desenvolvimento de ações em saúde que sejam de baixo custo e que 

atinjam  grandes  populações  devem  ser  incentivadas.  Entretanto  verificase  a 

presença de lacunas em relação a apps voltados para mudança de comportamento 

em atividade física: ausência de embasamento científico para o desenvolvimento e 

entrega dessas técnicas; quando elas estão presentes, quais são as funções mais 

utilizadas, que produzem um efeito nessa mudança; quais  são as possibilidades 

para o aperfeiçoamento dos apps de atividade física. 

A  avaliação  do  usuário  fornece  uma  visão  aprofundada  dos  conceitos  e 

revisões de app de saúde, incluindo atividade física, informação que outras técnicas 

como ensaios clínicos e auto relatos não podem promover [16]. Acreditamos que os 

resultados  obtidos  nos  três  trabalhos  que  compõem  essa  tese  podem  agregar 

conhecimento para a criação e o aperfeiçoamento de app de saúde. Portanto, o 

objetivo  principal  é  compreender  o  uso  de  aplicativos  a  partir  de  três  principais 

públicos para entendimento sobre apps de atividade física.  

O primeiro estudo, intitulado “Usando um aplicativo de smartphone      para 

promover mudança de comportamento de atividade física entre Pesquisadores das 

Ciências do Movimento Humano: estudo de grupo focal qualitativo”, foi apresentado 

na qualificação do doutorado e está em processo de revisão na revista Movimento 

(UFRGS) – ISSN 0104754X.  

O segundo estudo, intitulado “Utilização de um aplicativo para smartphone 

para  aumentar  o nível  de atividade  física  de  adultos  e  idosos:  uma  investigação 

qualitativa” foi apresentado na qualificação do doutorado. Nesse processo, todas as 

sugestões apresentadas pela banca foram incorporadas ao texto e também houve 

abertura para contribuições dos demais autores da pesquisa. Portanto, o texto já se 

encontra em sua versão final e atualmente foi submetida na Revista Brasileira de 

Cineantropometria & Desempenho Humano – ISSN 14158426.  

O terceiro estudo, intitulado “Preferências de indivíduos fisicamente inativos 

em relação aos recursos de app voltadas à prática de atividade física”, encontrase 

nesta tese, a princípio, para possíveis contribuições da banca, sendo disponibilizada 

posteriormente para contribuições do grupo de pesquisa. 
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Acreditamos que nossas pesquisas serão capazes de lançar luz sobre quais 

estratégias  seriam  as  mais  eficazes  no  estímulo  da  população  para  praticar 

atividade  física, bem como em proporcionar uma mudança de comportamento e, 

principalmente,  no  auxílio  para  tornálo  constante.  Nossos  resultados  podem 

chamar a atenção para o desenvolvimento de políticas de saúde para redução da 

inatividade física na população. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
3.1 Atividade física e uso de aplicativos 

  A  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  define  atividade  física  como 

qualquer  movimento  corporal  que  é  realizado  de  maneira  voluntária  por  ação 

muscular  e  que  tenha  como  resultado  um  gasto  de  energia  [4].  As  formas  mais 

simples de se  tornar ativo é por meio de caminhadas,  jogos e  recreação,  sendo 

portanto  AF  qualquer  ação  que  esteja  envolvida  em  transporte  ativo,  atividade 

laboral, esporte ou lazer [4]. 

  De acordo com as Diretrizes atuais do American College of Sports Medicine 

(ACSM), todo adulto (1865 anos) deve realizar no mínimo 30 minutos de atividade 

aeróbica cinco vezes por semana ou 20 minutos três vezes por semana de atividade 

aeróbica  de  intensidade  vigorosa,  além  de  ser  recomendada  a  realização  de 

exercícios de força e resistência por, no mínimo, duas vezes por semana [5]. 

  Warburton et al.  [6], enfatizam que há explícitas evidências de que a AF é 

capaz de prevenir diversas doenças crônicas como: diabetes, câncer, hipertensão 

arterial, obesidade, depressão, osteoporose e doenças cardiovasculares, além de 

ser um importante fator de redução de morte prematura [6]. Há portanto uma relação 

direta no fato de que qualquer aumento na AF reflete em melhor estado de saúde 

[6]. 

  De acordo com a Agência Brasil por meio de dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS) e publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

em 2019, no Brasil 40,3% da população acima dos 18 anos é classificada como 

insuficientemente ativa [7], por não atingirem os níveis de AF recomendados pela 

ACSM. Mundialmente, o Brasil é o país mais sedentário da América do Sul e o quinto 

no mundo [8]. Com isso, empresas buscam soluções para a redução da inatividade 

física e que colaborarem com a meta do Plano de Ação Global para Atividade Física 

da OMS [8].  

  O Plano de Ação Global sobre Atividade Física lançado em 2018 pela OMS, 

descreve  diversas  estratégias  e  recomendações  políticas  com  ações  que  visam 

atingir a meta de redução da inatividade física em 15% mundialmente até 2030 [9]. 

Dentro  das  estratégias  da  OMS,  está  o  investimento  em  tecnologias  para 

desenvolver medidas que sejam eficazes em aumentar a AF e de baixo custo [9]. 

  Pensando nisso, os aplicativos (app) de saúde voltados para atividade são 

um dispositivo atraente e promissor. O crescimento exponencial do número de app 
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disponíveis [10] demonstra a popularidade dos mesmos, especialmente pelo fato de 

ser um recurso de baixo custo e com capacidade de atingir diversas populações, 

das mais diversas classes econômicas. 

  Os app de AF possuem os mais diferentes métodos para promover ou manter 

o  indivíduo ativo. Dentre as  técnicas mais comuns, estão:  fornecer  instruções de 

como realizar o exercício, definição de metas, automonitoramento, feedback sobre 

o  desempenho,  planejamento  para  o  exercício  e  apoio  social,  alguns  possuem 

recursos  de  monitoramento  da  frequência  cardíaca,  contadores  de  passos  ou 

fornecem  programas  de  exercícios  [11,  12].  Feter  et  al.  [13],  em  uma  revisão 

sistemática  e  metaanálise,  avaliaram  app  de  AF  e  concluíram  que  app  que 

utilizaram técnicas de contagem de passos e de tempo de AF foram eficazes em 

seus objetivos [13]. 

  Atualmente,  existem  ensaios  clínicos  randomizados,  padrão  ouro  em 

pesquisas,  que  avaliam  a  eficácia  dos  smartphones  [1416].  Os  resultados  de 

revisões  sistemáticas  e  metaanálises  concluem  que,  apesar  de  evidências 

modestas das intervenções com app para AF e comportamento sedentário, o uso 

desse recurso é promissor [14, 15]. Os estudos mostram que o efeito ainda é mais 

percebido a curto prazo (3 meses) e que a combinação de componentes nos app 

parecem potencializar a usabilidade do app, dando margem a mais estudos que 

explorem a combinação de recursos e que avaliem o efeito a longo prazo [14, 15]. 

Apesar  disso,  ainda  é  insuficiente  a  oferta  de  app  com  recursos  baseados  em 

evidências  científicas  ou  fundamentados  em  técnicas  de  mudança  de 

comportamento [11, 12, 14, 17]. Portanto,  fazse necessário desenvolver estudos 

que avaliam a eficácia de tais recursos disponíveis em aplicativos de smartphones. 

 
3.2 Mudança de comportamento 

Para aumentar ou manter a atividade física, os app utilizam diversas técnicas 

de  mudança  de  comportamento,  geralmente  combinadas,  para  atingirem  os 

objetivos  a  que  se  propõem.  Dentre  as  atividades  físicas  mais  utilizadas  pelos 

usuários  está  o  caminhar,  pois  tratase  de  uma  prática  simples,  que  além  de  

acessível, é de baixo custo  [18, 19] e reduz o risco de evento cardiovascular em 

indivíduos com baixa tolerância à glicose [20].  

A prática da AF é possível dentro de um ambiente apropriado e com o suporte 

comportamental  adequado  [3].  O  enfrentamento  de  barreiras,  como  barreiras 
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ambientais, falta de tempo para AF e o manejo de recaídas pode ser manuseado 

por  meio  de  intervenções  adequadas  [3].  Sullivan  et  al.  [3],  consideram  como 

técnicas  mais  favoráveis  à  mudança  de  comportamento:  planejamento, 

reformulação  de  atitudes  negativas,  alterações  no  ambiente  e  identificação  de 

barreiras; além de referir que tais técnicas são pouco encontradas nos app de AF 

[3]. Na situação atual, isso pode gerar no usuário a necessidade de utilizar mais de 

um app para obter o resultado desejado [21]. 

De  maneira  geral,  os  app  estão  com  mais  recursos,  tornandose 

progressivamente mais  interativos e ajustados às demandas do usuário, além de 

sugerir  modelos  de  engenharia  de  dados  que  possam  promover  um  feedback 

dinâmico associando a ação ao comportamento esperado e o adequado manejo 

deste [22].  

Em vista disso, a estratégia de promover saúde por meio da AF fazendo uso 

das  tecnologias  de  app  é  relevante  e  factível.  Entretanto,  ainda  é  necessário 

esclarecer qual a melhor forma de mudar o comportamento dos usuários de app e 

tornálos  mais  ativos.  Descobrir  qual  a  melhor  técnica  a  usar,  como,  onde,  e  o 

momento adequado para entregar as intervenções é ainda um desafio vigente.  

  

3.3 Pesquisa qualitativa e Grupo Focal 
3.3.1 Pesquisa qualitativa 

A pesquisa qualitativa visa compreender as compreensões e experiências de 

um indivíduo ou grupo e os contextos que essas experiências estão inseridas [23, 

24].  O  conceito  metodológico  da  pesquisa  qualitativa  em  saúde  é  oriundo  das 

ciências  humanas  que  visa  não  somente  o  estudo  de  fenômenos,  mas  dar 

significado e representação à vida das pessoas, seja individual ou de modo coletivo 

[25]. A pesquisa qualitativa está cada vez mais presente no campo da saúde  [23, 

25]. 

A amostra na pesquisa qualitativa é estabelecida de acordo com o objeto de 

pesquisa, não correspondendo, portanto, à casualidade ou representatividade [26, 

27]. Com isso, os participantes devem estar alinhados aos objetivos específicos da 

pesquisa [26].   

Após a coleta,  os dados devem ser analisados, sendo a análise de conteúdo 

a  mais  frequente  dentre  a  pluralidade  de  técnicas  de  análise  qualitativa  [25].  À 

princípio,  a  análise  de  conteúdo  foi  muito  utilizada  para  examinar  material 
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jornalístico  quando  cientistas  passaram  a  usar  a  técnica,  aperfeiçoando  seu 

desenvolvimento  [28].  A  análise  de  conteúdo  iniciase  por  meio  de  leituras 

flutuantes, passando posteriormente para categorização, por repetição e relevância 

dos tópicos emergentes no discurso dos entrevistados [29]. As categorias são tidas 

como  expressões  classificatórias,  definidas  pelas  falas  dos  participantes  e 

estruturadas pelo pesquisador, permitindo trazer compreensão à lógica interna do 

grupo pesquisado [30]. A finalidade é dar sentido ao conteúdo das categorias tendo 

como guia os objetivos do estudo [31]. 

 
3.3.2 Grupo Focal 
  O  grupo  focal  (GF)  compreende  uma  forma  de  entrevista  com  número 

reduzido  de  pessoas,  para  o  aprofundamento  de  algum  tema,  utilizandose  da 

metodologia que promova interação e troca de opiniões entre os participantes, em 

que  a  reflexão  de  um  pode  influenciar  o  outro,  promovendo  discussões  que 

permitam o aprofundamento de uma reflexão [27, 3234]. A técnica de GF iniciou

se na década de 40 e foi muito utilizada em pesquisas de marketing entre 1950 e 

1980 [33, 35]. Caracterizada por apresentar um baixo custo para execução, aliado 

à possibilidade de obtenção de dados válidos, esses  fatores colaboraram para a 

ampliação do uso do GF em pesquisas na área da saúde por volta dos anos 80 [33, 

35].  

O  GF  é  composto  por  um  moderador  e  um  ou  dois  observadores  [33].  O 

moderador é responsável por promover a discussão entre os participantes criando 

oportunidades para que os participantes sejam explícitos e abram suas perspectivas 

diante da problemática a qual foram convidados a conversar de modo coletivo [33]. 

O moderador, por meio de um roteiro que norteie respostas aos seus objetivos, deve 

ser  suficientemente  provocador  para  permitir  um  debate  entusiasmado  e 

participativo [30, 35]. O observador é responsável por tomar nota das expressões 

verbais e não verbais e auxiliar no manejo dos equipamentos audiovisuais  [30]. O 

roteiro do GF é elaborado de modo a responder aos objetivos da pesquisa, formado 

por  perguntas  abertas  e  iniciando  com  perguntas  mais  amplas,  explorando 

posteriormente as questões mais específicas  [33]. Além disso, deve ser flexível e 

não  perder  de  vista  os  objetivos  [27,  3335].  O  GF  deve  ser  realizado, 

preferencialmente, em um local  já ambientado pelos participantes e com duração 

entre 60120 minutos [33, 34]. 
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O  GF  possui  a  característica  de  explorar  o  consenso  sobre  um  tema 

específico  e  compreender  as  diferenças,  divergências,  contradições  e 

contraposições  [33].  Essa  técnica  permite,  portanto,  por  meio  do  conjunto  de 

percepções e interações geradas durante o GF, trazer conhecimento de uma forma 

mais aprofundada e entendimentos  antes  desconhecidos  que  outras  técnicas de 

pesquisa não conseguiram promover [36].  
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4 USANDO UM APLICATIVO DE SMARTPHONE PARA PROMOVER MUDANÇA 
DE COMPORTAMENTO DE ATIVIDADE FÍSICA ENTRE PESQUISADORES DAS 
CIÊNCIAS DO MOVIMENTO HUMANO: ESTUDO QUALITATIVO COM GRUPO 
FOCAL  
 
Resumo 

O  uso  de  aplicativos  de  smartphones  (app)  para  a  saúde  aumentou 

exponencialmente.  Objetivo:  Desse  modo,  este  artigo  visa  compreender  a 

percepção de pesquisadores das Ciências do Movimento Humano sobre o uso de 

um app de smartphone no incentivo a mudanças de comportamento para a prática 

de atividade física. Metodologia: Para  tal, 10 pesquisadores fisicamente ativos e 

usuários  do  app  para  smartphone  Pacer™,  participaram  de  um  grupo  focal.  Os 

relatos  dos  participantes  foram  analisados  a  partir  da  análise  de  conteúdo. 

Resultados:  A  análise  de  conteúdo  identificou  cinco  categorias  temáticas 

significativas  para  os  participantes:  representações  do  exercitarse;  recursos 

disponíveis no aplicativo;  facilitadores para a prática de atividade física; barreiras 

para  o  uso  de  aplicativos;  e  mudanças  ao  longo  do  tempo.  Eles  identificaram 

mudanças em seus padrões de atividade física ao longo do tempo e relataram o uso 

de app de atividade física durante as sessões de exercícios. A preferência deles era 

por app que estimulassem a competição e que os recompensassem por conquistas 

pessoais. Como facilitadores da atividade física, o grupo apontou a  infraestrutura 

adequada  da  cidade,  além  da  possibilidade  de  se  exercitar  com  alguém  e  ser 

desafiado  pelos  colegas.  Como  barreiras,  os  participantes  elencaram  a  falta  de 

segurança e a necessidade de levar o smartphone para usar o app. Conclusões: 

Nesse  sentido,  nosso  estudo  relata  desafios  e  possibilidades  para  impulsionar 

mudanças de comportamento para atividade física ao usar app de smartphone. Tais 

considerações  podem  contribuir  na  melhoria  do  desenvolvimento  de  app  e  na 

aceitabilidade do  usuário,  principalmente  em  relação  aos  recursos  baseados  em 

técnicas de mudança de comportamento. 

 

Palavraschave: mudança de comportamento; atividade física; smartphone; grupo 

focal;  aplicativo  para  smartphone;  celular;  aplicativo  móvel;  qualitativa; 

pesquisadores. 
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4.1 Introdução 
  A inatividade física é o quarto principal fator de risco de mortalidade em todo 

o  mundo,  sendo  responsável  por  6%  das  mortes  relacionadas  ao  câncer,  como 

câncer de mama e cólon, diabetes e doenças isquêmicas do coração  [37]. Dados 

do  Ministério  da  Saúde  demonstram  que,  no  Brasil,  45,9%  dos  adultos  são 

sedentários. Para 69,8% deles, o motivo do abandono da atividade física é a falta 

de tempo ou outras prioridades, como trabalho ou estudo [38].  

A caminhada é a atividade física mais amplamente disponível e, com simples 

mudanças  de  hábitos  na  rotina  diária,  tornase  possível  produzir  efeitos 

significativos na saúde. Yates et al.  [20], ao avaliar 9.306 indivíduos de 40 países 

que apresentavam intolerância à glicose e risco cardiovascular, mostraram que o 

aumento  de  2.000  passos  por  dia  poderia  reduzir  o  risco  de  um  evento 

cardiovascular.  

Os  smartphones  fazem  parte  do  cotidiano  das  pessoas.  Atualmente, 

contamos  com  avanços  vertiginosos  das  tecnologias,  principalmente  no  que  diz 

respeito aos aplicativos para smartphones (app), os quais se mostraram úteis para 

promover  ou  aumentar  o  nível  de  atividade  física  [39].  Diferentemente  dos 

pedômetros,  os  app  podem  rastrear  automaticamente  as  atividades  físicas,  a 

distância percorrida, além de apoiar o controle de peso e sugerir exercícios físicos. 

Muitas  vezes,  os  usuários  de  app  são  estimulados  pela  oportunidade  de 

automonitorar  sua  atividade  física  rotineira  e  realizar  autoavaliações.  Em  alguns 

app, existem recursos de definição de metas e competições virtuais [40]. De fato, o 

automonitoramento é uma técnica valiosa de mudança de comportamento. 

Guo et al. [12] avaliaram a qualidade dos app de smartphone para aumentar 

o nível de atividade física e conferiram se o conteúdo desses app estava seguindo 

as diretrizes propostas do American College of Sports Medicine (ACSM) [6]. Dos 28 

app avaliados, nenhum obteve pontuação superior a 35 de 70 [12]. Assim, apesar 

da  excelente  disponibilidade  de  app  para  atividade  física,  a  maioria  obteve 

resultados ruins de acordo com as diretrizes de prescrição de exercícios do ACSM 

[12].  

A percepção dos usuários do app pode fornecer informações relevantes para 

o desenvolvimento de novas tecnologias. Há um interesse crescente no conceito de 

design centrado no usuário, que inclui a compreensão do ambiente em que o app 

será usado e leva em consideração as necessidades dos usuários. A estruturação 
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de grupos focais pode revelar uma estratégia valiosa para aumentar o conhecimento 

sobre  a  percepção  dos  usuários  em  relação  aos  app  de  atividade  física.  Essa 

abordagem  permite  que  os  participantes  compartilhem  experiências,  além  de 

propiciar  novas  formas  de  conhecimento.  A  possibilidade  de  coletar  informações 

sobre  diferentes  percepções,  crenças  e  comportamentos  sobre  um  determinado 

tópico possibilita a geração de dados ricos e profundos [3336, 41].  

Considerando que os app de smartphone são ferramentas úteis para apoiar 

a  mudança  de  comportamento  para  a  atividade  física,  além  da  escassa 

disponibilidade  de  app  que  atendem  às  recomendações  de  atividade  física,  o 

desenvolvimento de novos app deve considerar as percepções dos usuários para 

incluir  técnicas eficazes de mudança no comportamento. O compartilhamento de 

pensamentos  críticos  e  reflexivos  de  profissionais  das  Ciências  do  Movimento 

Humano, os quais utilizaram o mesmo app por um período considerável de tempo, 

pode  ser  enriquecedor  e  trazer  luz  à  qualidade  dos  app  voltados  à  saúde, 

promovendo  melhorias  na  área.  Atualmente,  o  uso  de  app  nessa  categoria  tem 

tomado proporções enormes, e a qualidade desses app  reflete a  importância de 

promover a atividade física aos usuários como estratégia de saúde pública. 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo compreender a percepção 

de pesquisadores da área de Ciências do Movimento Humano sobre o uso de um 

app de smartphone para promover mudanças no comportamento de atividade física. 
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4.2 Materiais e métodos 
  Tratase de um estudo qualitativo, de amostragem intencional. Seguimos as 

recomendações  consolidadas  da  Consolidated  Criteria  for  Reporting  Qualitative 

Research (COREQ) para abordar os padrões de relatórios qualitativos [42].  

 

4.2.1 Participantes 
  Os participantes foram selecionados por amostragem intencional. Os critérios 

de  inclusão  foram  ser  pesquisador  em  Ciências  do  Movimento  Humano  na 

Universidade  Federal de  São  Paulo  (UNIFESP),  além  de  possuir  pósgraduação 

(especialização, mestrado ou doutorado) na área em questão. O critério de exclusão 

foi não serem usuários do app Pacer (https://www.mypacer.com/). Esse app está 

disponível gratuitamente para os sistemas operacionais Android e IOS na categoria 

saúde e fitness. O tempo médio de uso do app Pacer™ foi de 24,8 ± 18,7 meses. 

Convidamos 14 pesquisadores das Ciências de Movimento Humano com 30 dias de 

antecedência, para participar da pesquisa. Dez dias antes do estudo, os potenciais 

participantes  receberam  uma  mensagem  de  texto  via  Whatsapp,  explicando  o 

objetivo e a metodologia do estudo. Dos 14 participantes inicialmente convidados, 

10 compareceram ao grupo focal (8 homens e 2 mulheres). Todos os participantes 

compareceram  voluntariamente  e  não  receberam  nenhuma  remuneração  ou 

benefício financeiro. Além disso, assinaram o termo de consentimento, concordando 

com a gravação de áudio e vídeo. Os participantes não tiveram acesso prévio ao 

roteiro do grupo focal. 

