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Resumo
Enquadramento: A área da saúde tem-se adaptado ao uso de tecnologia, recorrendo a esta como um 
aliado relevante em programas de monitorização e prevenção da obesidade e problemas associados.
Objetivo: Avaliar a aceitação do programa e-terapêutico TeenPower em adolescentes.
Metodologia: Estudo misto sequencial realizado em 47 alunos do 6º ao 8º ano de escolaridade 
em Portugal. Na primeira fase, os dados foram recolhidos através de questionário incluindo dados 
sociodemográficos, questionário de aceitação, escolhas alimentares, (in)satisfação com a imagem corporal, 
perfil do estilo de vida e e-literacia em saúde. A segunda fase incluiu uma sessão interativa online com 
fórum de discussão, seguida de análise de conteúdo de Bardin.
Resultados: A aceitação do programa TeenPower por parte dos adolescentes apresenta um valor médio 
positivo nos 4 fatores avaliados pela escala. Verificou-se ainda que a e-literacia em saúde está positivamente 
relacionada com a perceção de utilidade do TeenPower.
Conclusão: A aceitação favorável de programas e-terapêuticos pode permitir a inovação e melhoria 
na prevenção da obesidade, respondendo eficazmente às expectativas e necessidades dos adolescentes.

Palavras-chave: obesidade; adolescente; eHealth; saúde escolar

Abstract
Background: The health area has been adapting to the use of technology, using it as an important ally 
in programs for monitoring and preventing obesity and associated problems.
Objective: To assess the acceptance of the TeenPower e-therapeutic program in adolescents.
Methodology: Sequential mixed-method study with 47 students in grades 6, 7, and 8 in Portugal. 
In the first phase, data were collected through a questionnaire consisting of sociodemographic data, 
acceptance questionnaire, food choices, body image (dis)satisfaction, lifestyle profile, and eHealth 
literacy. The second phase included an interactive online session with a discussion forum, followed by 
Bardin’s content analysis.
Results: The acceptance of the TeenPower program by adolescents had a positive mean score in the 4 
factors assessed on the scale. eHealth literacy was also positively associated with the perceived usefulness 
of the TeenPower program.
Conclusion: The successful acceptance of e-therapeutic programs can lead to innovation and improvement 
in obesity prevention, thus providing an effective response to the adolescents’ expectations and needs.

Keywords: obesity; adolescent; eHealth; school health

Resumen
Marco contextual: El área de la salud se ha adaptado al uso de la tecnología y la ha utilizado como aliada 
relevante en los programas de monitorización y prevención de la obesidad y los problemas asociados.
Objetivo: Evaluar la aceptación del programa terapéutico electrónico TeenPower en adolescentes.
Metodología: Estudio mixto secuencial realizado en 47 estudiantes de 6.º a 8.º año de escolaridad 
en Portugal. En la primera fase se reunieron datos mediante un cuestionario que incluía datos 
sociodemográficos, cuestionario de aceptación, elecciones de alimentos, (in)satisfacción con la imagen 
corporal, perfil del estilo de vida y alfabetización electrónica en materia de salud. La segunda fase incluyó 
una sesión interactiva en línea con un foro de debate, seguida de un análisis del contenido de Bardin.
Resultados: La aceptación del programa TeenPower por parte de los adolescentes presenta un valor 
positivo promedio en los 4 factores evaluados por la escala. También se constató que la alfabetización 
electrónica en materia de salud se relaciona positivamente con la percepción de la utilidad del TeenPower.
Conclusión: La aceptación favorable de los programas terapéuticos electrónicos puede permitir la 
innovación y la mejora en la prevención de la obesidad, respondiendo así eficazmente a las expectativas 
y necesidades de los adolescentes.
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Introdução