 

4.2.2 Instrumentos 
4.2.2.1 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)  versão longa 

Esse  instrumento  avalia  os  níveis  de  atividade  física  por  meio  do  tempo 

autorreferido  gasto  em  atividade  física  em  diferentes  contextos,  como  trabalho, 

tarefas domésticas,  lazer e meios de  transporte,  nos últimos 7 dias. Além disso, 

avalia o tempo autorreferido sentado. O IPAQ classifica o nível de atividade física 

como baixo, médio ou alto, em METs/minuto/semana [43]. 

 

 

 

 



 

27 
 

4.2.2.2 App Pacer™  
 
  A maioria dos participantes eram usuários do app Pacer™ na versão gratuita. 

Apenas um participante fazia uso da versão paga do app Pacer™. Cerca de um ano 

antes do estudo atual, pesquisadores do laboratório EPIMOV testaram vários app 

de atividade física. Após uma reunião, o grupo decidiu usar o app Pacer™ devido 

às suas funcionalidades. Primeiro, pelo seu bom funcionamento nos dois sistemas 

operacionais  mais  populares,  Android  e  iOS.  Em  segundo  lugar,  devido  ao  seu 

monitoramento  preciso  dos  passos  diários.  Em  terceiro,  por  seus  recursos  de 

gamificação, incluindo recompensas virtuais, barras de progresso, classificação de 

caminhada/corrida,  ranking,  formação de grupo e competição. Além disso, o app 

possui uma rede social e uma função de coaching. É um app comercial, que oferece 

uma versão gratuita e paga. Ademais, o Pacer™ fornece um automonitoramento de 

passos diários, distância total percorrida, calorias gastas e tempo ativo, definição de 

metas, relatórios periódicos de atividade física do usuário, registros de peso corporal 

e programas de exercícios físicos. 

 
4.2.2.3 Roteiro do grupo focal  
  O roteiro foi composto por 33 questões norteadoras, com base no referencial 

teórico e em evidências científicas [3, 44, 45]. Iniciouse com questões norteadoras, 

seguidas  de  questões  complementares  (questões  de  sondagem)  quando  a 

moderadora  julgava  ser  necessário  um  maior  aprofundamento  para  elucidar  as 

respostas.  O  roteiro  foi  previamente  testado  com  um  voluntário,  usuário  do  app 

Pacer™  (Apêndice  D).  Não  houve  necessidade  de  alterações  no  roteiro  após  o 

teste. Os dados deste voluntário não foram utilizados na análise.  

 

4.2.2.4. Questionário pósgrupo focal 
Após o GF, todos os participantes responderam a um questionário elaborado 

pelos  autores  para  avaliar  sua  experiência  com  o  GF.  Esse  questionário  foi 

composto por sete questões sobre como se sentiram e como encararam a atividade, 

além  possíveis  aprendizados  do  GF,  avaliação  da  duração  da  atividade  e  dos 

materiais  utilizados,  e  uma  última  questão  aberta  para  sugestões  e  comentários 

(Apêndice E). 
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4.2.2.5. Diário de campo 
A  primeira  autora  elaborou  um  diário  de  campo  da  pesquisa,  anotando 

detalhes do planejamento, impressões da atividade, relatos informais e espontâneos 

e conversas com os participantes mesmo dias após o GF, discussões com outros 

pesquisadores e informações adicionais que considerou relevantes para a análise. 

 
4.2.2.6. Materiais 

O  grupo  focal  ocorreu  no  laboratório  EPIMOV,  local  familiar  para  os 

participantes. A sala estava arrumada com cadeiras em semicírculo; o moderador e 

os observadores foram posicionados estrategicamente para visualizar todo o grupo. 

O campo de visão de cada observador poderia atingir metade dos voluntários. Uma 

câmera  de  vídeo  de  alta  qualidade  foi  usada  para  capturar  as  imagens  que 

posteriormente  foram  usadas  para  transcrições.  No  centro  do  semicírculo, 

colocamos uma cadeira com smartphone com gravador de áudio para ter uma cópia 

extra do áudio e garantir a coleta de dados adequada em caso de problemas com o 

vídeo. Uma  lousa apresentando os principais  temas para discussão  foi  colocada 

atrás do moderador e estava visível para todos os participantes. A pausa para o café 

foi organizada em uma mesa na mesma sala. A organização da sala é apresentada 

na Figura 1. 

O  mediador  foi  responsável  por  desencadear  a  discussão  entre  os 

participantes,  criando  oportunidades  para  serem  explícitos  e  abertos  sobre  suas 

perspectivas sobre o tema sobre o qual foram convidados a falar [33]. O moderador 

deve ser provocativo o suficiente para permitir um debate entusiástico e participativo 

[30, 35]. Os observadores foram responsáveis por anotar as expressões verbais e 

não verbais e auxiliar no manejo dos equipamentos audiovisuais [30]. 
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Figura 1 Logística da sala durante a realização do grupo focal. 
 

 

 

4.2.3. Procedimentos 
  O GF foi conduzido por uma mediadora (NLP), pesquisadora principal, mestre 

e atualmente doutoranda em Ciências do Movimento Humano, e duas observadoras 

(MSPS e BBG), as quais são mestres e doutorandas em Ciências do Movimento 

Humano. A mediadora participou de aulas, cursos e treinamentos na condução e 

gestão de grupos antes de conduzir o presente GF. A mediadora e as observadoras 

mantinham uma relação previamente próxima com os participantes do GF, o que 

pode ter contribuído para um ambiente mais amplo, sem barreiras e promotor de 

discussão entre os participantes. O Prof. Dr. RCP., psicólogo e pesquisador com 

experiência em esportes e pesquisa qualitativa, orientou o GF. 

  O  GF  começou  com  uma  breve  descrição  dos  objetivos  da  pesquisa, 

apresentação e descrição do papel de cada pesquisadora, por exemplo, o papel da 

mediadora (NLP) e das observadoras (MSPS e BBG), e então os participantes foram 
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convidados a responder ao IPAQ – versão longa. Na sequência, cada participante 

recebeu  um  crachá  e  foi  orientado  a  utilizálo  durante  a  atividade.  O  grupo 

estabeleceu acordos como o caráter voluntário da participação e o respeito à fala 

do outro; a importância de todos falarem e participarem; para desligar seus telefones 

ou no modo silencioso. Os participantes foram solicitados a compartilhar seu nome, 

idade, histórico de atividade física e atividade física atual. 

  O GF foi realizado no dia 11 de abril de 2019, às 11h e teve duração de duas 

horas. Havia cinco participantes externos (alunos de graduação e pósgraduação) 

na sala, que acompanhavam a atividade, mas não interferiam em nenhuma fase. A 

mediadora  escreveu  na  lousa durante  a atividade  como  os  principais  temas  que 

seriam  abordados  durante  o  GF,  além  das  reflexões,  ideias,  crenças  e  atitudes, 

sempre  incentivando o diálogo aberto. Ao final do GF, pedimos aos participantes 

que preenchessem um questionário de avaliação e, em seguida, oferecemos um 

coffee break. 

 

4.2.4. Análise dos resultados 
Utilizouse  o  software  REDCap,  disponível  em 

https://redcap.epm.br/index.php  [46,  47],  para  coletar  e  gerenciar  os  dados. 

REDCap (Research Electronic Data Capture) é uma plataforma de software segura, 

baseada  na  web,  projetada  para  suportar  a  captura  de  dados  para  estudos  de 

pesquisa, fornecendo 1) uma interface intuitiva para captura de dados validados; 2) 

trilhas de auditoria para rastreamento de manipulação de dados e procedimentos de 

exportação;  3)  procedimentos  de  exportação  automatizados  para  downloads 

contínuos  de  dados  para  pacotes  estatísticos  comuns;  e  4)  procedimentos  para 

integração de dados e interoperabilidade com fontes externas. 

  A primeira autora  (NLP)  transcreveu manualmente os  registros de áudio e 

vídeo ipsis litteris. As anotações dos observadores e os registros do diário de campo 

foram incorporados à análise. Utilizouse a abordagem de análise de conteúdo [29], 

que  consiste  nos  seguintes  procedimentos:  leitura  flutuante  do  material;  leitura 

exaustiva do corpus; codificação e registro das unidades (temáticas); categorização 

semântica  do  material;  confronto  dos  conteúdos  dos  núcleos  com  a  literatura 

existente sobre o tema e com os referenciais teóricos que nortearam a pesquisa[29, 

30, 48, 49]. NLP foi  responsável pela categorização, sob a supervisão de RCP e 

VZD. 
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  As citações relevantes selecionadas para serem apresentadas neste artigo 

foram  traduzidas  para  o  inglês  e  traduzidas  novamente  para  o  português  para 

garantir a fidedignidade dos depoimentos. 

  A  primeira  autora  (NLP)  realizou  a  análise  dos  dados  e  RCP  revisou 

cuidadosamente.  

Os trechos transcritos neste estudo, que passaram da oralidade para a forma 

escrita, sofreram algumas correções necessárias (textualização das palavras) [50]. 

 

4.2.5. Aspectos Éticos 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São 

Paulo (CAAE: 04444418.3.0000.5505) em 06 de março de 2019 (Anexo A). Todos 

os voluntários assinaram o consentimento informado antes da participação. Tanto a 

pesquisadora  principal  quanto  os  participantes  assinaram  o  Termo  de 

Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE)  em  duas  vias,  e  os  participantes 

guardaram uma via consigo (Apêndice B). Os participantes foram codificados com 

a letra  inicial P seguida de seu número de identificação, sexo (M: masculino e F: 

feminino) e idade (em anos). 
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4.3. Resultados  
4.3.1 Visão geral dos resultados 
  Os  participantes  eram  adultos  com  Ensino  Superior,  e  a  maioria  foi 

classificada como fisicamente ativa de acordo com a pontuação do IPAQ. (Tabela 

1). Não houve relatos de condições de saúde. 

 
 
Tabela 1. Características gerais dos participantes. 

DP= desvio padrão; IPAQ= Questionário Internacional de Atividade Física 
 
Após a análise de conteúdo, cinco categorias temáticas emergiram no GF. A 

Tabela 2 apresenta as seguintes categorias temáticas. 

 

Tabela 2. Síntese das categorias temáticas que emergiram da análise de conteúdo. 

 
 
 
 
 

Características  N = 10 
Idade, anos, média ± DP  32.40 ± 5.21 
Sexo, masculino, n (%)  8 (80) 
Graduação   
    Educação Física, n (%)  8 (80) 
    Fisioterapia, n (%)  2 (20) 
Pósgraduação   
   Especialização, n (%)  5 (50) 
   Mestrado, n (%)  4 (40) 
   Doutorado, n (%)  1 (10) 
Trabalha de forma remunerada   
   Sim, n (%)  9 (90) 
Estado de saúde autorreferido   
   Excelente, n (%)  5 (50) 
   Muito boa, n (%)  4 (40) 
   Boa, n (%)  1 (10) 
   Regular, n (%)   
   Ruim, n (%)   
Nível Indireto de Atividade Física (IPAQ)   
   Escore total (MET/min/semana), média ± DP  5,618.8 ± 4,530.5 
Classificação do nível de atividade física (IPAQ)   
   Baixo (< 600 MET  minuto/semana), n (%)  1 (10) 
   Médio (601 a 2.999 MET  minuto/semana), n (%)  2 (20) 
   Alto (> 3.000 MET  minuto/semana), n (%)  7 (70) 
Tempo de uso do app Pacer™, meses, média (DP)  24.8 ± (18.7) 

Categorias temáticas que emergiram do grupo focal 
Representações do exercitarse 

Recursos disponíveis no aplicativo 
Facilitadores para a prática de atividade física 

Barreiras para o uso de aplicativos 
Mudanças ao longo do tempo 
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4.3.1.1. Representações do exercitarse 
Todos  os  participantes  tinham  uma  relação  ampla  e  diversificada  com  a 

atividade  física.  Verificamos  que  9  participantes  estavam  engajados  na  prática 

regular de atividade  física.  Apenas  um  participante  relatou  a  prática  recreativa e 

esporádica de atividade física, como mostram os relatos a seguir: 

 

 

Eu corro há 14 anos [...]. O exercício físico faz parte de mim há muito tempo. 

[P10, M, 29] 

 

… pratico atividade física acho que desde a minha infância […] A atividade 

física é fundamental para mim! [P3, M, 28] 

 

Não pratico atividade física com frequência, apenas recreativamente. [P7, H, 

37] 

 

4.3.1.2. Recursos do app 
Nesta categoria, a tecnologia emergiu como facilitadora da atividade física, 

como recurso motivacional crucial. Os participantes relataram os benefícios do app: 

a facilidade de verificar a contagem de passos sem a necessidade de fazer login no 

app e a barra de progresso mostrando quando a meta diária foi atingida. 

 

…a notificação por popup que ele tem, fica mostrando os passos sem que 

eu precise clicar nele. [P5, M, 26] 

 

… da meta que fala: “você atingiu sua meta”. [P4, M, 39] 

 

Os participantes levantaram a possibilidade de aprimorar os app de atividade 

física  com  base  na  experiência  dos  usuários.  Os  participantes  mencionaram  a 

importância de receber alertas de inatividade física de monitores de atividade física, 

como  pulseiras  de  pedômetro  e  sensores  de  atividade.  No  entanto,  outro 

participante alertou que alertas frequentes podem ser inconvenientes e mencionou, 

por exemplo, receber esses alertas ao dirigir por longas distâncias. 
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…acho que uma função legal que o Pacer™ deveria ter, que está no relógio, 

é uma função de inatividade. Como uma notificação quando você está parado 

por muito tempo. [P6, F, 28] 

 

Os participantes mencionaram a ausência de mensagens e notificações mais 

personalizadas. Para um deles, seria válido as mensagens e o conteúdo educativo 

disponíveis na versão paga do app Pacer™. 

 

…você pode notar que ele [o app] está falando com base no que você fez. 

Ainda é meio mecânico […] aquela pequena mensagem […] é tudo igual, 

então isso não é legal. Não quero receber uma mensagem que todo mundo 

recebe. Eu quero receber uma mensagem que tenha a ver com meu estilo de 

vida. […] Uma, duas, ou três vezes eu falei com ele [o app]. Você vai clicando, 

dizendo o que pensa, e gerando textos personalizados. Isso foi mais legal do 

que a mensagem. [P1, M, 41] 

 

A  possibilidade  de  poder  competir,  verificar  a  posição  do  ranking, 

acompanhar  a  classificação  dos  demais  participantes,  superar  e  acompanhar  a 

própria evolução foi apontada como elementos essenciais fornecidos pelo app: 

 

… eu fico muito lá [no app] acompanhando os colegas que se exercitam e 

particularmente respondo muito a competição, competição é uma coisa que 

me motiva, sabe? [P1, M, 41] 

 

…A primeira vez que corri 10 km foi por causa do aplicativo […]. Corri 10 

[km]. Se eu não estivesse com nada, não teria corrido. Então, eu diria: não 

vou correr 10 km, nunca corri. Mas aí eu olhei  (o app) e  falei: ah, eu vou 

conseguir! [P3, M, 28] 

 

4.3.1.3. Facilitadores para Prática de Atividade Física 
A infraestrutura da cidade foi apontada como um facilitador essencial para a 

prática de atividade física. Regiões planas com paisagens atrativas e locais seguros 

foram apontadas como elementos relevantes do ambiente de exercício. Os relatos 
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a seguir indicam como as características do ambiente físico e social influenciam o 

tipo de atividade física e o uso do celular durante o exercício. 

 

O clima, coisas bonitas. A estrutura da cidade. Essas políticas públicas assim, 

sabe? Caminhar, […] é mais gostoso andar na praia do que para quem mora 

no centro. Faixas de cooper... [P6, F, 28] 

 

Sim, o clima, eu acho, é fundamental. [P4, M, 39] 

 

Terreno plano. [P8, M, 37] 

 

Área verde. [P5, M, 26] 

 

Nesta categoria, a tecnologia emergiu como facilitadora da atividade física, 

como recurso motivacional crucial. 

 

Eu acho que pra quem pratica, é uma coisa que te motiva a saber como você 

fez as coisas [...], e pra quem não pratica, dá aquela motivação inicial. [P8, 

M, 35] 

 

A interação e o convívio social foram apontados como fatores essenciais para 

a prática de atividade física: 

 

Ah! Acho que correr junto e nadar junto são muito diferentes. [...] quando a 

gente vai correndo, um vai puxando o outro. Acho que estar com pessoas no 

mesmo nível de capacidade que eu, faz toda a diferença. [P1, M, 41] 

 

…você vai caminhar à toa, eu não faço isso sozinho. Eu vou [...] com a família, 

amigos ou qualquer pessoa. Mas sozinho, talvez eu não iria. [P5, M, 26] 

 
4.3.1.4 Barreiras para o uso de app 

Embora  a  maioria  dos  participantes  tenha  mencionado  a  importância  das 

mensagens e notificações que o app disponibiliza, um participante considerou essa 

função como uma desvantagem: 
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É uma coisa que eu não gosto. […] fica me avisando, mandando mensagens 

e mostrando meus passos a  todo momento. Eu não gosto que  fiquem me 

cobrando: “Ah, você foi bem, você foi mal, você tá abaixo, você tá acima”. Eu 

quero  ver  só  quando  eu  entrar  lá  [...]  [referindo  o  app]  [...].  Eu  me  sinto 

cobrada [...] não gosto disso! Eu tirei. [P10, M, 29] 

 

Outra desvantagem para o grupo foi a necessidade de usar continuamente o 

smartphone  próximo  ao  corpo  para  contar  os  passos.  Alguns  participantes 

mencionaram o uso de aparelhos esportivos que podem ser usados no pulso e são 

equipados com contador de passos. Outra dificuldade foi o uso do telefone durante 

a prática de atividade física: 

 

Na natação não dá, né? Na musculação, não faz muita diferença. Às vezes 

eu tiro [o smartphone]. Afinal, estou fazendo agachamentos ou algo assim, 

isso  atrapalha.  [...]  quando  eu  corria,  era  difícil  levar  porque  eu  me 

atrapalhava. Eu não gosto de ir com aquelas cintas, aquelas braçadeiras [...]. 

[P5, M, 26] 

 

  Uma  barreira  para  o  uso  de  smartphones  em  locais  públicos,  geralmente 

presente na maior parte do país do estudo em questão, foi a falta de segurança. 

 

...você utiliza num local devido à segurança, certo? Tem dias que você não 

vai levar o celular para alguns lugares com medo de ser assaltado. Mulheres, 

se virem com o telefone, já era. [P4, M,39] 

 

4.3.1.5. Mudanças ao longo do tempo 
Este tema foi discutido abertamente. Houve menções sobre o uso do app e 

como foi o processo de mudança, no que diz respeito ao uso do smartphone, as 

mudanças na vida cotidiana para aumentar o número de passos ou as mudanças 

sobre um maior controle no  rastreamento da atividade  física.  Mesmo com ampla 

formação no esporte, alguns participantes passaram por períodos de sedentarismo 

e quiseram relatar como voltaram à prática de atividade física. 
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Fui atleta até os 23 anos e parei, mas mesmo para mim, […] foi difícil, muito 

difícil, voltar a ser ativo. […] Eu uso o app todo dia, e com a mesma 

motivação, a coisa é interessante, olha, eu sou muito automotivado […] 

Fiquei mais ativo, principalmente nos finais de semana. […] Comecei a ver 

que não fazia nada no final de semana, e hoje, sábado e domingo, dou mais 

de 10 mil passos, então mudou totalmente. [P1, M, 41] 

 

Então, para mim em relação à mudança, […] ando de moto ou de bicicleta 

[…] Com o app, comecei a andar mais. Eu já andava, mas comecei a andar 

muito mais [...]. Isso mudou muito para mim. [...] Me ajudou. [P9, M, 30] 

 

Alguns  participantes  constataram  que  o  app  não  os  tornou  mais  ativos, 

apenas que o uso do smartphone contribuiu para melhorar o controle do volume de 

atividade física: 

 

...não fiquei mais ativo, mas melhorei meu desempenho em relação ao que 

já fazia, depois disso comecei a correr. [P3, M, 28] 

 

4.3.2. Avaliação do Grupo Focal 
Em relação à participação na atividade, 80% dos participantes relataram a 

condução e execução do GF como excelente, e 20% a classificaram como boa. Em 

relação à duração do GF (2 horas), 80% julgaram o tempo adequado e para 20% foi 

longo.  Ao  final  da  atividade,  oferecemos  aos  participantes  um  coffee  break,  que 

favoreceu a  interação e a troca de experiências entre eles. Este foi um resultado 

inesperado e revelou o potencial do encontro. Ainda sobre os efeitos da atividade, 

seis participantes expressaram gratidão por participarem após a realização do GF. 

Houve  também efeitos  inesperados da mudança de comportamento como 

resultado do GF. Dois participantes relataram que, dias após o GF, passaram a usar 

o  app  com  mais  frequência  para  acompanhar  seus  passos  diários.  Um  dos 

participantes externos disse que instalou o app após o GF e começou a acompanhar 

sua atividade física e a competir com os demais. 
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4.4. Discussão 
O  objetivo  principal  do  presente  estudo  foi  compreender  a  percepção  de 

pesquisadores  das  Ciências  do  Movimento  Humano  sobre  o  uso  de  um  app  de 

smartphone para promover mudança de comportamento para a prática de atividade 

física.  A  análise  de  conteúdo  identificou  cinco  categorias  temáticas  significativas 

para  os  participantes:  representações  do  exercitarse;  recursos  disponíveis  no 

aplicativo;  facilitadores para a prática de atividade  física; barreiras para o uso de 

aplicativos; e mudanças ao longo do tempo. 

A  prática  de  atividade  física  está  fortemente  associada  à  saúde.  Sua 

importância é mencionada há séculos desde Hipócrates e Galeno  [51]. O gatilho 

para a mobilização individual para a prática de atividade física pode estar ligado a 

fatores intrínsecos e extrínsecos, como benefícios à saúde e melhora da aparência 

física  [52]. Compreender essa mudança é determinante para  iniciar e manter um 

estilo de vida mais ativo [53]. Além dos fatores relacionados à prática de atividade 

física, a idade exerce um papel fundamental. No presente estudo, observamos que 

os participantes  relataram uma evolução nas atividades com o passar dos anos, 

inicialmente com foco no desempenho e, atualmente, mais voltado para a saúde. 

Intervenções com o uso de app de smartphones são eficazes para mudança 

de comportamento na atividade física. Em pacientes em reabilitação cardíaca, os 

app podem ajudar a melhorar a capacidade de exercício. No entanto, as técnicas 

de  mudança  de  comportamento  desses  app  precisam  de  melhorias  [54].  Os 

participantes do nosso estudo mencionaram que o uso de um app de smartphone é 

uma  ferramenta  essencial  para  a  mudança  de  comportamento  das  pessoas  que 

desejam começar a praticar atividade física. Quem já pratica, menciona a eficácia 

dos feedbacks durante as atividades ou durante as sessões de exercícios. Apesar 

da  atividade  física  relatada  pelos  participantes,  destacase  o  quanto  o 

monitoramento das atividades no app foi essencial para o grupo. Além disso, houve 

apontamentos relevantes sobre como o uso do app pode ser aliado à mudança de 

comportamento. 

Durante os grupos  focais, os participantes destacaram o alto  tempo que a 

população em geral passa usando smartphones, e o uso de app pode agregar valor 

à  mudança  de  comportamento  para  a  prática  de  atividade  física.  Combinar  a 

tecnologia disponível com um smartphone parece ser uma estratégia motivacional 
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essencial, e o app discutido no grupo focal apresenta algumas técnicas de mudança 

de comportamento [3, 55]. 

O estabelecimento de metas e a superação de si mesmo foram pontos fortes 

percebidos com o uso do app. A definição de metas, frequentemente presente em 

app de atividade física, é uma ferramenta de motivação crítica para iniciar e manter 

intervenções com mudança de comportamento [3, 55]. O app muitas vezes faz com 

que o usuário alcance ou supere um objetivo pessoal, podendo criar condições para 

que o usuário se exercite mais [56, 57]. 

Os participantes relataram atributos positivos em relação ao estabelecimento 

de metas no app. Eles destacaram a possibilidade de mudar os objetivos e o quanto 

foi motivador para atingir seus objetivos. No entanto, não está claro se definir as 

metas  com  base  na  contagem  de  passos  é  a  melhor  técnica  como  ferramenta 

motivadora ou para quantificar a atividade física  [3]. Mais do que isso, não temos 

informações sobre a contagem de passos ideal para ser alvo da população em geral 

[19].  Além  disso,  há  uma  diferença  de  aproximadamente  30%  na  precisão  das 

medidas  dos  smartphones  das  atividades  do  usuário  ao  longo  do  dia,  mas  isso 

ocorre porque as pessoas não carregam constantemente telefones celulares  [58]. 

Essa  precisão  melhorou  com  os  avanços  tecnológicos  em  sensores  de 

smartphones, tornando cada vez mais confiável o reconhecimento de qual atividade 

física o usuário está realizando [59]. 

O envio de mensagens é outra técnica de mudança de comportamento que 

pode  contribuir  para  mudanças  na  atividade  física  [6062].  Os  app  geralmente 

enviam  mensagens  de  texto,  áudio  ou  vídeo  ou  notificações  aos  usuários.  Em 

relação à atividade física, essas mensagens podem variar em conteúdo, indicando 

o  início,  interrupção  ou  término  da  sessão  de  exercício,  o  ritmo  da 

caminhada/corrida, o tempo atual ou restante da atividade e lembretes para realizar 

as  sessões agendadas.  As  mensagens podem  ajudar  os usuários  a  aumentar  a 

motivação. No entanto, esse  impulso parece depender de outros  fatores, como a 

disponibilidade dos usuários para ler a mensagem e a conveniência de se exercitar 

no  momento  do  lembrete[63].  Em  nosso  estudo,  notamos  a  ausência  de  uma 

entrega mais personalizada dessa estratégia, pois alguns participantes  relataram 

receber, às vezes, lembretes fora de contexto. Apesar do envio de mensagens pode 

efetivamente  promover  a  mudança  de  comportamento  para  pessoas 
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insuficientemente  ativas  [62],  o  conteúdo,  a  frequência  e  as  circunstâncias  da 

entrega dessas mensagens precisam de mais investigação [60]. 

Em relação aos facilitadores e às barreiras para a prática de atividade física, 

os participantes mencionaram como facilitadores a paisagem agradável à beiramar 

e  a  planície.  Por  outro  lado,  como  barreiras  para  a  prática  de  atividade  física, 

apontaram a falta de segurança ao ar livre. Esses fatores foram apontados como 

determinantes  para  a prática  de  atividade  física  [3,  44].  Estudos mostram  que  a 

atividade  física  supera o simples ato de exercitarse    [44, 52, 53],  e há diversos 

fatores  presentes  nesse  processo,  por  exemplo,  fatores  interpessoais,  apoio 

familiar,  ambiente  social  (interação  com  outras  pessoas),  observação  de  outros 

realizando exercício,  infraestrutura, planejamento urbano e paisagem  regional. O 

projeto urbano das cidades é um preditor essencial para a prática de atividade física. 

Alguns  fatores  presentes  nos  bairros  podem  auxiliar  na  mudança  de 

comportamento,  como  facilidade de  andar nas  ruas, morar próximo  a  serviços e 

locais  de  interesse,  conectividade  viária,  facilidade  no  transporte  público  e 

paisagens harmônicas [44]. 

A cidade onde os participantes moram, Santos, é uma cidade  litorânea de 

São Paulo (Brasil). É predominantemente plano, com paisagens agradáveis e uma 

orla  ajardinada.  Além  disso,  a  cidade  oferece  infraestrutura  para  a  prática  de 

atividade física, como ciclovias, postos de ginástica com equipamentos públicos e 

programas gratuitos de atividade física, como alongamento, dança, surf etc. Apesar 

dessas  oportunidades,  os  participantes  mencionam  a  falta  de  segurança  como 

barreira para se exercitar. Como em muitas regiões do país, este é um problema 

relevante  que pode  repelir  o  uso  de  smartphones  durante  a prática  de  atividade 

física ao ar livre. Os estudos devem chamar a atenção para o desenvolvimento de 

políticas de segurança e saúde para reduzir a inatividade física na população. 

A  competição  foi  um  elemento  essencial  trazido  pelos  participantes  nas 

intervenções voltadas à mudança de comportamento para a atividade física  [3]. A 

possibilidade  de  competir,  acumular  pontos  ou  o  número  de  passos  pode  ser 

apresentado  como  elemento  motivador  da  mudança.  Nessa  perspectiva,  a 

importância  de  reunir  pessoas  com  o mesmo  núcleo  social  e  emocional no  app, 

somado aos desafios apresentados,  foram ferramentas  incentivadoras apontadas 

pela maioria dos participantes. Acreditamos que o histórico do esporte da maioria 

deles  contribuiu  para  essa  percepção.  No  entanto,  a  concorrência  pode  ser 
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frustrante e desestimular o uso do app, principalmente quando o usuário percebe 

que está ficando para trás em relação aos demais participantes [3]. Em um estudo 

qualitativo com usuários de app, os participantes afirmaram não desejar competir ou 

compartilhar seus eventos relacionados a exercícios e dietas [55]. 

Recursos  que  expõem  os  resultados  de  outros  e  facilitam  a  comparação 

social  parecem  ter  um  efeito  motivacional  em  app  de  atividade  física[45].  A 

competição ou cooperação entre usuários de app de atividade física para atingir um 

objetivo mostrase eficaz como recurso para aumentar a atividade física  [3]. Com 

base em nossos resultados, os app devem incluir recursos opcionais de competição, 

para que os usuários possam decidir se participarão ou não dos eventos online. 

Os participantes evidenciaram um papel  relevante do apoio social em seu 

comportamento, que está entre os  fatores associados à atividade  física  [44, 64]. 

Amigos  ou  familiares  podem  oferecer  apoio  social  e  formação  de  grupos  com 

objetivos semelhantes na prática de atividade física. O apoio social pode ocorrer de 

diversas formas, como dividir responsabilidades para ter tempo suficiente para fazer 

exercícios, dar incentivos ou fazer exercícios juntos, por exemplo. Em pessoas mais 

velhas,  os  benefícios  do  contato  social  oferecidos  pelas  reuniões  do  grupo  de 

exercícios podem superar os benefícios da própria atividade [64]. 

Algumas limitações do app Pacer foram tema de reflexões dos participantes. 

Os  métodos  de  monitoramento  da  atividade  física  mostraramse  eficazes  para 

usuários  com  conhecimento  prévio  na  área  e  aqueles  com  informações  sobre  a 

importância  do  automonitoramento.  Nossa  hipótese  é  que  o  monitoramento  da 

contagem  de  passos,  frequência  cardíaca,  gasto  energético  ou  qualquer  outra 

variável  fisiológica pode não produzir os mesmos efeitos na população em geral. 

Sugerimos  que  os  app  incluam  a  definição,  função  e  importância  das  variáveis 

rastreadas,  para  que  os  usuários  possam  definir  suas  metas  e  acompanhar  os 

benefícios de saúde com base nas informações. 

Em geral, os app voltados à mudança de comportamento usam estímulos 

que visam o comportamento esperado, mas ainda não está claro qual  recurso é 

melhor para promover uma mudança duradoura. Mesmo com os diferentes recursos 

tecnológicos  disponíveis,  uma  mudança  efetiva  mostrase  um  desafio  [3].  Além 

disso, a motivação intrínseca é essencial não só para a prática de atividade física, 

mas também para o início e o uso continuado de um app auxiliando no processo de 

mudança  [55].  Algumas  funcionalidades  de  app  para  smartphones  atuam  como 
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contribuintes para o seu uso, muitas vezes pela facilidade e praticidade de fornecer 

as informações mais relevantes para os usuários. 

Não houve mudança na prática de atividade física para alguns participantes, 

pois a maioria  já era fisicamente ativa. Para outros, a mudança alcançada com o 

uso do app estava relacionada ao desafio da autossuperação. Sobre o volume de 

atividade física, para este grupo, o app não proporcionou mudanças significativas. 

Ainda assim, a classificação e o estabelecimento de metas criaram uma situação 

que encorajou os participantes a mirar em uma contagem de passos específica. 

Observamos  que,  no  início,  não  havia  uma  percepção  de  mudança  entre  os 

participantes quanto ao uso do app, mas com o avanço da discussão, houve um 

processo  reflexivo  que  levou  o  grupo  a  reconhecer  que  havia  um  processo  de 

mudança  para  o  conhecimento  e  acompanhamento  da  atividade  física  ou  a 

estratégia que adotaram para praticála. 

Embora  os  app  de  smartphone  de  atividade  física  tragam  inúmeros 

benefícios,  a  quase  totalidade  dos  estudos  não  apontam  os  riscos  que  podem 

ocorrer em realizar AF por meio de app de smartphone. Especialistas na área de AF 

alertam para alguns possíveis riscos com o uso de app de smartphone para a prática 

de AF, como:  genericismo biológico, ou seja, não permite avaliação detalhada do 

usuário  e  não  identifica  padrões  alterados  de  movimento  e  possíveis  correções; 

risco  de  lesões;  alterações  posturais  adquiridas  por  treino  executado  de  forma 

incorreta; falta de periodização, ou seja, organizar o treino em curto, médio e longo 

prazo com variações de carga, volume e intensidade de acordo com os objetivos e 

desempenho alcançados; privação da socialização [65, 66] 

Notamos uma atitude curiosa dos participantes em relação ao uso do app. 

Para  alguns  participantes,  o  uso  do  app  consolidou  o  monitoramento  do  que  já 

praticavam, agregando valor ao seu uso. Em geral, o app parece ser eficaz no que 

se propõe a realizar, tanto em nosso estudo quanto na avaliação de usuários em 

lojas de app online, em que obteve nota 4,8 em uma escala de classificação de 5 

estrelas. Em geral, os app de saúde e fitness não atendem às recomendações do 

ACSM [12], difundindo orientações sem embasamento científico. Além disso, ainda 

há  dúvidas  sobre  quais  estratégias  são  melhores  para  estimular  a  população  a 

praticar atividade física, proporcionar mudança de comportamento e manter o novo 

comportamento. 
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4.5. Limitações 
Uma das limitações de nosso estudo pode ser as características de nossa 

amostra, uma vez que todos os participantes eram pesquisadores das Ciências de 

Movimento Humano. Ainda assim, acreditamos que a opinião deles como usuários 

de  longa data do app pode aumentar o conhecimento para desenvolvimentos de 

app  destinados  a  promover  a  mudança  de  comportamento  para  a  prática  de 

atividade  física.  Também  pode  haver  críticas  em  relação  ao  tamanho  da  nossa 

amostra.  Destacamos  que  uma  amostra  de  10  participantes  é  considerada  ideal 

para grupos focais  [35]. Estudos anteriores mostraram uma variação entre seis e 

quinze participantes por grupo [33, 35], e a literatura aponta que grupos pequenos 

são  preferidos  quando  os  participantes  têm  uma  experiência  intensa  para 

compartilhar,  ou  quando  o  pesquisador  precisa  de  uma  exploração  mais 

aprofundada de cada tópico [33, 67]. 
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4.6. Conclusões 
Nosso estudo relata desafios e possibilidades para promover mudanças no 

comportamento  de  atividade  física  usando  app  para  smartphone.  O  GF  com  os 

pesquisadores  forneceu  recursos  e  características  essenciais  que  impactaram 

positivamente na mudança de comportamento e devem ser considerados, como o 

desafio de superação dos participantes, a oportunidade de competir com seus pares 

para  atingir  objetivos  pessoais  e  a  possibilidade  de  mensurar  a  quantidade  de 

esforço  físico  em  atividade.  Foram  apontadas  necessidades  de  aperfeiçoamento 

dos app como alerta de período de inatividade física, mensagens com conteúdos 

personalizados  e  uma  alfaiataria  dos  recursos  disponíveis  no  app  para  uma 

personalização mais adequada. O grupo de pesquisadores conseguiu perceber por 

meio das discussões promovidas no GF mudanças comportamentais em atividade 

física promovidas pelo app, mesmo entre participantes com níveis altos de atividade 

física. Essas descobertas contribuem para melhorar o desenvolvimento de app e a 

aceitabilidade  do  usuário,  principalmente  em  relação  a  recursos  baseados  em 

técnicas de mudança de comportamento. Os app de atividade  física são em sua 

maioria de criação comercial e sem base científica, com  isso a compreensão de 

pesquisadores da Ciência do Movimento Humano traz luz às mudanças necessárias 

em app de atividade física. 
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5. UTILIZAÇÃO DE UM APLICATIVO PARA SMARTPHONE PARA AUMENTAR  
O NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DE ADULTOS E IDOSOS: UMA  
INVESTIGAÇÃO QUALITATIVA 
 
RESUMO:  
A  presença  de  um  smartphone  tornouse  algo  comum  mundialmente  e  as 

possibilidades de aplicativos (app) disponíveis aumentam diariamente. Tratase de 

um recurso de fácil acesso e que se mostra eficaz como uma forma de entregar ao 

usuário intervenções promotoras de mudança de comportamento para a atividade 

física,  com  redução  de  danos  à  saúde  causados  pela  inatividade.  Desse  modo, 

compreender  como  os  app  possibilitam  essa  mudança  no  comportamento  por 

intermédio dos usuários dos app pode trazer importantes elucidações. Objetivo:  O 

objetivo do presente estudo foi compreender a percepção de participantes de um 

ensaio clínico sobre o uso de um app de smartphone para promover atividade física, 

associado a técnicas de mudança de comportamento. Metodologia: Tratase de um 

estudo de natureza qualitativa com abordagem de análise de conteúdo com base 

em registros audiovisuais utilizados e nos  relatos verbais dos participantes como 

unidades de análise. Durante seis meses, participantes de um ensaio clínico com 

intervenções  adaptativas  utilizaram  o  app  para  smartphone  Pacer™,  o  qual  é 

associado a técnicas de mudança de comportamento. Ao final do ensaio clínico, os 

indivíduos foram convidados a participar de um grupo focal (GF) para a investigação 

das percepções dos participantes do ensaio clínico. Três participantes (2 mulheres 

e 1 homem) com idades de 38, 52 e 69 anos participaram do GF, cuja duração foi 

de 90 minutos e cuja realização se deu a partir de um roteiro norteador agrupado 

em quatro eixos temáticos: recursos do app, barreiras e facilitadores da prática de 

atividade física, bem como desafios à mudança de comportamento. Resultados: O 

GF revelou que o app contribuiu para a mudança de comportamento para atividade 

física. Os participantes apresentaram como facilitadores o fácil manuseio do app, a 

possibilidade  de  automonitoramento  e  fornecimento  de  feedback,  além  do 

compartilhamento das atividades por redes sociais. A possibilidade de competir e o 

estabelecimento  de  ranking  pelo  app  foram  apontadas  como  ferramentas 

motivacionais essenciais. Ademais, os participantes  identificaram como principais 

barreiras a falta de infraestrutura adequada para a realização da atividade física e a 

falta  de  segurança  em  levar  o  smartphone  para  as  atividades.  Também  foram 
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apontadas  pequenas  falhas  técnicas  e  imprecisões  de  medidas  pelo  app  e  a 

necessidade  de  levar  o  smartphone  para  o  uso  do  aplicativo.  O  apoio  social  de 

familiares,  parceiros  e  amigos  trouxe  um  suporte  importante  e  facilitador  da 

mudança  de  comportamento.  Dessa  forma,  os  participantes  apreciam  a 

possibilidade de criação de grupos e ranqueamento entre eles. Conclusões: Nosso 

estudo relata desafios e possibilidades para promover mudanças no comportamento 

para atividade física usando app para smartphones. Essa mudança foi relevante e 

duradoura,  e  os  participantes  permaneceram  com  o  app  instalado  em  seus 

smartphones mesmo após o fim do protocolo do ensaio clínico de 6 meses. O GF 

proporcionou  um  melhor  entendimento  sobre  as  possibilidades  de  engajamento 

para atividade física.  

 

PALAVRASCHAVE:  mudança  de  comportamento;  atividade  física;  grupo  focal; 

aplicativo para smartphone; ensaio clínico. 
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5.1. Introdução 
  O  uso  de  smartphones  é  crescente  mundialmente  e,  no  Brasil,  aumenta 

exponencialmente. O Brasil tem 447 milhões de dispositivos digitais (computadores, 

notebook,  tablet  e  smartphones),  ou  seja,  mais  de  2  dispositivos  digitais  por 

habitante em junho de 2022, de acordo com a 33º pesquisa da FGVcia [68]. Em um 
levantamento realizado pela empresa App Annie Intelligence, só no segundo trimestre do 

ano de 2021, a média diária de uso de smartphone do brasileiro era de 5,4 horas. Entre 

2019 e 2021, o aumento do tempo médio foi elevado em 45%. Em 2019 a média diária de 

uso estava em 3,8 horas [69]. Acompanhando esse crescimento estão os aplicativos 

(app) de mHealth que  incluem atividade  física,  alguns obtendo sucesso e outros 

não. Essa divergência ainda é obscura [70].                                                                

Laranjo  et  al.  [71],  em  um  estudo  de  revisão  sistemática  e  metaanálise, 

verificaram  que  as  intervenções  por  meio  de  app  são  eficazes  para  melhorar  a 

atividade física e reduzir o comportamento sedentário. Esse modelo de intervenção 

pode atingir grandes populações com baixo custo [14], revelandose um instrumento 

motivacional para que os indivíduos fisicamente inativos tornemse ativos [18].  

  Há  uma  grande  diversidade  nas  técnicas  de  mudança  de  comportamento 

utilizadas  pelos  app  de  atividade  física,  com  diferentes  formas  de  oferecimento 

dessas técnicas, capazes de produzir efeitos a curto e  longo prazo. Talvez, essa 

variedade  de  estratégias  utilizadas  seja  uma  explicação  para  os  resultados  de 

eficácia desses app [72, 73]. Compreender qual é o comportamento alvo e quais 

são os determinantes para constituição desse comportamento deve ser a base para 

a intervenção em app de atividade física [70]. Mudanças comportamentais podem 

ser desencadeadas e monitoradas por app de smartphone, no entanto metade dos 

usuários deixa de usar esses app após 6 meses [74].  Desse modo, pesquisas foram 

conduzidas  para  aperfeiçoar  a  construção  e  estruturação  dessa  mudança 

comportamental necessária para o engajamento de longo prazo [70, 7378]. 

Portanto, elucidar como essas técnicas de mudança de comportamento são 

eficazes, abordando a experiência dos usuários desses app, é uma forma de obter 

respostas  para  o  aprimoramento  dos  recursos  utilizados[70,  7476,  79].  Dessa 

forma, a pesquisa qualitativa traz uma abordagem baseada na pessoa, ou seja, no 

usuárioalvo permitindo o desenvolvimento de  intervenções desde a estruturação 

até a implantação [79, 80]. 
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  A pesquisa qualitativa realizada por meio de grupo focal (GF) é capaz 

de promover interações entre os participantes e a equipe de pesquisa, permitindo o 

acesso  às  experiências.  Essa  abordagem  gera  nos  participantes  suas  próprias 

perguntas, suscitando respostas pertinentes à questão em investigação [35, 36]. O 

GF possibilita alcançar um nível reflexivo no participante, algo que outras técnicas 

de pesquisa não conseguem promover [36]. Tem como objetivo reunir informações 

detalhadas  sobre  um  tema  específico  a  partir  de  um  grupo  de  participantes 

selecionados que são estimulados a interagirem entre si e com os pesquisadores 

por meio de um roteiro que atenda os objetivos da pesquisa [33]. Por conseguinte, 

é  estabelecido  um  diálogo  aberto  com  o  aprofundamento  nas  discussões  que 

possam proporcionar a compreensão de percepções, crenças, atitudes sobre um 

tema [34, 36].    

Baseandose  nesse  contexto,  acreditamos  que  os  resultados  obtidos  por 

meio de discussões e reflexões críticas promovidas por um GF com participantes de 

um ensaio clínico, o qual utilizou um app promotor de atividade física associado a 

técnicas de mudança de comportamento, possa  fornecer uma visão aprofundada 

sobre o assunto. Por tal motivo, realizamos este estudo para avaliar as percepções 

e  vivências  dos  participantes  para  que  o  conjunto  de  informações  discutidas  no 

grupo, somado à experiência dos participantes, seja capaz de lançar luz sobre quais 

são as melhores estratégias para estimular a população a praticar atividade física, 

proporcionando  uma  mudança  de  comportamento  e,  principalmente,  formas  de 

manter o novo comportamento.  

 

5.1.1 Objetivo 

O  objetivo  principal  do  presente  estudo  foi  compreender  a  percepção  de 

participantes de um ensaio clínico sobre o uso de um app para smartphone para 

promover atividade física, associado a técnicas de mudança de comportamento. 
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5.2. Metodologia 
Tratase  de  um  estudo  de  abordagem  qualitativa,  de  amostragem  de 

conveniência.  Para  a  garantia  dos  padrões  para  relatórios  qualitativos  foram 

seguidas as recomendações dos critérios de 32 itens do Consolidated for Reporting 

Qualitative Research (COREQ) [42].  

 
5.2.1 Participantes 

Foram convidados participantes provenientes de um ensaio clínico do  tipo 

SMART    Sequential  Multiple  Assignment  Randomized  Trial  [78],  como  parte  do 

estudo Playful datadriven Active Urban Life (PAUL).  

  O  projeto  PAUL  é  um  estudo  internacional  fruto  de  parceria  entre  a 

Universidade  Federal  de  São  Paulo  (UNIFESP),  Universidade  Federal  de  São 

Carlos (UFSCar), e a Universidade de Amsterdã. Seu principal objetivo é motivar os 

residentes  urbanos  inativos  a  aumentar  sua  atividade  física  (AF)  por  meio  de 

caminhada,  corrida  e  exercícios  de  fortalecimento  muscular  desempenhados  em 

áreas  urbanas,  por  meio  da  utilização  de  um  aplicativo.  O  desenvolvimento  do 

aplicativo  PAUL  surge  de  pesquisas  interdisciplinares  nas  áreas  de  psicologia, 

ciências do movimento, ciência da computação e inteligência artificial [70, 7478]. 

O protocolo de intervenção adaptativa do ensaio clínico do tipo SMART, no 

qual os participantes utilizaram um app para smartphone combinado com técnicas 

de  mudança  de  comportamento,  teve  duração  total  de  6  meses  (Apêndice  A). 

Inicialmente, os participantes realizaram avaliações físicas e foram randomizados 

entre 3 grupos (app e mensagens personalizadas; app e mensagens personalizadas 

+ gamificação I; grupo controle). Após 12 semanas de intervenção, os participantes 

poderiam  ser  realocados  em  outros  grupos  de  acordo  com  seu  desempenho  no 

aumento  do  nível  de  atividade  física.  A  descrição  detalhada  do  protocolo  de 

intervenção está disponível em outra publicação [78]. Todos os participantes foram 

reavaliados ao final de 3 meses e, novamente, após 6 meses do início do protocolo. 

Os  participantes  eram  informados  no  início  do  ensaio  clínico  de  que,  após  as 

avaliações dos 6 meses, seriam convidados a participar de um GF. Essa informação 

foi reforçada aos participantes que realizaram a avaliação ao final de 6 meses do 

ensaio clínico. 
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5.2.2 Seleção e recrutamento dos participantes 

No ensaio clínico do tipo SMART foram incluídos adultos com idade a partir 

de  20  anos,  os  quais  não  possuíam  diagnóstico  prévio  de  doenças 

cardiopulmonares, problemas  locomotores, anormalidades eletrocardiográficas ou 

outras  condições  de  saúde  que  contraindicassem  a  prática  segura  de  atividade 

física [78]. Foram excluídos do ensaio clínico os participantes com nível de atividade 

física basal médio ≥ 10.000 passos por dia, infecções respiratórias recentes, 

anormalidades  espirométricas,  angina  instável  durante  a  realização  de  teste  de 

esforço e  recusa em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre  e  Esclarecido  (TCLE).  Os  participantes  do  ensaio  clínico  do  tipo  SMART 

utilizaram um app (Pacer™) com contador de passos disponível gratuitamente nas 

lojas de app.  

Para o presente estudo, convidamos a participar do GF todos os participantes 

que completaram os 6 meses desde o início do ensaio clínico, independentemente 

de seus resultados ou adesão às intervenções. Considerando recomendações para 

que um GF tenha de 12 a 15 participantes [34, 35], a cada grupo de 12 concluintes 

do ensaio clínico enviamos uma mensagem via app de mensagens Whatsapp com 

o convite para participar do GF (Apêndice C).  

Os  participantes  receberam  a  primeira  mensagem  com  o  convite  para 

participar do GF oito dias antes da realização do evento. A mensagem foi reenviada 

após três dias aos participantes que não haviam respondido à primeira mensagem. 

Um dia antes da realização do GF, foi reenviada pela terceira vez a mensagem com 

o convite aos participantes que não haviam respondido às mensagens anteriores e, 

aos  que  confirmaram  presença,  foi  enviada  uma  mensagem  com  conteúdo  de 

lembrete (Fig. 2). 
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Figura 2. Linha do tempo dos participantes na pesquisa.  

 

5.2.3 Instrumentos de avaliação 
5.2.3.1 Informações demográficas e socioeconômicas 

Foram  coletados  dados  como  idade,  sexo,  raça/  cor,  estado  civil,  anos 

completos  de  estudo,  status  ocupacional,  autorrelato  do  estado  de  saúde  e 

tabagismo, além da aplicação do questionário Critério Brasil   (Anexo C) [81] para 

classificação  socioeconômica.  O  questionário  é  composto  por  15  perguntas 

subdivididas em 3 grupos:  itens do domicílio, escolaridade do chefe de  família e 

acesso a serviços [20]. O questionário gera uma classificação final da maior classe 

para a menor em A, B1, B2, C1, C2 e DE [20]. Foi coletado, por autorrelato, a raça 

de cada participante de acordo com classificação do IBGE (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística) em: branca, preta, amarela, parda e indígena [82]. 
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5.2.3.2 Nível de atividade física 
Esse  instrumento  avalia  os  níveis  de  atividade  física  por  meio  do  tempo 

autorreferido  gasto  em  atividade  física  em  diferentes  contextos,  como  trabalho, 

tarefas domésticas,  lazer e meios de  transporte,  nos últimos 7 dias. Além disso, 

avalia o tempo autorreferido sentado. O IPAQ classifica o nível de atividade física 

como baixo, médio ou alto, em METs/minuto/semana [43]. 

 

5.2.3.3 Roteiro do GF 
O roteiro foi composto por 30 questões norteadoras com base no referencial teórico. 

Cada tema começou com questões norteadoras e, posteriormente, com questões 

complementares  (questões  de  sondagem)  caso  fosse  necessária  maior 

profundidade  para  elucidar  as  respostas.    O  roteiro  foi  flexível,  permitindo  a 

discussão dos tópicos que surgiram ao longo do GF. As questões norteadoras foram 

organizadas nos seguintes eixos temáticos: aplicativo, barreiras e facilitadores para 

atividade física e desafios para mudanças (Apêndice D). Os temas foram definidos, 

a priori, de acordo com o objetivo do estudo e com base em evidências científicas 

[3, 44, 45, 73]. O roteiro foi previamente testado com um voluntário, usuário do app 

Pacer™. Não houve necessidade de alterações no roteiro após o teste. Os dados 

deste voluntário não foram utilizados na análise.  

 

5.2.3.4 Taxonomia CALORE 
  Nos últimos anos, estudos têm utilizado taxonomias para especificarem as 

estratégias de mudança de comportamento, permitindo uma descrição clara destas 

intervenções  [73].  Foi  utilizado  neste  estudo  a  taxonomia  CALORE  (Coventry, 

Aberdeen & London – Refined) [45] para auxiliar na análise de dados e na discussão 

dos  resultados.  A  taxonomia  CALORE  visa  estabelecer  uma  linguagem  comum 

para designers de intervenção, revisores e profissionais para especificar o conteúdo 

da mudança de comportamento de intervenções em dois domínios comportamentais 

(aumentar a atividade física e uma alimentação saudável) A taxonomia CALORE 

permite uma base segura para avaliar, relatar e implementar técnicas de mudança 

de  comportamento  que  visem  intervenções  de  atividade  física  e  alimentação 

saudável [45]. Contudo, as taxonomias apresentam limitações, pois não fornecem 

uma  diretriz  sobre  como  operacionalizar  as  intervenções  levando  a  diferentes 
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respostas dos usuários finais, mesmo que sejam submetidos à mesma intervenção 

[73]. 

 

5.2.3.5 Avaliação pósGF 
Utilizamos um questionário elaborado pelo grupo de pesquisa para avaliar a 

experiência dos participantes com o GF. Este questionário era composto por sete 

questões  sobre  a  experiência  e  possíveis  aprendizagens  do  GF,  avaliação  da 

duração  da  atividade,  os  materiais  utilizados  e  uma  pergunta  aberta  final  para 

sugestões e comentários (Apêndice E). 

  

5.2.3.6 Diário de campo 
A primeira autora (NLP) realizou anotações sobre a pesquisa, como detalhes 

do  planejamento,  impressões  da  atividade,  relatos  informais  e  espontâneos  dos 

participantes,  discussões  com  outros  pesquisadores  e  informações  adicionais 

relevantes para a análise. 

 

5.2.4 Definindo o aplicativo para smartphone 
Antes  de  iniciar  a  intervenção,  os  pesquisadores  do  grupo  de  pesquisa 

instalaram  app  gratuitos  de  atividade  física  com  a  função  de  monitoramento  de 

passos e que funcionassem adequadamente nos sistemas operacionais Android™ 

e  iOS.  Após  uma  reunião,  decidiuse  usar  o  app  Pacer™.  A  escolha  comum  foi 

realizada  com  base  em  alguns  recursos  deste  app:  primeiro,  adequado 

funcionamento nos dois sistemas operacionais mais populares; em segundo lugar, 

seu monitoramento mais preciso dos passos diários e estabelecimento de metas; 

em  terceiro,  por  seus  recursos  de  gamificação  como  recompensas,  barras  de 

progresso, ranking e possibilidade de formação de grupos; finalmente, o fato do app 

ter sua própria rede social e também uma função de coaching. 

 

5.2.4.1 Avaliação do app Pacer™ 
Foi realizada a avaliação da versão gratuita do app Pacer™, utilizado pelos 

participantes no ensaio clínico por meio de 3 escalas, a saber: Fitness App Scoring 

Instrument [12], App Behavior Change Scale (ABACUS) [83] e a Mobile App Rating 

Scale (MARS) [84]. 
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  Fitness  App  Scoring  Instrument  [12]:  é  um  instrumento  para  avaliação  da 

qualidade  dos  app  de  programa  de  exercícios  com  relação  às  diretrizes  de 

prescrição  de  exercícios  do American  College  of  Sports  Medicine  (ACSM).  É 

composto por 27 itens que abordam os 3 principais componentes dos princípios de 

exercícios da ACSM: exercícios aeróbicos, força e resistência, e flexibilidade. Dado 

que o instrumento fornece pontuações separadas para os 3 principais componentes 

de exercícios, também pode ser usado para determinar quais app são adequados 

para cada um dos componentes de uma rotina de exercícios. 

Em nossa avaliação, o app Pacer™ não pontuou em nenhum dos critérios 

avaliados pela escala Fitness App Scoring Instrument [12]. Guo et al. apresentam 

em  seu  estudo  que  nenhum  dos  28  app  avaliados  obteve  pontuação  acima  da 

metade dos  itens  da escala,  tanto  na  pontuação  geral  quanto  na  pontuação  por 

seção,  apontando  que  os  app  voltados  para  atividade  física  não  dispõem  de 

orientações baseadas em evidência científica e não seguem os critérios da ACSM 

[12].  No  entanto,  os  pesquisadores  destacam  que  cada  vez  mais  os  app  estão 

voltados  para  técnicas  específicas  de  atividade  física,  não  contendo  os  3 

componentes de exercícios (exercício aeróbico, força e resistência e flexibilidade), 

o que pode gerar uma baixa pontuação nesta escala [12]. 

  App Behavior Change Scale (ABACUS)  [83]: A escala ABACUS   avalia os 

app com base em seu potencial de mudança de comportamento [83]. O instrumento 

é  composto  por  21  questões  agrupadas  em  4  categorias:  conhecimento  e 

informação; metas e planejamento; feedback e monitoramento; ações. Por meio da 

avaliação com a escala ABACUS, o app Pacer™ atende a 15 (71,4%) dos 21 itens 

da  escala.  Até  o  momento,  a  ABACUS  não  fornece  valores  de  referência.  Os 

pesquisadores  ressaltam  a  necessidade  de  mais  pesquisas  e  testes  com 

pontuações claras, que possam fornecer ao consumidor uma classificação numérica 

a qual um resultado comportamental [83].  

  Mobile  App  Rating  Scale  (MARS)  [84]:  tratase  de  uma  ferramenta  de  23 

itens, composta por 5 subescalas para avaliar a qualidade do app nos seguintes 

aspectos: engajamento; funcionalidade, estética, informações; e qualidade subjetiva 

do  app,  com  perguntas  como  faixa  etária  alvo  e  facilidade  de  navegação.  É  um 

instrumento  útil  na  compreensão  do  apelo  estético  e  funcional  de  um  app.  A 

pontuação é dada em média geral da qualidade total do app e permite a pontuação 

média de cada subescala,  já que alguns itens podem ser classificados como não 
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aplicáveis.  A  pontuação  geral  descreve  a  qualidade  do  app  e  a  média  das 

subescalas  descreve  os  pontos  fortes  e  fracos  de  cada  item.  Além  disso,  as 

pontuações  médias  são  usadas  para  fornecer  classificações  de  qualidade 

correspondentes ao habitual formato de classificação por estrelas. 

   Em nossa avaliação, o app Pacer™ apresentou média geral na escala MARS 

de 4,31 e, nas médias das subescalas, teve uma variação de 4 a 4,66.  No dia 20 

de maio de 2021, o app Pacer™ apresentava avaliação média de 4,6 na loja de app 

Play  Store.  Os  pesquisadores  assinalam  que  há  uma  alta  correlação  entre  a 

pontuação total de qualidade MARS e a classificação geral por estrelas fornecida 

pelas lojas de app [84]. 

 

5.2.5 Materiais 

O GF foi conduzido no Laboratório de Epidemiologia e Movimento Humano 

(EPIMOV)  da  Universidade  Federal  de  São  Paulo  (UNIFESP),  Campus  Baixada 

Santista,  local  em  que  foram  realizadas  parte  das  avaliações  do  ensaio  clínico, 

sendo um lugar previamente familiar para os participantes. 

A sala foi organizada com cadeiras em um semicírculo; a moderadora (NP) e 

as observadoras (MS e BG)  foram posicionadas estrategicamente para visualizar 

todo o grupo e realizar as anotações necessárias. Um smartphone com gravador de 

voz  foi colocado no centro do semicírculo sobre uma cadeira para a garantia da 

coleta  de  dados,  em  caso  de  falhas  de  captação  pelo  vídeo.  Foi  utilizado  uma 

câmera  de  vídeo  de  alta  qualidade  para  a  gravação  das  imagens  que, 

posteriormente,  foram  utilizadas  para  as  transcrições  do  GF.  Uma  lousa  estava 

posicionada  atrás  da  moderadora  onde  foram  colocados  os  eixos  temáticos 

norteadores da discussão.. O coffee break  foi organizado em uma mesa na sala 

(Fig. 3).  
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Figura 3 Logística da sala durante a realização do grupo focal. 

 

5.2.6 Procedimentos 
O  GF  foi  conduzido  por  uma  mediadora  (NLP),  sendo  a  pesquisadora 

principal  que  possui  mestrado  e  atualmente  é  doutoranda  com  experiência  em 

pesquisa  qualitativa  e  Ciências  do  Movimento  Humano,  e  duas  observadoras 

(MSPS  e  BBG),  as  quais  possuem  mestrado  e  também  são  doutorandas  e 

pesquisadoras  em  Ciências  do  Movimento  Humano.  A  mediadora  participou  de 

aulas,  cursos  e  treinamentos  para  condução  e  gerenciamento  de  grupos.  A 

mediadora e as observadoras conduziram as avaliações dos participantes do GF. O 

GF  foi  supervisionado  pelo  professor  Dr.  RCP,  psicólogo  e  pesquisador  com 

experiência em pesquisa qualitativa e esportes. 
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O GF foi realizado no dia 18 de fevereiro de 2020, teve duração de 90 minutos 

e  foi gravado tanto em vídeo quanto com uma cópia extra em áudio. A atividade 
iniciou  com  uma  breve  descrição  dos  objetivos  da  pesquisa,  apresentação  e 

descrição do papel de cada pesquisador, como o papel da mediadora (NLP) e das 

observadoras  (MSPS e BBG), esclarecimento de possíveis dúvidas e entrega do 

TCLE. No  início da atividade,  foi entregue a cada participante o crachá com seu 

respectivo nome, além  de  serem  estabelecidas  as  regras de  convivência  para o 

curso do grupo, como o caráter voluntário da participação e respeito pela fala de 

cada um; definição do modo do telefone silencioso ou desligado; e uma explicação 

sobre a participação voluntária de cada participante. 

A  mediadora  foi  responsável  por  desencadear  a  discussão  entre  os 

participantes, criando oportunidades para serem explícitos e abertos sobre as suas 

perspectivas sobre o assunto sobre o qual foram convidados a falar coletivamente 

[33]. As observadoras eram responsáveis por tomar notas das expressões verbais 

e não verbais e auxiliar no gerenciamento dos equipamentos audiovisuais [30].  

  Ao  final  do  GF,  foi  solicitado  que  os  participantes  respondessem  a  um 

questionário de avaliação sobre a participação no estudo e foi oferecido um coffee 

break.  

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados usando ferramentas de 

captura de dados eletrônicos hospedadas em https://redcap.epm.br/index.php. [46, 

47]. Research  Electronic  Data  Capture  (REDCap)  é  uma  plataforma  de  software 

segura, baseada na web, projetada para apoiar a captura de dados para estudos de 

pesquisa, fornecendo 1) uma interface intuitiva para captura de dados validados; 2) 

trilhas de auditoria para rastreamento de manipulação de dados e procedimentos de 

exportação; 3)  procedimentos  de  exportação  automatizados  para  downloads 

contínuos  de  dados  para  pacotes  estatísticos  comuns; e  4)  procedimentos  para 

integração de dados e interoperabilidade com fontes externas. 

 

5.2.7 Análise dos resultados 

O  corpus  de  análise  foi  construído  pela  primeira  autora  (NLP)  após 

transcrição de áudio e vídeo, das notas das observadoras e dos registros do diário 

de  campo.  Foi  utilizado  a  técnica  de  análise  de  conteúdo  [29]  que  foi  realizada 

seguindo as seguintes etapas: leitura do corpus; codificação e estabelecimento das 
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unidades  temáticas  de  registro;  o  material  foi  categorizado  de  modo  semântico; 

posteriormente os conteúdos dos núcleos foram comparados à literatura existente 

e os referenciais teóricos que direcionaram a pesquisa [3, 25, 30, 44, 45, 48, 49]. A 

categorização realizada pela primeira autora (NLP) foi verificada e revisada por RCP 

e VZD. 

A  análise  dos  dados  foi  realizada  pela  primeira  autora  (NLP)  e 

cuidadosamente revisada por RCP. 

Os trechos transcritos neste estudo, que passaram da oralidade para a forma 

escrita, sofreram algumas correções necessárias (textualização das palavras) [50]. 

5.2.8 Aspectos éticos 
          A participação no estudo foi formalizada pela assinatura do TCLE (Apêndice 

B). A pesquisa  foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Paulo, CEP/UNIFESP (CAAE: 04444418.3.0000.5505), aprovado 

em 06 de março de 2019  (Anexo A).     O TCLE  foi apresentado e explicado aos 

participantes de  forma clara e acessível,  evidenciando os objetivos da pesquisa, 

procedimentos, possíveis riscos e benefícios. O TCLE foi elaborado em duas vias e 

todas foram assinadas e rubricadas, tanto pelo responsável da pesquisa como pelo 

participante, ficando cada um com uma via do TCLE. 

Os dados apresentados neste estudo para caracterização da amostra foram 

obtidos do ensaio clínico a que foram submetidos os participantes, com autorização 

do pesquisador principal e do pesquisador responsável pelo ensaio clínico e sob 

anuência do CEP/Unifesp. Os participantes não receberam nenhuma remuneração 

monetária ou vantagens. 

Para apresentação dos resultados, os participantes foram identificados pela letra 

P seguida do número de identificação, sexo (H: homem e M: mulher) e do numeral 

correspondente à idade (em anos). 
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5.3. Resultados  
5.3.1 Resultados Gerais 

Dos 12 participantes convidados, dois não responderam a nenhuma das 3 

mensagens enviadas e 5 se recusaram a participar fornecendo justificativas para o 

não  comparecimento,  como  trabalho,  curso  ou  compromisso  no  dia  e  horário 

programado  para  a  realização  do  estudo.  Cinco  participantes  confirmaram  a 

presença e, destes, 3 compareceram para a realização do GF (Fig. 4). 

 
Figura 4. Fluxograma dos participantes do grupo focal. 

 

Na tabela 3 são apresentados os dados dos participantes do GF. A média de 

idade dos participantes foi de 53 ± 12,68 anos. 
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Tabela 3. Características gerais dos participantes 

 

F: feminino; M: masculino; kg: quilograma; m: metro; IMC= Índice de Massa 

Corporal; EMC= Ensino médio completo; SI= Ensino Superior incompleto; SC= 

Ensino Superior completo. 

 

5.3.2 Grupo Focal 
Após a análise do corpus, emergiram 5 núcleos temáticos, a saber: aplicativo 

e atividade física; barreiras: um passo para trás; mudanças e percepções com o uso 

do app; apoio social: caminhando juntos; próximos passos: planos futuros. 

 

5.3.3.1 Aplicativo e atividade física 
Os relatos mostram que a prática de atividade física remete ao bemestar, 

saúde, socialização e qualidade de vida. Uma participante (P1, M, 52) classificou 

como “meditativo”, referindose ao ato de contemplação da natureza e do ambiente 

ao redor durante sua prática.  

 

Bemestar. Eu me sinto bem mais animada pra fazer minhas atividades do 

dia a dia, qualidade de vida, socialização. E pra mim é meio que meditativo 

porque eu consigo, tipo observar mesmo, tipo as árvores, é uma coisa que 

eu gosto. (P1) 

 

Os  participantes  relataram  muitas  vantagens  em  relação  ao  uso  do  app 

Pacer™. Eles referiram que acompanhar o número de passos, a possibilidade de 

verificar o progresso do desempenho ao longo do dia e a possibilidade de rever os 

dados em dias ou até meses anteriores, pareceu um recurso auto motivador.  
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O aplicativo  já  tá  ligado, direto, então de vez em quando eu vou olhando. 

Enquanto  eu  estou  caminhando,  eu  vou  olhando.  Pra  ver  se  eu  caminhei 

menos ontem, se eu caminhei mais hoje, se eu posso caminhar mais amanhã. 

Eu acho importante. (P3) 

 

 Na  tela  inicial  do  app  Pacer™,  além  do  principal  monitoramento  que  é o 

número de passos, há ainda a estimativa de calorias. Uma participante (P2, M, 38) 

considerou relevante a contagem de calorias. Já outro participante (P3, H, 69) sentiu 

falta do monitoramento da frequência respiratória e da frequência cardíaca.  

Em relação aos métodos ou qualificações dos criadores do app Pacer™, não 

houve relevância para os participantes. 

Os  participantes  relataram que  o  app  é  de  fácil  manejo  e  que  o  fato  dele 

permanecer em funcionamento contínuo, sem a necessidade de acionar o app para 

o início do funcionamento ou do monitoramento da atividade, é um ponto forte.  

Ao ingressarem no ensaio clínico, os participantes eram orientados a fazer 

uso  do  smartphone  sempre  próximo  ao  corpo  e  o  maior  tempo  possível.  Uma 

participante (P1, M, 52) relatou surpresa ao contabilizar mais de 10 mil passos em 

um dia de uso contínuo do app durante as atividades domésticas. Após esse relato, 

outro participante (P3, H, 69) mostrouse arrependido por não ter monitorado com o 

app  as  atividades  domiciliares.  Os  participantes  também  argumentaram  sobre  a 

importância  do  recurso  de  áudio  durante  a  prática  da  atividade  física,  com  o 

fornecimento  de  informações  sobre  a  distância  a  percorrer,  velocidade,  tempo 

estimado para realizar a atividade. O app Pacer™ possui alguns recursos de áudio, 

mas os participantes desconheciam. 

 

Um dia, uma coisa que eu achei bem legal e foi bem interessante.. um dia 

em que eu tirei assim, pra arrumar as minhas coisas de casa, fazer faxina, 

assim eu dei mais de 10 mil passos em casa. (P1) 

 

Em relação ao monitoramento dos passos pelo app, o grupo trouxe algumas 

dificuldades  como  a  contabilização  de  passos  em  momentos  que  não  estão 

caminhando, como em transporte público e viagens de carro, sugerindo  inclusive 

que o app poderia incluir alguma forma de bloqueio da contagem de passos para 

estas  situações.  Outras  dificuldades  técnicas  apresentadas  pelos  participantes 
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foram  o  não  funcionamento  do  app  em  alguns  momentos  e,  após  a  experiência 

adquirida com o uso do app, por algumas vezes os participantes tiveram a sensação 

de ter caminhado muito mais passos do que o indicado no app.  

 

Eu tinha certeza que eu tinha andado mais do que aquele dia marcou. Por 

exemplo, eu andei… porque eu já me conheço, né? Eu andei quatro mil 

passos, aí quando eu vou olhar tá lá marcado trezentos e cinquenta passos. 

(P3) 

 

Os participantes consideram importante o estabelecimento de metas e que 

estas sejam ajustáveis. Uma participante (P2, M, 38) relata não apreciar a cobrança 

como modo de atingir a meta, já outro participante (P3, H, 69) prefere a cobrança 

remetendo esse efeito à competição.  

Os  participantes  relataram  que  o  app  só  realiza  o  monitoramento,  não 

fornecendo nenhum tipo de incentivo para manter ou aumentar a atividade física. O 

Pacer™ oferece diversas oportunidades de auxiliar na promoção de atividade física, 

no entanto o usuário deve explorar o app.  Eles ressaltam que uma mensagem, de 

preferência em formato de texto curto, poderia ter um efeito motivador. Sugerem, 

por  exemplo,  que  o  app  envie  o  quanto  o  participante  já  realizou  em  algum  dia 

anterior e o quanto ainda falta para alcançar a meta, ou ainda, mensagens de áudio 

durante a execução da atividade física,  fornecendo  informações sobre o ritmo ou 

mensagens incentivadoras para continuar a atividade.  

Os participantes sentiram falta de recursos com orientações que auxiliem na 

prática de atividade física. Trouxeram como exemplos, orientação do app sobre o 

calçado adequado para caminhada e corrida e sobre como evitar lesões.  

Um  participante  (P3,  H,  69)  do  grupo  demonstrou  interesse  pela 

competitividade, como a avaliação contínua do número de passos e as tentativas de 

autossuperação,  a  busca  pelo  maior  posicionamento  no  ranking  do  app  e  a 

competição  com  outros  usuários.  Os  demais  participantes  não  demonstraram 

interesse nesse recurso. 
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Pra mim é importante...competição!...Quando eu via uma pessoa com 13 mil 

passos, eu já ficava perturbado da minha cabeça! Dessa vez eu tô fazendo 

810 (mil passos) preciso passar dos 13 (mil passos).  (P3) 

 

É  porque  é  uma  coisa  que  não  sou  só  eu  que  está  fazendo,  são  várias 

pessoas que estão fazendo. Então a gente gosta de saber em que posição a 

gente tava ali pra melhorar, né? (P3) 

 

5.3.3.2 Barreiras: um passo para trás 
O GF abordou sobre as barreiras encontradas pelos participantes do ensaio 

clínico  ao  usar  o  app.  Foi  apontado  como  uma  dificuldade  no  uso  do  app  para 

monitorar a atividade física a necessidade de ter que planejar qual vestimenta usar 

para acomodar o smartphone. Referiram também que, para a realização de alguns 

exercícios  na  academia,  o  aparelho  gera  incômodo.  Os  participantes  apontaram 

também a falta de segurança ao sair com o aparelho de smartphone, principalmente 

no período noturno e às alterações climáticas. 

 

O  fato  de  tá  com o  celular,  de  ter  que  carregar  o  celular,  é a  questão  da 

segurança...e em algumas atividades era extremamente incômodo. Eu não 

consegui  achar  algo  que  ele  se  aperfeiçoasse  no  meu  corpo  e  não 

incomodasse. (P1) 

 

Para um participante (P3, H, 69), tais situações não interferiram no seu uso. 

Os participantes também relataram barreiras ambientais, como presença de obras 

e buracos no trajeto escolhido para a atividade física, além da poluição causada em 

ruas com alto fluxo de automóveis.  

 

É porque na cidade tem vários obstáculos, calçada, tem que tomar cuidado 

com buraco, tem obra, tem um monte de coisa. Às vezes não é legal.  (P2) 
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É  a  mesma  coisa  de  você  caminhar  no  meio  do  trânsito.  É  péssimo,  né? 

Respirando aquele ar.  (P3) 

 

Outro ponto levantado pelo grupo foi a falta de tempo para se exercitar, e uma 

participante  (P1, M, 52)  vivenciou situação de doença na  família,  algo que a  fez 

interromper a atividade  física por um período e a  retomada demorou mais que o 

esperado.  

 

5.3.3.3 Mudanças e percepções com o uso do app 
  Todos os participantes do ensaio clínico que participaram do GF referiram 

que se mantêm ativos e todos declararam manter o app Pacer™ instalado até a data 

da  coleta  de  dados.  Apesar  de  manterem  a  atividade  física,  ainda  permeiam 

algumas dificuldades em manter a mudança de comportamento. Uma participante 

(P2, M, 38) relatou a preferência em realizar atividade física aos finais de semana, 

justificando  que  durante  a  semana  sentese  demasiadamente  estressada  pelo 

trabalho, fato que a desanima para praticar atividade física. Expressou também que 

caminhar a deixa menos triste.  

Os participantes atribuíram a prática de atividade física aos finais de semana 

como  forma  de  lazer.  Uma  participante  (P2,  M,  38)  relatou  que  no  início  da 

participação  no  ensaio  clínico  tinha  dificuldades  em  levar  o  smartphone  para  as 

atividades, mas que depois tornouse um hábito, assim como aumentou a ingestão 

de água e frutas, sentindose estimulada a outras mudanças após o uso do app. Em 

outr palavras,  a mudança de  comportamento  desencadeada pelas  mudanças  da 

prática de AF. 

  Para uma participante (P1, M, 52), até um certo momento o app foi capaz de 

iniciar  o  processo  de  mudança  para  atividade  física,  porém  depois  sentiu 

necessidade de buscar outras formas de se exercitar. Procurou um personal trainer, 

passou  a  frequentar  academia  e,  ainda  assim,  manteve  o  uso  do  app.  Um 

participante (P3, H, 69) relatou que passou a caminhar, indo a diversos mercados 

da  região  tendo  como  meta  superar o  número  de  passos  no app  e  isso acabou 

gerando economia no orçamento mensal com a ampliação de seu poder de compra, 

além de conseguir manter a mesma massa corporal. 
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Eu vou indo de mercado em mercado pra andar e pra completar os passos 

que eu dou na praia. Às vezes eu vou em três, quatro mercados. (P3) 

 

Outra participante (P2, M, 38) relatou a criação de desafios junto à filha para 

aumentar o número de passos, como competições em subir e descer andares do 

prédio onde residem, além de passar a pesquisar sobre como melhorar os hábitos 

alimentares. Já outra participante (P1, M, 52) referiu que passou a sair aos finais de 

semana para se exercitar, caminhando ou pedalando, como forma de lazer. Para 

um participante (P3, H, 69), o efeito da mudança de comportamento na atividade 

física resgatou hábitos  já esquecidos como andar de bicicleta. Após  ingressar no 

ensaio clínico, ele relatou que voltou a usar a bicicleta como atividade física e que 

optou por realizar a atividade em Santos, usufruindo do sistema de empréstimo de 

bicicletas por app, programa que não tem em sua cidade (Guarujá).  

 

Começou a ser bem mais positivo. Comecei a beber mais água, comer mais 

fruta. Eu pesquisei mais sobre alimentação, pesquisei bastante sim.(P2) 

 

É gostoso quando minha filha me acompanha...acho que foi um desafio ou 

foi alguém que  falou assim: “Ah, cê tem que andar de escada, que tal cê 

andar não sei quantos degraus de escada?’’ E aí eu e ela competiu subir e 

descer as escadarias do prédio, eu moro no décimo quarto andar. A gente 

fez isso uns quatro, cinco dias assim, três vezes ao dia (P2). 

 

Mesmo após o  término do protocolo do ensaio clínico,  todos referiram que 

mantêm  os  níveis  de  atividade  física  e  que  passaram  a  caminhar  mais  após  a 

inclusão no estudo. Um participante (P3, H, 69) referiu que não teve dúvidas de que 

continuaria ativo. Todos os participantes acreditam que o app Pacer™ foi capaz de 

mudar o comportamento em relação à atividade física. 

 
5.3.3.4 Apoio social: caminhando juntos 

Para  uma  participante  (P1,  M,  52),  a  prática  de  atividade  física  de  forma 

individual era satisfatória. No entanto, relata contentamento quando observa outras 

pessoas treinando junto, principalmente em eventos como as corridas de rua. Para 
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outra participante  (P2, M, 38), a presença da  filha é um  fator estimulante para a 

prática de atividade física. 

   Um participante (P3, H, 69) relatou que as postagens em redes sociais de 

suas atividades com o app geraram comentários positivos por parte dos familiares 

e uma cobrança pelas postagens diárias, estimulandoo a praticar atividade física. 

Outra participante (P2, M, 38) relatou que a filha cobrava para que aumentasse o 

número de passos no app.  

 

Após a filha perguntar sobre o app: é o Pacer™, tô dando 10 mil passos todo 

dia por isso que eu tô saindo, daí ela começou: “mãe, e aí? Já foi hoje? Mãe 

deixa eu ver? Pô mãe cê só deu esses passos? Tem que dar mais, hein? Cê 

não vai?” Então foi legal. (P2) 

  

Eu usei mais as redes sociais...primos, tios, amigos, mãe, pai, esposa, tudo. 

Sempre, colocar na rede social você vê o retorno das pessoas, né? “Poxa, 

hoje você ainda não andou, hein? Cê andou menos hoje por quê? Onde você 

estava? O que você fez hoje que não andou?” Então, usei muito facebook e 

whatsapp. Usei muito pra isso, pra colocar, né? E as pessoas vão dando a 

opinião. Eu usei bastante. (P3) 

 

  Os participantes relataram que filhos, sobrinhos, irmãos e colegas do curso 

de  graduação  da  universidade,  passaram  a  se  exercitar,  seja  continuamente  ou 

esporadicamente, com o participante do ensaio clínico.  

 

Eu acho que no meu caso eu consegui, viu? Consegui uns sobrinhos meus 

que viviam deitados lá. (P3) 

 

5.3.3.5 Próximos passos: planos futuros 
  Um  participante  (P3,  H,  69)  começou  a  frequentar  academia,  iniciou 

recentemente  treinos  intercalados  de  caminhada  e  corrida  e  planeja  correr 

futuramente.  Outra  participante  (P1,  M,  52),  após  a  inclusão  no  ensaio  clínico, 

aumentou  a  atividade  física  e  passou  a  frequentar  academia,  tendo  como  meta 

correr 10 km. Já outra participante (P2, M, 38) relatou que pretende iniciar treino de 

musculação. 
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Pra mim foi um start assim, foi um retorno a atividade...faço aqui o curso em 

integral e trabalho, tem casa, tem filho, tem estudo… e eu meio que 

abandonei (fazer exercício físico), acho que é a primeira coisa que a gente 

acaba abandonando, né? E não dava tempo...hoje na minha necessidade de 

ter um personal, de mudar meus treinos, eu já me inscrevi pra correr 10km. 

(P1) 

  

Eu comecei a frequentar a academia. (P3) 

  

Eu pretendo começar a fazer abdominal e musculação.  (P2) 

 

5.3.4 Avaliação do Grupo Focal 
  Ao  final  da  execução  do  GF,  foi  solicitado  aos  participantes  que 

respondessem a um questionário sobre a experiência da participação na pesquisa. 

Todos  relataram  aumento do  conhecimento  sobre  a  prática  de  atividade  física e 

saúde.  A  interação  do  grupo  (como  cada  participante  lidou  com  o  app,  suas 

experiências e estímulo para manter a atividade física) foi relatada como aspecto 

significativo para os participantes.  Os participantes classificaram a experiência do 

GF como “adequada” e o tempo de execução foi considerado  reduzido.  Uma 

participante  (P2,  M,  38)  referiuse aos pesquisadores como uma “equipe muito 

acolhedora e atenciosa” relatando o desejo de que houvesse mais pesquisas como 

essa. Ao final foi realizado o coffeebreak.        
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5.4. Discussão 
  O  objetivo  principal  do  presente  estudo  foi  compreender  a  percepção  de 

participantes de um ensaio clínico sobre o uso de um app para smartphone para 

promover atividade física, associado a técnicas de mudança de comportamento. A 

análise  de  conteúdo  identificou  cinco  núcleos  temáticos  significativos  para  os 

participantes: aplicativo e atividade física; barreiras: um passo para trás; mudanças 

e percepções com o uso do app; apoio social: caminhando juntos; próximos passos: 

planos futuros. 

Os  participantes  do  GF  atribuíram benefícios  à  prática  de  atividade  física. 

Frederick  e  Ryan  [52]  verificaram  que  motivações  como  satisfação,  interesse  e 

capacidade de se motivar, estão fortemente relacionados com contentamento em 

se exercitar e, em contrapartida,  já o exercitar com foco em resultados corporais 

está mais relacionado a fatores extrínsecos, como pressão social. 

O fornecimento de feedback do desempenho do participante pelo app é uma 

forma  significativa  de  recurso  para  mudança  de  comportamento  [45].  O 

automonitoramento,  o  estabelecimento  de  metas  e  o  feedback  são  técnicas  que 

promovem maior eficácia nas intervenções que visam promover atividade física por 

app  [3,  71,  73].  O  app  Pacer™  monitora  continuamente  o  número  de  passos,  a 

distância percorrida, calorias e  tempo ativo. A possibilidade de monitorar e  rever 

essas métricas pode ter um efeito reforçador, indicando se o objetivo proposto foi 

alcançado ou não [3]. Esse recurso pode estimular os participantes a um processo 

de  reestruturação  ambiental  [45],  criando  possibilidades  de  mudança  de 

comportamento [3]. Além das medidas que o app Pacer™ fornece, os participantes 

relataram  o  interesse  por  essas  e  outras  medidas  de  monitoramento,  como 

acompanhar as frequências cardíaca e respiratória.  O grupo demonstrou interesse 

nessas medidas de monitoramento, mesmo sem saber qual o valor de referência 

para tais medidas. 

O app Pacer™ não apresenta quais diretrizes (nacionais ou internacionais) 

foram utilizadas para a criação do app, nem os meios para o cálculo das métricas 

que contém no app. Também não há informações sobre quais as qualificações ou 

expertise dos desenvolvedores do app. No entanto, esse é um ponto extremamente 

comum nos app disponíveis nas lojas de app  [2], algo que promove um nicho de 

possibilidades da criação de app desenvolvidos por pesquisadores e com base em 

diretrizes. Embora existam recomendações sobre a quantidade e tipo de atividade 
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física  para  efeitos  na  saúde  e  a  falta  de  alinhamento  entre  alguns  app  e  essas 

recomendações, os participantes do GF não demonstraram interesse neste tipo de 

informação em app de atividade física. 

As  facilidades  que  o  app  promove  para  o  automonitoramento  podem 

contribuir  para  o  engajamento  do  usuário,  além  da  redução  nos  custos  da 

intervenção [71]. Essa praticidade no uso do app Pacer™ foi relatada positivamente 

pelos participantes e confirmada pela ótima avaliação do app por meio da escala 

MARS [84].  

Para  o  monitoramento  da  atividade  física  pelos  app,  o  aparelho  de 

smartphone deve estar próximo ao corpo, embora haja um impasse sobre qual o 

melhor lugar para carregar o smartphone com melhor precisão das medidas [3]. O 

uso  adequado  do  smartphone  é  importante  para  o  monitoramento  da  atividade 

física, pois a variação na precisão dos app de atividade física é algo muito comum 

[3]. A precisão do Pacer™ foi avaliada juntamente com outros dois app, e nenhum 

obteve resultado satisfatório [39]. Nesse sentido, os dispositivos vestíveis mostram 

vantagem na precisão do monitoramento da atividade  física em  relação aos app 

[85], porém eles apresentam um custo elevado em relação aos app e, o benefício 

do app de smartphone é que o usuário não precisa lembrar de levar um dispositivo 

extra [3].  

Outro recurso importante em app que promove mudança de comportamento 

e foi mencionado pelos participantes como aspecto positivo é o estabelecimento de 

metas [3, 45, 73, 83, 84]. No app Pacer™ é possível estabelecer metas de número 

de passos, ajustáveis, e o app mostra por meio de um recurso visual quanto falta 

para atingir a meta, além de emitir um alerta em mensagem do tipo popup quando 

essa meta é atingida.  O estabelecimento de metas, segundo a taxonomia CALO

RE [45], é definido de duas formas. O recurso de definição de metas pode ser em 

comportamento,  o  qual  oferece  a  possibilidade  da  pessoa  mudar  ou  manter  a 

mudança de comportamento e a definição de meta como forma de resultado, mas 

ela não elabora o comportamento para atingir a meta [45]. 

O envio de mensagens é uma das técnicas que demonstra grande eficácia 

na  mudança  de  comportamento  em  app  de  atividade  física  [6063,  73,  75].  Os 

participantes  ressaltaram  a  importância  de  tais  mensagens,  com  conteúdo 

informativo voltado para o aperfeiçoamento da prática de atividade física ou para a 

manutenção  do  comportamento.  Fornecer  instruções  sobre  como  realizar  o 
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comportamento é uma das técnicas facilitadoras da mudança de comportamento [3, 

45]. Tal estratégia  favorece o usuário a desenvolver o planejamento da ação e a 

oportunidade de agir  [45]. Há diversas  formas pelas quais o app pode  realizar a 

entrega  das  instruções  (mensagem  escrita,  áudio,  vídeo)  [12,  45]  .  No  presente 

estudo,  os  participantes  sugeriram  que  essas  orientações  seriam  melhor 

assimiladas se oferecidas em forma de vídeo explicativo. 

A competição é um dos recursos que está presente na maioria dos app de 

atividade  física.  Embora  a  possibilidade  de  competir  com  outras  pessoas  e  o 

estabelecimento  de  ranking  sejam  fatores  que  auxiliam  a  mudança  de 

comportamento  [3, 73], apenas um dos participantes apontou esse recurso como 

motivador e efetivo para a prática de atividade física. É importante destacar que os 

recursos de competição podem ser oferecidos a participantes que respondem bem 

a esse tipo de estímulo. Facilitar a comparação social, via rankings, deixa evidente 

a importância do desempenho do outro como recurso motivacional [45].  

Alterações  climáticas,  terreno  desfavorável,  criminalidade  e  calçadas 

quebradas  são  alguns  fatores  denominados  como  barreiras  ambientais,  muito 

presentes  em  diversos  lugares  [3]  e  apontadas  pelos  participantes.  Esse  ponto 

levantado  pelos  participantes  é  relevante,  uma  vez  que  a  exposição  ao  material 

particulado em suspensão no ar aumenta o risco de desenvolvimento de doenças 

respiratórias  [8688]  e  cardiovasculares  [8991].  Os  relatos  dos  participantes  em 

relação às barreiras para a prática de atividade física corroboram com a literatura, a 

qual  indica que  a  falta  de  infraestrutura  também  é um  complicador  [44],  como a 

presença de buracos e obras no trajeto escolhido para a atividade; ruas com alto 

fluxo de trânsito de automóveis e a dificuldade em se exercitar em vias com alta 

poluição no ar [3, 44].  Desse modo, os app poderiam incluir recursos com indicação 

de trajetos mais seguros ou condições climáticas, de maneira aberta e colaborativa 

por parte dos usuários para amenizar os efeitos das barreiras para atividade física. 

A falta de tempo para se exercitar é um dos motivos mais apontados para 

abandono da atividade física no Brasil [38] e foi mencionada como uma barreira para 

a  prática  de  atividade  física  em  nosso  estudo.  As  técnicas  voltadas  para 

administração de barreiras de comportamento são escassas nos app de atividade 

física  [3],  e  a  prevenção  de  recaídas  e  o  planejamento  de  enfrentamento  são 

recursos  importantes  para  manter  o  comportamento  que  foi  alterado  [45].  Como 

técnicas  de  mudança  de  comportamento  que  os  app  podem  incluir  está  o 
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gerenciamento de tempo, com recursos que demonstrem como administrar o tempo 

favorecendo períodos para o comportamento alvo [45]. A identificação de barreiras 

e a solução de problemas são técnicas para mudança de comportamento [45]. Para 

pessoas  sedentárias  constitui  uma  técnica  valiosa,  pois  permite  que  o  indivíduo 

identifique  as  barreiras,  planeje  a  ação  e  realize  as  modificações  necessárias, 

auxiliando  a  manter  a  atividade  física  [3].  O  treinamento  para  gerenciamento  do 

estresse  e  controle  emocional,  por  exemplo,  é  uma  técnica  passível  de  ser 

implementada  em  app  para  atividade  física.  Essas  técnicas  podem  não  estar 

relacionadas diretamente ao comportamento, mas favorecendo com que ele ocorra, 

como técnicas de relaxamento para manejo do estresse, por exemplo [45]. 

  A  principal  vertente  dos  app  de  atividade  física  é  a  mudança  de 

comportamento.  Os  estudos  mostram  que  não  há  um  único  elemento  capaz  de 

promover a mudança, mas sim o conjunto de recursos, a forma de entrega desses 

recursos, além da necessidade de um refinamento em atender as necessidades de 

cada indivíduo, na dose e no momento certo [72, 73, 80, 9297]. Esse é o grande 

desafio dos app. 

  Todos os participantes relataram a manutenção da atividade física e do app 

Pacer™ até o momento da realização do estudo. Isso é um fato muito relevante, já 

que o GF foi realizado após a intervenção pelo ensaio clínico que teve duração de 

6 meses. Em uma coorte com 17 países de baixa, média e alta renda, com 130 mil 

voluntários, verificouse que a prática de atividade física de forma recreativa e não 

recreativa  estava  associada  a  um  menor  risco  de  mortalidade  por  doenças 

cardiovasculares, ressaltando que a atividade física é uma estratégia simples e de 

baixo  custo  [98].  Além  disso,  os  achados  no  presente  estudo,  mostram  a 

generalização  do  aprendizado  para  outros  ambientes  além  de  contribuir  para  a 

internalização da atividade física. A generalização e a  internalização de um novo 

comportamento  aprendido  tem  importante  valor  motivacional  e  auxiliam  na 

manutenção [45]. 

  Os participantes relataram a relevância de praticar atividade física com um 

acompanhante. Planejar o suporte ou a mudança social, é uma das técnicas mais 

utilizadas por app para auxiliar o usuário a atingir seus resultados  [45]. O suporte 

pode compreender a inclusão de um membro da família ou um amigo que forneça 

apoio para o indivíduo realizar a atividade física ou de forma participativa, realizando 
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a atividade em conjunto [3, 44]. Isso se mostra encorajador aos participantes com 

dificuldades em realizar o comportamento [3, 44].  

  A  possibilidade  que  o  app  Pacer™  fornece  de  compartilhamento  das 

atividades realizadas em redes sociais é um recurso interessante para manutenção 

da  atividade  física.  Quando  o  usuário  opta  por  compartilhar  suas  atividades  por 

redes sociais,  isso pode auxiliar no aumento da atividade física  [3]. Esse recurso 

pode  se  mostrar  motivador  para  a  mudança  de  comportamento.  Para  um 

participante,  esse  recurso  foi  utilizado  com  frequência,  fazendo  com  que  ele  se 

sentisse estimulado a manter e aumentar a prática de atividade física. 

Os fatores sociais podem ser relevantes e úteis inclusive para familiares que 

não usam o mesmo app [3]. A prática de atividade física em família com uso de app 

ou  tecnologias  vestíveis  promove  mudanças  na  atividade  física  moderada  a 

vigorosa e  no  número  de  passos  [99].  Houve  um  efeito  nos  participantes  de 

identificação imediata como modelo  [45],  isso envolve quando a pessoa serve de 

exemplo e promove mudança de comportamento nas pessoas ao redor.  
  De  maneira  geral,  a  mudança  de  comportamento  se  mostrou  efetiva  nos 

participantes do GF e o aprofundamento que tal técnica permitiu aos participantes, 

pode colaborar com o aperfeiçoamento de recursos em aplicativos voltados para o 

início ou a manutenção da prática de atividade física. 
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5.5. Limitações 
Reconhecemos o pequeno número de participantes em nossa pesquisa, que 

infelizmente se deveu à situação da pandemia de Covid19. As medidas restritivas 

impostas pela pandemia  levaram à  interrupção das atividades e não  foi possível 

manter o convite aos participantes para o GF, que se dava a cada finalização de 12 

participantes  do  ensaio  clínico.  Sabendo  que  muitos  dos  participantes  tinham 

acesso  limitado  à  internet,  a  opção  de  realizar  o  GF  de  forma  remota  tornouse 

inviável. 

Mesmo com o número de participantes, devese registrar as contribuições do 

grupo  para  a  construção  de  app  destinados  à  população  brasileira.  Ressaltase 

ainda que os pontos  levantados pelos participantes corroboram a literatura sobre 

mudança de comportamento em atividade  física e as  técnicas utilizadas em app. 

Notase  que  a  pesquisa  qualitativa  não  busca  necessariamente  garantir  a 

reprodutibilidade, mas ampliar a compreensão de um fenômeno e trazer luz a novas 

ideias [25].  
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5.6. Conclusões 
A  metodologia  utilizada  permitiu  investigar  com  profundidade  quais  os 

benefícios e as barreiras encontradas pelos participantes para atingirem a meta de 

mudança de comportamento para atividade física, a partir do uso de um app. O GF 

mostrouse uma forma eficaz em avaliar uma intervenção como um ensaio clínico, 

dando voz ao usuário de app e possibilitando compreender quais as lacunas e as 

melhorias possíveis em app de atividade física que utilizam técnicas de mudança de 

comportamento. 

O  ensaio  clínico  do  tipo  SMART,  com  técnicas  de  mudança  de 

comportamento  associado  ao  uso  de  um  app,  foi  capaz  de  produzir  efeito 

prolongado nos participantes do GF após 6 meses. A diversidade nas experiências 

experimentadas  pelos  participantes  mostra  a  complexidade  da  mudança  e  da 

manutenção  de  um  novo  comportamento  e  que,  para  que  isso  ocorra,  a 

possibilidade de personalizar um programa aumenta sua probabilidade de eficácia. 
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6.  PREFERÊNCIAS  DE  INDIVÍDUOS  FISICAMENTE  INATIVOS  EM  RELAÇÃO 
AOS RECURSOS DE APP VOLTADAS À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 
 
 
RESUMO 

A inatividade física é um problema mundial, o qual acarreta diversas doenças 

e gastos em saúde associados, além de estar longe de atingir as metas de redução 

da  inatividade  física  estipuladas  pela  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS). 

Atualmente, as opções de aplicativos (app) para promoção de atividade física (AF) 

e redução desse problema são altas e crescem diariamente. No entanto, em sua 

maioria, esses app não possuem recursos pautados em técnicas de mudança de 

comportamento  e  tão  pouco  possuem  base  científica.  Os  app  são  estratégias 

eficazes, passíveis de atuar em grandes populações e a baixo custo para redução 

da  inatividade  física.  Diante  da  importância  desse  recurso,  conhecer  o  usuário 

destes  app,  seu  perfil  e  suas  preferências  pode  proporcionar  maior  eficácia  e 

menores custos em sua elaboração. Objetivo: Descrever características físicas e 

psicológicas de  indivíduos fisicamente  inativos e suas preferências de aplicativos 

voltado para a promoção de atividade  física. Metodologia: Foram analisados os 

dados  de  64  participantes,  fisicamente  inativos  e  portadores  de  smartphone,  do 

Estudo Epidemiológico do Movimento Humano e Doenças Hipocinéticas (EPIMOV). 

Foram  avaliadas  e  apontadas  as  características  demográficas,  antropométricas, 

socioeconômicas e psicológicas, o comportamento de uso de smartphone, de app 

e as preferências em um app de smartphone promotor de AF. Resultados: Para os 

indivíduos fisicamente inativos desta amostra, o principal motivo para abandono da 

AF e a principal barreira para a retomada da prática de AF de forma regular é a falta 

de tempo. Os resultados apontam para diversas preferências em implementações 

de  recursos  em  app.    Foram  solicitados  recursos  como  automonitoramento  do 

desempenho,  competências  físicas  e  constante  feedback  do  desempenho  e  das 

metas alcançadas. Para este perfil de usuário, houve um menor interesse por parte 

deles  em  recursos  como  competição  e  compartilhamento  dos  resultados. 

Mencionaram preferir que os recursos sejam personalizados de forma individual e 

que  acompanhem  a  evolução  do  desempenho  do  usuário  ao  longo  do  tempo, 

adequandose  a  essas  modificações.  Conclusões:  As  intervenções  voltadas  à 

promoção  de  AF  para  pessoas  fisicamente  inativas  com  o  uso  de  app  de 
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smartphone  deveriam  ser  personalizadas  segundo  o  perfil  do  usuário.  O  grupo 

preferiu  recursos como automonitoramento da AF e  funções  físicas,  feedback do 

desempenho e das metas alcançadas, além da possibilidade de recompensas pelas 

metas  alcançadas  e  da  remuneração  por  estas.  O  grupo  também  mencionou  a 

possibilidade  de  avatares  que  demonstrem  os  benefícios  e  resultados  futuros 

obtidos  com  o  uso  do  app.  Considerar  a  possibilidade  de  personalização  de 

aplicativos  e  que  auxiliem  no  enfrentamento  de  barreiras  para  a  prática  de  AF 

constituem desafios para pesquisas futuras.  

 

PALAVRASCHAVE:  mudança  de  comportamento;  atividade  física;  fisicamente 
inativos; aplicativo para smartphone; perfil. 
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6.1. Introdução  
  O  termo  fisicamente  inativo  descreve  os  indivíduos  que  não  realizam  a 

quantidade  mínima  de  AF  de  acordo  com  as  diretrizes  internacionais  (150 

minutos/semana de atividade física moderada ou 75 minutos/semana de atividade 

física  intensa)  [100].  Já  o  comportamento  sedentário  pode  ser  definido  como 

“qualquer comportamento de vigília caracterizado por um gasto de energia ≤ 1,5 

METs na postura sentada ou reclinada” [100,  101].  A  inatividade  física  está 

associada a diversas doenças, como: doença arterial coronariana, infarto agudo do 

miocárdio, hipertensão arterial, câncer de cólon, câncer de mama, diabetes do tipo 

II e osteoporose  [102104]. Uma em cada 10 mulheres com câncer de mama no 

Brasil  (aproximadamente  12%),  poderiam  ter  suas  vidas  preservadas  se 

praticassem AF regularmente, ou seja, um fator de risco modificável evitaria 39% 

das mortes por doenças crônicas e 76% das causas de morte no Brasil [105, 106]. 

Em uma metaanálise com 168 países, incluindo 1,9 milhão de participantes, o Brasil 

é considerado o país da América Latina com maior prevalência (47%) de fisicamente 

inativos, além de um dos países com maior tendência de aumento na inatividade 

física ao longo dos últimos anos [107]. Caso tal situação não seja modificada, o país 

não atingirá as metas globais de redução de inatividade física estipuladas pela OMS 

[108].  

  O uso de aplicativos (app) para smartphone pode ser eficaz em diminuir o 

tempo sedentário e/ou aumentar a AF [109]. Os app utilizam, em sua maioria, de 

técnicas de mudança de comportamento como catalisadores para obtenção de seus 

resultados  [110].  Dentre  os  recursos  mais  utilizados  estão  automonitoramento, 

definição de metas, feedback do desempenho, mensagens motivacionais, educação 

ou  aconselhamentos  em  saúde,  gamificação,  premiação  e  recompensas,  apoio 

social e desafios [14]. Em relação aos resultados obtidos até o presente momento, 

inferese que o uso de intervenções multicomponentes é mais eficaz [14, 93, 111, 

112]. No entanto, a alta heterogeneidade do design dos estudos e das medidas de 

resultados  tornam  as  conclusões  nebulosas  sobre  quais  elementos  específicos 

geram  maior  eficácia  [111,  112].  Além  disso,  há  a  necessidade de  estudos  com 

períodos mais prolongados (a partir de 8 semanas) para melhorar tal afirmação [14]. 

Recentemente, com os recentes bloqueios  impostos pela pandemia do Covid19, 

houve uma redução nos níveis de AF na população em geral e os app tiveram um 

efeito atenuante neste declínio [113]. No entanto, ainda não está delimitado o que 
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pessoas que não atingem os níveis recomendados de AF preferem em um app que 

as auxilie na modificação desse comportamento. 

  Dentre todas as verticais, as de Saúde e Fitness e Estilo de vida tiveram um 

ano (2021) difícil, e no geral sofreram com reduções nas receitas, de 50% e 37% 

respectivamente. Por outro lado, apps de finanças, alimentação (incluindo apps de 

delivery), produtividade e negócios alcançaram um aumento na receita de mais de 

200%  e  apps  de  relacionamento  registraram  um  aumento  incrível  de  406%  na 

receita durante a pandemia [114]. No entanto, houve crescimento de downloads no 

póspandemia.  Segundo  a  Forbes,  "globalmente,  o  mercado  de  plataformas 

voltadas a atividades físicas atingirá R$ 590 bilhões em 2030, crescimento de 24,3% 

ao ano" [69]. 

  A abordagem centrada no usuário é fundamental para a elaboração de uma 

intervenção,  promovendo  uma  compreensão  rigorosa  e  profunda  do  contexto 

psicossocial, a qual é importante para o processo de mudança de comportamento, 

engajamento  e  usabilidade  dos  usuários  da  intervenção  em  tecnologia  [80].  A 

elicitação das preferências do usuário é a base de uma intervenção de saúde digital 

[110],  sendo  particularmente  útil  em  intervenções  que  utilizem  autogestão, 

otimizando o envolvimento autônomo do usuário com intervenções digitais com os 

app [80].  

  A pesquisa com usuários permite a identificação de possíveis problemas de 

engajamento  que,  quando  resolvidos  precocemente,  evitam  o  desperdício  de 

recursos, além de tornar a intervenção mais envolvente e eficaz [80]. Ademais, os 

usuários podem identificar recursos inovadores que ainda não foram contemplados 

em intervenções anteriores ainda, nem possuem evidências teóricas descritas na 

literatura  [115].  Tal  estratégia  permite  acessar  diferentes  populações,  como  por 

exemplo,  com  menor  escolaridade  ou  renda,  além  de  quando  e  como  essas 

intervenções precisam ser adaptadas para o usuário [116]. 

  Salientase que não há estudos que avaliaram as preferências de indivíduos 

fisicamente inativos em relação aos recursos de app voltadas para saúde.  Acredita

se que o presente estudo  possibilitará obter  informações  relevantes sobre esses 

indivíduos para maximizar o engajamento em intervenções por meio de app, a fim 

de obter maior eficácia e usabilidade por período suficiente para manutenção de 

mudanças comportamentais necessárias. 
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  Diante  do  exposto,  o  objetivo  do  presente  estudo  foi  descrever  as 

características  físicas  e  psicológicas  de  indivíduos  fisicamente  inativos  e  suas 

preferências de app voltado para a promoção de atividade física.  
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6.2. Metodologia 
 

  Foi  realizado  um  estudo  observacional,  descritivo,  de  natureza  quali

quantitativa. O Estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP 

(CAAE: 91338518.4.0000.5505). 

 

6.2.1 Seleção e recrutamento dos participantes 
Os  participantes  são  provenientes  do  banco  de  dados  do  Estudo 

Epidemiológico  do  Movimento  Humano  e  Doenças  Hipocinéticas  (EPIMOV)  da 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP),  localizada em Santos/SP, Brasil. 

Os  participantes  foram  convidados  por  meio  de  divulgações  em  redes  sociais  e 

distribuição  de  panfletos.    A  participação  no  estudo  foi  formalizada  mediante  a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  (TCLE). Ao  todo 354 

participantes foram avaliados e incluídos no Estudo EPIMOV. 

 

6.2.2 Critérios de inclusão   
Foram selecionados do banco de dados do estudo EPIMOV, indivíduos adultos, 

que  possuíam  smartphone  e  que,  baseado  nas  informações  dadas  durante  a 

avaliação,  foram  identificados  como  fisicamente  inativos  de  acordo  com  as 

recomendações da ACMS e OMS [4, 117]. 

 

6.2.3 Critérios de não inclusão   
Não foram incluídos no estudo EPIMOV os participantes com presença de risco 

cardiovascular ou que utilizavam dispositivos de auxílio à marcha.  

 

6.2.4 Instrumentos 
 
6.2.4.1 Dados demográficos: Foram coletados dados como  idade, sexo, estado 

civil, anos completos de estudo, raça/cor, autorrelato do estado de saúde, prática de 

AF  e  tabagismo,  status  ocupacional,  além  da  aplicação  do  questionário  Critério 

Brasil  (Anexo C) [81] para classificação socioeconômica. O questionário é composto 

por  15  perguntas  subdivididas  em  3  grupos:  itens  do  domicílio,  escolaridade  do 

chefe de  família e acesso a serviços  [81]. O questionário gera uma classificação 

final da maior classe para a menor em A, B1, B2, C1, C2 e DE  [81]  (Anexo C). 
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Ademais,  foi coletada por autorrelato a  raça de cada participante de acordo com 

classificação do IBGE em: branca, preta, amarela, parda e indígena [82].  

 
6.2.4.2 Antropometria: Medimos a altura do participante (m), massa corporal (kg) 

e circunferência da cintura e quadril (cm). Também calculamos o índice de massa 

corporal  (IMC)  em  kg/m2  e  a  relação  cintura  quadril  (cintura/quadril)  em  cm  e 

classificados de acordo com o sexo em: baixo, moderado, alto e muito alto (Fig. 5).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5 Classificação do risco para relação cinturaquadril. 

 

6.2.4.3 Composição corporal: Para avaliar a composição corporal, utilizamos um 

analisador de impedância bioelétrica (310e Biodynamics, Detroit, EUA), registrando 

resistência, reatância, massa corporal (kg) e o percentual de gordura corporal [118, 

119].  
 
6.2.4.4 Escore de risco cardiovascular:  Para a medida deste escore, o cálculo foi 

feito de acordo com as recomendações da American Heart Association (Anexo B) 

[120].  

 
6.2.4.5  Questionários  elaborados  pela  equipe  de  pesquisa:  Foram  utilizados  

dois questionários, a saber o questionário intitulado “Questionário qualitativo  

Comportamento para a prática de atividade física” (Anexo D), que tem por finalidade 

identificar  a  proporção  de  pessoas  que  usam  smartphone,  com  perguntas  sobre 

comportamento das pessoas que utilizam smartphone e os fatores associados ao 

uso de app de atividade física; “Questionário App Brasil” (Anexo E) avalia quais 
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preferências de uso geral e de app do smartphone; e  questionário de preferências 

em app intitulado “Questionário Holanda – Geral” (Anexo F), elaborado em conjunto 

com o grupo de pesquisa da Holanda do estudo PAUL (Playful datadriven Active 

Urban Life) que visa identificar quais funções devem ser implementadas em um app 

de AF em saúde para brasileiros. 

 

6.2.5 Gerenciamento de dados 
Os  dados  do  estudo  foram  coletados  pelos  pesquisadores  do  grupo  de 

estudos EPIMOV e gerenciados usando ferramenta de captura de dados eletrônicos 

hospedada em: https://redcap.epm.br/index.php. [46, 47]. Research Electronic Data 

Capture  (REDCap)  é  uma  plataforma  de  software  segura,  baseada  na  web, 

projetada para apoiar a captura de dados para estudos de pesquisa, fornecendo 1) 

uma interface intuitiva para captura de dados validados; 2) trilhas de auditoria para 

rastreamento  de  manipulação  de  dados  e  procedimentos  de  exportação; 3) 

procedimentos de exportação automatizados para downloads contínuos de dados 

para pacotes estatísticos comuns; e 4) procedimentos para integração de dados e 

interoperabilidade com fontes externas. 

Todas  as  avaliações  que  constam  no  banco  de  dados  do  Estudo  Epimov 

foram realizadas no período de entre julho de 2017 e março de 2020. 

 

6.2.6 Análise dos dados 
Os dados gerias e separados por sexo dos participantes  foram analisados 

descritivamente. Apresentamos as variáveis contínuas como média e desviopadrão 

e as categóricas como frequência e porcentagem.    

Foi realizada uma análise qualitativa dos dados transcritos nos questionários 

nas  questões  com  perguntas  abertas,  utilizando  uma  abordagem  de  análise  de 

conteúdo [29] que consistiu nas seguintes fases: leitura e organização do material, 

codificação  e  estabelecimento  das  unidades  de  registro  (temáticas).  Para 

categorização,  foi  utilizada  uma  medida  frequencial  em  que  todas  as  unidades 

possuem  o  mesmo  peso,  postulando  que  todos  os  elementos  têm  igualmente  a 

mesma importância. Para as respostas em atividade física, houve um agrupamento 

pensando  no  uso  de  app  em:  AF  individual,  AF  coletiva  e  AF  aquática.  Após  a 

categorização do material, este foi confrontado com a literatura existente sobre os 

referenciais teóricos que nortearam a pesquisa. A categorização foi realizada pela 
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autora  desta  tese  e  revisada  pelo  Prof.  Dr.  Ricardo  Padovani,  coorientador  e 

colaborador desta pesquisa. 
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6.3. Resultados 
6.3.1. Perfil de usuários de smartphone fisicamente inativos 
  A  tabela  4  apresenta  os  dados  sociodemográficos,  antropométricos  e  a 

presença de fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

dos participantes.  

  Os  participantes  eram  predominantes  da  raça  branca,  economicamente 

ativos,  possuíam  ensino  médio  completo  e  eram  da  classe  econômica  B2.  Os 

participantes  foram classificados com obesidade grau I de acordo com IMC, com 

risco muito alto pela relação cinturaquadril e possuíam a obesidade como fator de 

risco mais prevalente para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares.  
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Tabela 4. Características dos participantes. 

 
6.3.2.  Histórico  e  comportamento  de  indivíduos  fisicamente  inativos  em 
relação à atividade física  
  Quando  questionados  se  praticavam  AF atualmente,  dentre as  opções  do 

questionário (anexo F), 37,1% dos participantes não praticam AF atualmente, mas 

já  praticaram  AF nos últimos  dois  anos.    Os  participantes  (97,5%) manifestaram 

interesse  em  retomar  a  prática  de  AF  e  quando  questionados  quando  seria  o 

  Total  
(n = 64) 

Mulheres  
(n = 41) 

Homens  
(n = 23) 

Idade (anos)  43,8 ± 11,3  45,4 ± 12,3  41 ± 8,8 
Ocupação (%)       
   Sem ocupação  14,1  17,1  8,7 
   Ocupado  81,3  78  87 
   Não economicamente ativo/estudante  4,7  4,9  4,3 
Escolaridade (%)       

Ensino fundamental incompleto  7,8  12,2   
Ensino médio incompleto  1,6  2,4   
Ensino médio completo  26,6  24,4  30,4 
Ensino superior incompleto  23,4  19,5  30,4 
Ensino superior completo  25  22  30,4 
Especialização  12,5  14,6  8,7 
Mestrado  3,1  4,9   

Raça (%)       
Branco  60,9  56,1  69,9 
Preto  14,1  17,1  8,7 
Pardo  25  26,8  21,7 

Classificação socioeconômica (%)       
1A (45100)  8,1  5,1  13 
B1 (3844)  12,9  15,4  8,7 
B2 (2937)  37,1  41  30,4 
C1 (2328)  21  20,5  21,7 
C2 (1722)  11,3  10,3  13 
D (1116)  8,1  5,1  13 
E (110)  1,6  2,6   
Escore total  30,3±10  30,4±9,4  30±11,2 

Massa corporal (kg)  85,9 ± 20  81,6 ± 20,5  93,5 ± 16,8 
Estatura (m)  1,6 ± 0,1  1,6 ± 0,1  1,7 ± 0,1 
Índice de massa corporal (kg/m2)  31,6 ± 6,2  31,8 ± 7  31,1 ± 4,7 
Relação cinturaquadril  0,9±01  0,9±0,1  1±0,1 
Gordura corporal (%)  33,1  36,8  26,8 
Risco cardiovascular (%)       
   Histórico familiar  34,4  43,9  17,4 

Hipertensão arterial  21,9  17,1  30,4 
Diabetes melito  3,1  4,9   
Dislipidemia  21,9  29,3  8,7 
Obesidade  54,7  56,1  52,2 
Tabagismo atual  4,7  7,3   
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momento desta retomada, 35% responderam “hoje”. O principal motivo de 

abandono  da  AF  foi  a  falta  de  tempo,  sendo  esta  também  a  atual  barreira  para 

mudança  de  comportamento  que  impulsiona  a  prática  de  AF.  Os  participantes 

relataram  insatisfação  com  a  forma  física  atual  (90,3%) e essa  insatisfação está 

associada principalmente ao excesso de peso (48,9%), seguida por desagrado com 

o  condicionamento  físico  atual  (40,8%).  Em  relação  às  preferências  por 

modalidades de AF, atualmente os participantes apresentam interesse em AF de 

modalidades individuais, porém na infância a preferência era por modalidades de 

AF coletivas. Os participantes esperam obter melhorias em saúde com a prática de 

AF  regular,  seguidas  por  benefícios  psicológicos  como  bemestar  e  redução  do 

estresse,  além  de  melhorar  o  condicionamento  físico  e  perder  peso 

sequencialmente (Tabela 5). 
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Tabela  5.  Comportamento  para  atividade  física  de  usuários  de  smartphone 
fisicamente inativos. 
  Total 

(n = 64) 
Motivações para prática de AF (%)   
    Melhora da condição física  51,3 
    Perda de peso  29,7 
    Saúde  16,2 
    Qualidade de vida  2,7 
AF preferida atualmente (%)   
   AF individual  72,2 
   AF coletiva  14,4 
   AF Aquática  13,4 
Motivos para abandono AF (%)   
    Falta de tempo  54,5 
    Problemas de saúde  15,2 
    Motivos econômicos  15,2 
    Cansaço, preguiça, desmotivação  9,1 
    Falta de espaços (instalações) para praticar  3 
    Deixou de ser prioridade  3 
AF preferidas na infância (%)   
    AF coletiva  50 
    AF individual  33,3 
    AF aquática  16,6 
Principais barreiras para mudança de comportamento (AF) (%)   
    Falta de tempo  45,4 
    Psicológica (Cansaço, preguiça, desmotivação)  33,3 
    Econômico  7,58 
    Falta de infraestrutura no entorno  6,1 
    Problemas de saúde  4,6 
    Insegurança  3 
Benefícios esperados com a prática de AF (%)   
    Melhorias em saúde  51,9 
    Benefícios psicológicos  19,2 
    Melhorias em condicionamento físico  15,4 
    Perda de peso  13,5 

AF: atividade física. 
 
6.3.3. Comportamento de uso das funções e app de smartphone por indivíduos 
fisicamente inativos 
  Em  relação  ao  comportamento  de  uso  do  smartphone,  os  participantes 

possuíam aparelhos com sistema operacional Android (88,9%), em sua maioria com 

frequência de uso a qualquer hora do dia (80,6%) e em qualquer lugar (61,9%). Os 

participantes relataram que escolheram os app que usaram por meio de indicações 

de  amigos  (63,5%),  seguido  de  indicações  de  familiares  (47,2%)  e  na  maioria 

utilizam app pagos (47,6%).  
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  As  redes  sociais  (69,8%)  foram  as  principais  funções  utilizadas  do 

smartphone, seguida pelo envio e recebimento de emails (68,3%).  As redes sociais 

(Instagram) voltaram a ser prioridade de uso desses participantes quando se tratava 

do  uso  de  app  (31,7%),  ficando  atrás  somente  do  conhecido  app  de  troca  de 

mensagens, WhatsApp (55,6%).  

  Cerca de 22% da amostra fez uso de algum app categorizado como “saúde 

e  fitness” nas lojas de app, com diversas funções como: contador de passos e 

distância  percorrida  (62%),  calendário  menstrual  (34,5%)  e  app  de  dieta  com 

contagem de calorias (3,4%). 

 
6.3.4. Preferências em um app de AF por indivíduos fisicamente inativos 
  Um app de AF que possua recursos de personalização, técnicas direcionadas 

para indicar o estado físico e emocional e menos preocupado em compartilhar seus 

dados com outros perfis são elementos que possíveis usuários fisicamente inativos 

gostariam que um app de AF tivesse.  

  O  monitoramento  e  o  fato  de  receber  feedback  sobre  o  desempenho  das 

ações que  foram realizadas com auxílio do app  foram funções de  interesse para 

esse público. Isto é evidenciado quando selecionam monitorar a AF realizada por 

meio da velocidade, distância, FC, gasto de energia e percurso percorrido e receber 

feedback  pelo  desempenho.  Os  participantes  também  mostraram  interesse  em 

definir metas e ter pequenos objetivos para cumprir em AF, seguidas pela oferta de 

um programa de treino de AF pelo app. 

  Para participantes  fisicamente  inativos, o sentimento de pertencimento, de 

fazer  parte  de  um  grupo  ou  comunidade  em  um  app  de  AF  é  três  vezes  mais 

importante que a competição com outros usuários ou amigos. De acordo com nossa 

amostra, apenas um quarto deles tem interesse em visualizar a atividade dos outros 

usuários. 

  Receber  incentivos  como  desafios  e  tarefas,  mensagens  motivadoras, 

sugestões para montar e variar e ter técnicas para execução de um treino, além de 

sugestões para evitar lesões e de rotas para praticar AF, pareceram ser de grande 

valia  em um  app para  pessoas  fisicamente  inativas.  Um participante  sugeriu  um 

avatar com simulações dos benefícios físicos alcançados no futuro com o uso do 

app.  Num  geral,  todos  apreciaram  recompensas  virtuais  ao  atingirem  metas  pré 
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estabelecidas,  havendo  também  a  sugestão  de  um  participante  por  uma 

recompensa monetária convertida em créditos em lojas de app. 

Como complemento aos recursos de um app para AF, os fisicamente inativos 

também  apreciaram  a  possibilidade  de  ouvir  música  durante  o  treino,  além  de 

acessar a previsão do tempo e ter a opção de navegação por voz.  

  Os participantes sugeriram alarmes para aviso de tempo sedentário, ingestão 

de água, além de  treinos que vão se adaptando conforme o comportamento e a 

forma  física dos  participantes modificamse ao  longo do  período de uso  do app. 

Ademais,  surgiu  novamente  a  recomendação  de projeções  futuras,  como  alguns 

relatos de  interesse por saberem os benefícios que  terão com o uso do app e a 

opção de “imagens estimuladoras” com a demonstração física de pessoas que 

alcançaram resultados com o uso do app.   

  As preferências de recursos em um app de AF para uma amostra de pessoas 

fisicamente inativas está apresentada na tabela 6. 
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Tabela 6. Preferências de recursos em app de AF em smartphone.   
  Total 

(n = 64) 
Personalização/ individualização (%)   
   Indicar qual é meu estado físico  74,6 
   Indicar como me sinto sobre a sessão de treino  71,4 
   Criar um perfil no aplicativo  63,5 
   Compartilhar dados com outro perfil  39,7 
Treinamento (%)   
   Monitorar a velocidade, tempo, distância, gasto de energia, FC e altitude  95,2 
   Definir metas (pessoais)  79,4 
   Oferecer um programa de treinamento  79,4 

Salvar e revisar os dados do treino  74,6 
Desempenho (%)   

Monitorar o próprio progresso (por exemplo, em gráficos e tabelas)  95,2 
   Monitorar recordes pessoais  71,4 
Aspecto social (%)   

Ser parte de um grupo  58,7 
   Compartilhar atividades  39,7 
   Visualizar atividades dos outros  25,4 

Competir com amigos  19 
Feedback (%)   

Receber feedback sobre meu desempenho  81 
Ter um coaching de áudio (receber mensagens durante o treinamento)  69,8 

Motivação (%)   
Receber incentivo para continuar praticando exercícios  79,4 
Ter pequenos objetivos/ tarefas ou desafios a cumprir  73 
Receber mensagens motivadoras ou notificações  73 
Receber incentivo para manter/ ajustar a velocidade durante o treino  71,4 

   Receber recompensas (por exemplo, medalhas e troféus de vencedor, por meio de 
imagens no app)  57,1 

Outros (avatar/ créditos em lojas de app)  1,6 
Dicas (%)   

Receber sugestões para variação no treinamento  87,3 
Receber sugestões para montar um treinamento  85,7 

   Receber sugestões para prevenção de lesões  84,1 
Receber sugestões para a técnica de corrida/ caminhada/ execução da atividade  82,5 
Receber sugestões de rotas ou locais para praticar a atividade  71,4 

Outros (%)   
   Monitorar o percurso percorrido  81 
   Ter opção de ouvir música durante o treino  73 
   Ter acesso à previsão do tempo  68,3 
   Ter opção de navegação por voz  61,9 
Outras sugestões (%)   
    Alarmes (tempo sedentário/beber água/ iniciar AF)  27,3 
   Sugestões de treinos adaptativas com a evolução do usuário  18,2 
    Exercícios em curto tempo  9,1 
    Exemplos de benefícios em saúde  9,1 
    Monitorar de pressão arterial  9,1 
    Imagens de usuários que obtiveram resultados com app  9,1 
    Opção de uso do app em smartwatch  9,1 
    App para dados de natação  9,1 
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6.4. Discussão 
  No  estudo  atual,  nós  exploramos  o  perfil  físico  e  psicológico  e  quais  as 

necessidades  e  desejos  de  indivíduos  fisicamente  inativos  em  relação  às 

características  de  design  e  implementação  de  técnicas  de  mudança  de 

comportamento para AF. Os  resultados  indicam que os participantes  fisicamente 

inativos preferem recursos mais personalizados, que acompanhem o desempenho 

ao longo do período de uso do app, monitoramento de diversas funções físicas, com 

feedback  do  desempenho  e  das  metas  alcançadas,  sendo  estas  ajustáveis  e 

adequadas ao perfil do usuário em tempo real.  A competição e o compartilhamento 

de suas atividades não pareceu interessante para esse perfil de usuários. Resultado 

similar foi obtido em um grupo de indivíduos fisicamente inativos na Holanda, em 

um estudo com parceiros do nosso grupo de pesquisa [76].  

  Em nossa amostra, os participantes foram classificados como obesidade grau 

I e como risco muito alto para relação cinturaquadril. Esse perfil está associado ao 

risco de diversas doenças, desde lombalgias [122], até infarto do miocárdio [20, 98, 

123] e morte por todas as causas [106, 124128]. A AF realizada de forma regular é 

capaz de reduzir os riscos à saúde que estão associados à obesidade, além disso, 

indivíduos obesos fisicamente ativos possuem menor morbidade e mortalidade que 

indivíduos eutróficos sedentários [127]. 

  Em  nossa  pesquisa  com  indivíduos  fisicamente  inativos,  menos  de  18% 

realizaram  AF  na  infância  ou  adolescência  e  quando  AF  estava  presente  era 

predominantemente  em  AF  coletivas.  A  prática  de  AF  que  um  indivíduo  tem  na 

adolescência favorece o comportamento ativo do mesmo na vida adulta e, caso esse 

indivíduo  tenha  sido  atleta  durante  a  adolescência,  essa  correlação  traz  mais 

benefícios à saúde [129]. Além disso, pais que possuem comportamento ativo em 

AF têm filhos com o mesmo comportamento [130]. O mesmo ocorre em relação ao 

comportamento  sedentário[130],  fato  que  torna  as  estratégias  voltadas  para 

promoção  da  AF  relevantes  para  a  perpetuação  do  comportamento  saudável 

familiar.  

  Os  participantes  mostraramse  insatisfeitos  com  sua  forma  física  atual, 

almejando um corpo com menos peso. Eles listaram benefícios como melhorias em 

saúde com uma vida mais ativa e a maioria mostrou prontidão no desejo de mudar 

esse comportamento. No entanto, o que motivou a maior parte dos participantes ao 

abandono da AF e que, coincidentemente, é a principal barreira para iniciar a prática 
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de AF, foi a falta de tempo. Esse é o principal motivo apontado para o abandono de 

AF no Brasil [38]. Venn e Strazdins apontam que tanto a carência de renda quanto 

de  tempo  diminuem  a  AF,  e  ressaltam  que  essas  deficiências  devem  ser 

consideradas no planejamento de intervenções de saúde pública mais igualitárias 

[131]. Os contextos de gênero, trabalho e circunstâncias sociais envolvidos na rotina 

limitam o tempo para propiciar AF e tal  limitação pode afetar comportamentos de 

saúde a longo prazo [132]. As técnicas para manejo de barreiras ainda são escassas 

em app de AF [3] e esse é um recurso precioso para auxiliar no manejo da barreira, 

criando oportunidades para que a ação ocorra e promovendo então a mudança de 

comportamento em AF [3, 45]. Os app podem incorporar técnicas de mudança de 

comportamento que orientem o usuário em como manejar os compromissos diários, 

oportunizando períodos de tempo para a prática de AF [45].  

  Apesar de nossa amostra possuir cerca de 22% de usuários que já utilizavam 

algum app da categoria “saúde e fitness”, os app relatados não eram voltados para 

AF em sua maioria (ex. calendário menstrual e dieta) e quando possuíam recursos 

para  AF  eram  deficientes  em  técnicas  de  multicomponentes  (ex.  contador  de 

passos, monitorar percurso e FC). Essas técnicas parecem ser intervenções mais 

eficazes para aumentar AF [14]. Tal dado pode ser uma hipótese para a amostra 

ser composta de fisicamente inativos mesmo em usuários de app de AF. 

  Em nosso  estudo,  os  indivíduos  fisicamente  inativos demonstraram  pouco 

interesse no recurso de compartilhamento de dados e suas atividades. O recurso de 

compartilhamento dos app mostrase engajador para a prática de AF, no entanto 

pode provocar um efeito inverso, causando constrangimento ou sentimento de culpa 

no usuário por não conseguir atingir suas metas [3].  

  Outros recursos apreciados por esse público foram o automonitoramento, o 

feedback do desempenho e o estabelecimento de metas, todos sendo eficazes para 

mudança do comportamento em indivíduos fisicamente inativos [3, 73, 76]. A maior 

parte dos app utilizam contadores de passos como medida de AF, no entanto ainda 

é difícil afirmar se essa é a melhor métrica e qual seria a quantidade ideal de passos 

por  dia  de  forma  individualizada.  Há  poucas  evidências  sobre  a  mudança  de 

comportamento em AF com uso de app a longo prazo. Entretanto, essas medidas 

também podem estar subestimadas pelo fato de o indivíduo poder estar realizando 

as mesmas rotas em sua rotina e já ter gerado aprendizado sobre a sua quantidade 

de passos por dia, tornando desnecessário o uso do app para essa finalidade [3].  A 
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capacidade do app de rastrear e revisar essas métricas pode fornecer um sentido 

de direção ao alcance da meta predefinida pelo usuário  [3]. Esse  recurso  tem o 

potencial de motivar os participantes em um processo de reorganização ambiental, 

resultando em mudanças comportamentais [45], no entanto ainda não está claro em 

que momento esse feedback deve ser oferecido ao usuário (antes, durante ou após 

a AF) [76]. A maioria das pessoas optam por definirem suas próprias metas a fim de 

tornarem  alcançáveis,  no  entanto,  pode  haver  uma  discordância  entre  o  que  o 

usuário define e as recomendações para obter resultados em saúde [3, 73]. Essas 

recomendações podem ser incorporadas aos app quando o usuário fizer o ajuste da 

meta. 

  Para  participantes  fisicamente  inativos,  fazer  parte  de  um  grupo  ou 

comunidade em um app de AF teve muita relevância. O apoio social para realização 

de AF apresentase de diferentes maneiras nos estudos, tais como: algum amigo ou 

familiar que encoraje ou realize junto a AF; suporte social em que alguém auxilie o 

indivíduo na rotina para que este encontre tempo para realizar a AF; em modelagem, 

quando um indivíduo serve de modelo para outro; ou da realização de uma atividade 

em grupo. Pensando em app, o apoio social pode ser por meio de comentários e 

curtidas após exposição da AF pelo usuário no app; pelo uso do app para agendar 

eventos  de  AF;  por  meio  de  competição  com  estabelecimento  de  ranking.  Este 

último  recurso  teve  menor  interesse  em  nossa  amostra.  Esses  suportes  podem 

melhorar a capacidade do indivíduo para manter o seu comportamento. 

  O apoio social é eficaz em aumentar AF em indivíduos que não praticam AF 

de maneira regular [3, 44] e em grupos específicos como universitários [133], obesos 

[134]  e idosos [135], principalmente quando esse apoio vem de familiares [44]. No 

contexto de isolamento social imposto pela pandemia, o apoio de outros indivíduos 

foi eficaz para reduzir o comportamento sedentário e manter AF, principalmente em 

alguns grupos como aposentados [136]. Em adultos de meia idade e idosos, os app 

se mostraram um recurso adicional capazes de fornecer o envolvimento em AF e 

promover  uma  propagação  em  promoção  de  AF  [137].  Além  disso,  competições 

desportivas e eventos em grupo têm a sua potência em promover AF [44] e podem 

ser incorporadas em app de AF. 

  Em  nossa  pesquisa,  os  participantes  demonstraram  interesse  em  um  app 

para receber incentivos, ter desafios e tarefas, além de sugestões de treinos, rotas 

e de como evitar  lesões, bem como no envio de mensagens motivadoras. Todas 
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essas técnicas são eficazes para mudança de comportamento em AF [3, 14, 73, 75, 

76, 138] e já são executadas na maioria dos app, no entanto ainda pairam diversas 

dúvidas sobre qual o melhor modo de utilizálas e para qual perfil de usuário elas 

dão certo.  Os participantes também apreciaram o recurso de recompensas virtuais 

ao atingirem metas e  tarefas e sugeriram que as  recompensas poderiam ser em 

créditos em lojas de app, por exemplo. No entanto, Sporrel et al, alertam para um 

melhor entendimento sobre qual sentimento de motivação essas recompensas vão 

atuar, já que para efetiva mudança de comportamento é ideal que haja motivação 

intrínseca,  e  alguns  estudos  apontam  críticas  à  essas  recompensas  por 

promoverem  motivação  extrínseca  [73].  Também  não  há  consenso  sobre  qual  a 

melhor  recompensa  (doação,  monetária,  virtual  ou  créditos)[73].  Em  relação  às 

mensagens, estas se mostram eficazes, no entanto não há um consenso sobre qual 

o melhor conteúdo e em qual momento essas mensagens são efetivas [76].  

  Os  participantes  sugeriram  o  recurso  de  um  avatar  demonstrando  os 

benefícios que obteriam com o uso do app e as projeções futuras, com possíveis 

representações de usuários que obtiveram resultados positivos com o app. O efeito 

Proteus descreve a autorepresentação de uma pessoa em uma realidade virtual, 

ou seja, mudanças em seu avatar provocam mudanças no mundo real [139]. Esse 

efeito atua de maneira distinta entre os sexos e há indícios de que o efeito promovido 

após o uso da realidade virtual foi mais prolongado entre as mulheres  [139], além 

de ser capaz de aumentar a AF e as expectativas em autoeficácia em mulheres com 

excesso  de  peso  [140].  Quando  se  trata  de  mulheres  idosas,  estas  respondem 

melhor  à  intervenção  quando  utilizam  avatares  jovens  em  relação  aos  homens 

idosos  que  incorporam  avatares  jovens  [141].  São  técnicas  que  possuem  ainda 

poucos  estudos  e necessitam de melhor  entendimento  para  serem  incorporadas 

como técnicas de mudança de comportamento em app de AF. 

  Os participantes deram opções de recursos complementares que poderiam 

ser inseridos no app de AF e que idealizaram, tais como ouvir música, ter acesso à 

previsão do tempo, navegação por voz, e a opção de alarmes para ingestão de água 

e  tempo  em  comportamento  sedentário.  As  pesquisas  apontam  que  app  com 

técnicas  voltadas  exclusivamente  para  comportamento  sedentário  geralmente 

possuem menos recursos que os app voltados para promover AF [142]. Dentre as 

técnicas utilizadas por estes app, há recursos para medir a quantidade de tempo 

sedentário,  fornecer  feedback  sobre  estes  períodos,  lembretes  prédefinidos  do 
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período de comportamento sedentário e  incentivos para o usuário se movimentar 

[142]. 
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6.5.  Limitações 
  Nosso  grupo  de  estudo  foi  formado  por  indivíduos  maiores  de  18  anos  e 

fisicamente  inativos,  isso  talvez  tenha  uma  transferência  dos  resultados  limitada 

para  outros  grupos  específicos  como  jovens  ou  um  grupo  formado  somente  por 

idosos, mesmo que  igualmente  fisicamente  inativos. Além disso, os participantes 

em  questão  eram  residentes  da  região  da  baixada  santista,  região  litorânea  do 

estado de São Paulo, Brasil, um dado que pode levar a diferentes resultados em 

outros ambientes e com culturas diferentes. 
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6.6. Pesquisas futuras   
  Há  evidências  da  eficácia  de  diversos  recursos  para  promover  AF  em 

pessoas  fisicamente  inativas.  No  entanto,  o  uso  das  técnicas  de  mudança  de 

comportamento ainda é escasso em muitos app de AF, sendo que a grande parte 

deles apresenta somente de 4 a 8 técnicas de mudança de comportamento [21, 143, 

144].  A  adaptação  das  técnicas  de  comportamento  a  uma  pessoa  de  forma 

individual  pode  ser  baseada  em  construções  teóricas  ou  características 

demográficas,  porém  ainda  não  se  sabe  como  essa  adaptação  deve  ser 

estabelecida e se deve ser o usuário a optar por recebêla [145]. 

  A  identificação  de  barreiras  para  a  prática  da  AF  pode  auxiliar  na 

reestruturação  do  ambiente  e,  somado  à  orientação  de  como  promover  a  ação, 

tornamse recursos que podem regular a prática de AF em indivíduos fisicamente 

inativos  [3].  Fazse  necessário  mais  pesquisas  para  um  melhor  refinamento  das 

técnicas disponíveis, principalmente para populações alvos, quase que como se o 

app fosse um remédio para a inatividade física.  Entretanto, ainda falta uma melhor 

descrição da bula deste medicamento eficaz, com orientações como: para quem ele 

está  indicado, quando usar,  em que dose usar e  também para quem ele não dá 

certo. Em nosso estudo, por exemplo, verificamos que competição não parece ser 

um recurso aceitável para fisicamente inativos. Mas em nossa experiência em outro 

estudo com participantes fisicamente ativos, esse é um dos recursos mais utilizados.  

  Com  base  nos  dados  apresentados  nesse  estudo,  julgamos  também  ser 

relevante pesquisas que não somente estimulem o indivíduo a ser mais ativo, mas 

que  também  implementem técnicas antes de  iniciar o objetivo em se  tornar mais 

ativo. Como já enfatizado, a principal causa para abandono da AF e para dificuldade 

de  retomada  da  AF  em  nosso  estudo  foi  a  falta  de  tempo,  seguida  de  outras 

importâncias  como  problemas  de  saúde,  cansaço,  preguiça  e  desmotivação. 

Julgamos que técnicas que auxiliem o usuário no manejo destas barreiras, as quais 

orientem  como  transpôlas,  sejam  tão  eficazes  quanto  estímulos  para  AF  em 

indivíduos que já estão um passo à frente desses obstáculos.  
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6.7. Conclusões 
  Diante dos  fatos supracitados, esse estudo  fornece um primeiro passo na 

elucidação de um perfil social, físico e psicológico de usuários de smartphone que 

são  fisicamente  inativos,  além  de  trazer  as  preferências  desses  indivíduos  nos 

recursos  a  serem  instalados  em  um  app  para  promover  atividade  física.  Desse 

modo, oferecemos uma orientação aos desenvolvedores de intervenções e de app 

voltados à promoção de AF para pessoas fisicamente inativas.  

Nossas descobertas apontam para a necessidade de um aplicativo adaptado 

com  uma  personalização  que  atenda  o  usuário  pretendido  individualmente.  O 

público fisicamente  inativo aprecia recursos como automonitoramento de funções 

físicas  e  emocionais,  feedback  do  desempenho  e  das  metas  alcançadas,  sendo 

estas ajustáveis e personalizadas. Ademais, os indivíduos apreciam a possibilidade 

de  recompensas  pelas  metas  alcançadas  e  sugerem  remuneração  por  estas, 

podendo ser, por exemplo, em créditos em lojas de app. Para os fisicamente inativos 

em questão, as técnicas de mudança de comportamento voltadas para competição 

e compartilhamento das atividades não são um recurso prioritário. Do contrário, o 

grupo  aprecia  a  possibilidade  de  avatares  com  benefícios  e  resultados  futuros 

obtidos com o uso do app.  

Desse modo, pesquisas futuras devem se preocupar com a capacidade de 

desenvolver uma alfaiataria em app para inativos fisicamente, de modo a atingir o 

público  de  uma  maneira  geral,  porém  personalizada  individualmente. 

Recomendamos que as personalizações realizadas pelos usuários sejam baseadas 

em diretrizes para a obtenção do resultado em saúde. Além disso, pesquisas futuras 

devem se empenhar em desenvolver não somente técnicas para incentivarem AF, 

como  também  técnicas  de  manejo  da  situação  anterior  ao  exercício,  como 

orientação na administração do tempo, no enfrentamento de barreiras e controle de 

recaídas, criando oportunidades para que a ação aconteça. Por  fim,  levando em 

conta  que  este  estudo  reúne  informações  sobre  um  grupo  específico,  estudos 

futuros devem analisar intervenções que abrangem grupos e perfis diferentes. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Considerando os  três estudos aqui apresentados nesta  tese, por meio dos 

grupos avaliados: pesquisadores da Ciência do Movimento Humano; participantes 

de  um  ensaio  clínico  com  o  uso  de  um  app  combinado  ao  uso  de  técnicas  de 

mudança  de  comportamento;  e  usuários  de  smartphone  fisicamente  inativos,  é 

possível  ressaltar  algumas  características  essenciais  para  o  direcionamento  de 

recursos em app de atividade física. Nosso estudo permite concluir que, pessoas 

fisicamente ativas apreciam competitividade e estabelecimento de ranking entre os 

usuários do app. Adultos e  idosos  tornamse modelo de comportamento em sua 

rede de convivência e mobilizam a comunidade, mesmo à distância por meio de 

exposição em redes sociais e grupos em app de mensagens. Já para os fisicamente 

inativos, as projeções futuras de imagem corporal (como por meio de avatares), o 

suporte social e a sensação de pertencimento de grupos, segurança e estratégias 

que promovam bem estar, como músicas, parecem ser as melhores escolhas como 

recursos em app de atividade física para este perfil de usuários. Aparentemente a 

cultura do medo e da exposição não é engajadora para atividade física para este 

público. 

Concluise, que não existe uma mudança exclusivamente de comportamento 

físico,  a  mudança  de  comportamento  em  atividade  física  é  algo  complexo,  a 

inatividade física se mostra como uma alteração não apenas fisiológica, que não se 

resume  a  um  problema  do  corpo.  É  necessária  uma  visão  mais  ampliada  com 

intervenções  que  precedam  a  atividade  física,  já  que  uma  vez  superadas  as 

barreiras  (ambientais  ou  comportamentais),  criando  oportunidades,  o 

comportamento em atividade física acontece. 
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Departamento de Ciências do Movimento Humano 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Estudo qualitativo da utilização de um aplicativo para smartphone para 
aumentar o nível de atividade física de adultos e idosos 

 
Por meio deste termo, gostaríamos de convidálo a participar voluntariamente 

do  nosso  estudo.  Nosso  objetivo  é  investigar  os  efeitos  de  um  aplicativo  para 
smartphone no aumento do nível de atividade  física de adultos e  idosos, e seus 
efeitos em diversos aspectos da saúde. Para isso, os voluntários que já participaram 
previamente da pesquisa PAUL  (CEP/UNIFESP: 0499/2018) serão convidados a 
participarem de um grupo focal de acordo com o grupo ao qual foram encaminhados 
após  sorteio  durante  a  participação  na  pesquisa  PAUL.  Um  grupo  passará  por 
intervenções onde serão estimulados a aumentarem seus níveis de atividade física, 
através  de  estímulos  via  aplicativo  de  smartphone,  recebendo  mensagens,  ou 
participando de jogos interativos, e será chamado grupo intervenção. Outro grupo 
será  sorteado  como  controle e  será  orientado  a  manter  sua  rotina  de  atividades 
normalmente, chamado de grupo controle. Todos os participantes que terminarem 
ou não o protocolo de 6 meses da pesquisa PAUL será chamados para participarem 
do grupo  focal. Os participantes que comparecerem ao grupo  focal  terão que se 
identificarem no início do grupo com nome e idade. Toda a sessão do grupo focal 
será gravada por vídeo e um gravador de voz. Serão realizadas perguntas gerais, 
aplicações de questionários e  técnicas de dinâmica de grupo a  fim de promover 
discussões,  interações,  e  obter  informações  de  como  foi  a  experiência  de  ter 
participado da pesquisa PAUL com uso de aplicativo de smartphone para auxiliar no 
aumento  de  atividade  física.  Ao  final  do  grupo  focal  serão  entregues  dois 
questionários,  não  havendo  a  necessidade  de  identificação,  onde  constarão 
perguntas  sobre  como  foi  participar  do  grupo  focal  e  como  foi  o  atendimento 
prestado durante as avaliações constantes da pesquisa PAUL. Após a entrega dos 
questionários, será entregue os resultados dos testes físicos realizados na avaliação 
do sexto mês da pesquisa PAUL. Após 15 meses da inclusão na pesquisa PAUL, 
uma parte dos participantes do grupo focal, será novamente convidado para uma 
entrevista  individual com perguntas à fim de obter  informações das mudanças de 
comportamento  frente  à  atividade  física,  que  ocorreram  nesse  período.  Esta 
entrevista também será gravada em áudio.  
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Riscos e desconfortos 
 

Não há riscos físicos. Caso ocorra algum desconforto durante as questões 
apresentadas no grupo focal ou na entrevista individual, o voluntário pode se abster 
em responder. 
 
Garantias 
 

Não há benefícios diretos aos participantes, pois se trata de uma pesquisa 
que visa investigar os efeitos de um aplicativo para smartphone no aumento do nível 
de atividade física de adultos e idosos, embora sejam conhecidos os benefícios do 
aumento  no  nível  de  atividade  física  na  saúde  cardiovascular  da  população  em 
geral. Os  resultados dos voluntários contribuirão para a possível oferta de novas 
intervenções que auxiliem a população a aumentar seus níveis de atividade física 
através de aplicativos de smartphone. 

Em  qualquer  momento  do  estudo  você  pode  ter  acesso  aos  profissionais 
responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas ou mesmo 
para  deixar  de  participar  do  estudo,  sem  qualquer  prejuízo.  A  pesquisadora 
responsável  por  este  projeto  é  a  fisioterapeuta  Neli  Leite  Proença,  CREFITO
3/69.670F,  que  pode  ser  encontrada  na  Rua  Silva  Jardim, 136,  sala  338  –  Vila 
Matias, Santos/SP;  telefone:  (13) 32290203. O coordenador é o Prof. Dr. Victor 
Zuniga  Dourado,  que  pode  ser  encontrado  no  mesmo  endereço  e  telefone.  Se 
houver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Francisco de Castro, 55 – Vila 
Clementino,  São  Paulo/SP;  telefones:  (11)  55711062  ou  55397162;  email: 
cep@unifesp.edu.br. 

As  informações obtidas serão analisadas em conjunto, e  sua  identificação 
será mantida em sigilo. Os participantes terão direito de serem informados sobre os 
resultados parciais da pesquisa. Garantimos o uso dos dados da pesquisa para fins 
exclusivamente acadêmicos. Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano 
pessoal, ressarcimento e indenizações previstos em lei poderão ser requeridos pelo 
participante. 

Não  há  despesas  pessoais  para  o  avaliado  em  qualquer  fase  do  estudo. 
Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir 
qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
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Consentimento 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li 
ou  que  foram  lidas  para  mim,  descrevendo o estudo “Estudo  qualitativo  da 
utilização  de  um  aplicativo  para  smartphone  para  aumentar  o  nível  de 
atividade física de adultos e idosos”.  Ficaram  claros  para  mim  quais  são  os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 
claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 
acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, 
antes  ou  durante  o  mesmo,  sem  penalidades  ou  prejuízo  ou  perda  de  qualquer 
benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 

Este Termo de Consentimento está sendo disponibilizado em 2 (duas) vias 
originais, uma que permanecerá com o participante e uma com o pesquisador. 
 
Nome do voluntário: 
_______________________________________________________ 
 
__________________________________________ 
Assinatura do voluntário/representante 
legal 

                    Data         /       /        
 

 
 
__________________________________________ 
Assinatura da testemunha                     Data         /       /        

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos e semianalfabetos. 
 
 
 
__________________________________________________________________
____ 
(somente para o responsável do projeto) 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste voluntário para a participação neste estudo. 
 
Nome do pesquisador: 
______________________________________________________ 
 
__________________________________________ 
Assinatura do pesquisador                       Data         /       /        
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APÊNDICE C MENSAGENS DE TEXTO ENVIADAS AOS PARTICIPANTES 
 
MENSAGEM 8 DIAS ANTES CONVITE 
Bom dia, tudo bom?  
Estamos programando um encontro com os participantes do projeto PAUL da 
Unifesp e gostaríamos de saber da sua disponibilidade em participar.  
Será realizado um grupo focal para a pesquisa de usuários de aplicativos e 
será oferecido um coffee break aos participantes. 
O grupo ocorrerá na próxima terçafeira, no dia 18/02/2020 às 18h30 na 
UNIFESP no laboratório EPIMOV, sito à rua Silva Jardim, 136 sala 338.  
O mesmo laboratório onde realizaram as avaliações físicas. 
É muito importante para nosso projeto sua participação.  
Podemos contar com sua presença? 
 
MENSAGEM NA SEMANA DO GF CONFIRMAÇÃO DE PRESENÇA 
Bom dia (nome do participante), tudo bom? 
Poderemos contar com sua presença em nosso encontro na terçafeira, dia 
18/02 às 18h30h? 
 
MENSAGEM 1 DIA ANTES LEMBRETE COM DATA, HORÁRIO E LOCAL. 
Boa tarde, tudo bom? 
Temos um encontro amanhã às 18h30 na UNIFESP, na rua Silva Jardim, 136 
sala 338.  
Sua presença é muito importante para nós. Contamos com você.😉 
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APÊNDICE D ROTEIRO GRUPO FOCAL 
Orientação: 

O moderador abre os trabalhos com uma fala que informa sobre:  

✓ Agradecimento pela presença;  

✓ Qual é a instituição responsável pela pesquisa;  

✓ Os objetivos da pesquisa e os benefícios que poderão dela advir; 

✓ Apresentação da equipe e suas funções;  

✓ A função dos crachás;  

✓ O caráter voluntário da participação  também nas  falas e como estas serão 

bemvindas;  

✓ A não existência de respostas "certas" ou "erradas";  

✓ É importante que todos falem e participem. 

✓ Deixar celulares no vibracall ou desligados. 

✓ Esclarecimentos de possíveis dúvidas. 

 

✓  Rodada  de  apresentação:  características  pessoais  importantes  para  a 

discussão  em  pauta  com  dinâmica  "quebra  gelo",  de  descontração  ou 

disparadora da conversa (Dinâmica do barbante). 

  

Perguntas norteadoras: nome, idade, o que você gosta e o que você não gosta, 

qual atividade física pratica ou qual a preferida? 

 

Ao final da dinâmica/ fala:  

“O importante é estarmos em rede, conectados, um grupo que contribui um 

com o outro. Espero que seja rico nosso encontro”. 
 

✓ Desenhar os grandes grupos de perguntas. 

Deixar em aberto caso surja uma nova categoria.  

Explicar as categorias. 

Poderão surgir outros pontos, mas isso não impede que nós coloquemos.  

Anotar as principais falas e usar no fechamento. 

 



 

115 
 

Aplicativo (preto 10 perguntas) (tudo que se refere ao app. Se gostaram, não 

gostaram, possibilidade de agir).  

 Por que se exercitar? 

 Porque a tecnologia é importante na nossa vida ou para atividade física? 

 Durante o uso do app, sentiram falta de algum recurso que não tinha? (áudio, 

alertas).  

 É a primeira vez que usam app para atividade física? 

 Vocês se preocuparam em acompanhar o número de passos e se estavam 

conseguindo aumentar? Por que (não) se preocuparam? 

 Você quis competir? Como foi disputar com outras pessoas? 

 Vocês mantêm o app instalado? Por que sim/não? 

 Quais recursos do Pacer™ vocês mais gostaram de usar? Quais retirariam? 

 O que você achou mais fácil na utilização do app? 

 O que essa experiência trouxe pra você?  

 

Facilitadores (verde – 6 perguntas). 

  O que vocês fizeram para aumentarem o número de passos? 

 Uma meta ajudaria a aumentar o número de passos? Essa meta deveria ser 

fixa ou ajustável? 

 Vocês gostam de interagir com outras pessoas pelo Pacer™? 

 Alguém do seu convívio te incentivou a se tornar mais ativo? 

 Em que locais vocês mais se exercitaram utilizando o app?  

  Que  características  são  importantes  na  cidade  para  incentivar  esse 

comportamento? 

 

Barreiras (vermelho 7 perguntas) (pode estar linkado ao app). 

“O que dificulta realizar AF?” “Isso aconteceu com alguém?” 

 Quais fatores dificultam fazer AF? (falta de tempo) 

 Vocês precisam ou contam com a ajuda de alguém para fazer AF? (ex.: cuidar 

do filho para fazer exercícios). 

 Quando vocês praticam AF, fazem junto com alguém? (amigos, familiares). 

 Em relação ao transporte diário. Vocês utilizam bicicleta ou caminhada para o 

trabalho ou escola? 
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 Os locais que vocês frequentam, propiciam trocar o carro ou transporte para 

fazer AF? (ex.: ciclovia próxima...) 

  A  empresa  promove  AF?  (sócio  de  academia  ou  disponibiliza  AF  para  os 

funcionários) 

 Como é para vocês a questão da segurança para praticar AF? E com uso de 

app?   

 

Mudanças (azul 7 perguntas) (física, social, psicológica, peso, alimentação). 

Vamos falar sobre as mudanças, sabemos que é muito difícil mudar. (exemplo 

da separação litigioso e sair do sedentarismo). 

 Como foi esse processo de mudança? 

 Teve dúvidas se ia conseguir mudar?  

  E o app te ajudou nesse processo de mudança? 

  Para  essas  mudanças,  buscou  algum  auxílio  profissional?  (psicólogo, 

nutricionista, profissional de educação física).  

 Usou algum outro app para essa mudança? 

  O que vocês pensam a longo prazo em relação à AF? E ao app? 

 Pretendem manter esse comportamento? 

 

Finalizações: 

 Agradecer a participação de todos. 

  Solicitação  de  preenchimento  de  questionário  com  questões  sobre  a 

participação no grupo focal. 

 Oferecimento de coffee break e agradecimentos pela participação. 
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APÊNDICE E QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO SOBRE A PARTICIPAÇÃO 
NO GRUPO FOCAL 
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ANEXO A APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
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ANEXO B RISCO CARDIOVASCULAR 
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ANEXO C CRITÉRIO BRASIL 
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ANEXO D QUESTIONÁRIO QUALITATIVO COMPORTAMENTO ATIVIDADE 

FÍSICA 



 

129 
 

 



 

130 
 

ANEXO E QUESTIONÁRIO APP BRASIL 
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ANEXO F QUESTIONÁRIO HOLANDA GERAL 
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