O aumento exponencial da prevalência de excesso de 
peso e obesidade em crianças e adolescentes tem sido 
uma preocupação mundial, tendo a prevalência aumen-
tado cerca de um terço entre 2014 e 2018. Atualmente, 
um em cada cinco adolescentes (21%) tem excesso de 
peso ou obesidade, de acordo os dados do relatório dos 
comportamentos em saúde de crianças em idade escolar 
da Organização Mundial da Saúde (OMS; Inchley et al., 
2018). Em Portugal, a prevalência de obesidade entre os 
adolescentes é de 8,7% (Lopes et al., 2017). As graves e 
múltiplas repercussões desta patologia tornam urgente a 
necessidade de definir novas estratégias de prevenção. A 
intervenção através de estratégias de saúde inovadoras, 
como a utilização de programas e-terapêuticos, baseados 
no modelo de aceitação da tecnologia de informação em 
saúde (Health Information Technology Acceptance Model 
- HITAM; Kim & Park, 2012), focadas na prevenção e 
alteração de comportamentos nocivos para a saúde dos 
adolescentes, poderá ser uma abordagem de sucesso. 
Atualmente, em Portugal, não existem intervenções de 
e-saúde com validade clínica para adolescentes. As aplica-
ções móveis internacionais que existem com o objetivo de 
promover comportamentos saudáveis são automatizadas 
e não são geridas por profissionais de saúde. O programa 
e-terapêutico TeenPower vem preencher esta lacuna, tendo 
sido desenvolvido no âmbito de um projeto transdiscipli-
nar de investigação-ação que prevê o desenvolvimento de 
intervenções inovadoras de promoção de comportamentos 
saudáveis na adolescência, alicerçado na e-terapia e na me-
todologia de gestão de caso. O projeto está implementado 
em Portugal desde 2018 e tem como objetivo capacitar 
os adolescentes no domínio cognitivo-comportamental, 
recorrendo a estratégias interativas e de contacto aumen-
tado com a equipa de saúde multidisciplinar (Sousa et al., 
2019). Neste artigo, pretende-se avaliar a perceção dos 
adolescentes quanto à aceitação do TeenPower com base 
no modelo HITAM, avaliar a relação entre a aceitação 
do TeenPower e os dados sociodemográficos, cognitivo-
-comportamentais, estilo de vida e escolhas alimentares 
dos adolescentes.

Enquadramento

As intervenções para prevenir ou reduzir a obesidade em 
crianças e adolescentes normalmente têm pouco efeito 
sobre o peso ou o índice de massa corporal (IMC), no 
entanto, o impacto no tratamento da obesidade a lon-
go prazo ainda não está claro. Uma revisão sistemática 
da literatura demonstrou que as intervenções escolares 
baseadas no conceito de e-saúde e que abordam vários 
comportamentos de risco podem ser eficazes na melhoria 
dos estilos de vida (Champion et al., 2019). Atualmente, 
recorre-se ao uso da tecnologia como um importante aliado 
para a saúde e, em particular, para intervir nos adolescentes 
com o propósito de monitorizar e de prevenir a obesidade 
e problemas associados (Sousa et al., 2019). O processo 
de aceitação da tecnologia pelos adolescentes depende da 

própria tecnologia, da sua relevância e interesse para o pú-
blico-alvo, mas também de questões culturais e económicas 
que condicionam o acesso a equipamentos e à internet. Por 
sua vez, o nível de educação e a experiência pessoal dos 
adolescentes representam fortes critérios para a interpretação 
que os mesmos fazem sobre a tecnologia (Franco-Agu-
ilar, Alzate-Yepes, Granda-Restrepo, Hincapié-Herrera, 
& Muñoz-Ramírez, 2018). Uma vez que os adolescentes 
utilizam as tecnologias para atividades mais relacionadas 
com jogos, os sistemas de mobile health (mHealth) estão a 
usar uma experiência rica que inclui jogos para envolver os 
adolescentes. O objetivo é potenciar mudanças nos hábitos 
de vida dos adolescentes, centrando-se principalmente na 
saúde e na educação com o foco concreto na motivação 
humana e na satisfação de necessidades psicológicas (Reis 
et al., 2019). A presença da tecnologia no quotidiano 
gerou uma necessidade de adaptação da área da saúde. A 
e-saúde inclui todas as aplicações que integram as novas 
tecnologias da informação e comunicação (TIC) para tratar 
e cuidar de pessoas contribuindo para a sua capacitação. O 
TeenPower é um programa e-terapêutico que desenvolveu 
uma estratégia integrada, criativa e dinâmica de prevenção 
da obesidade e promoção de comportamentos saudáveis 
nos adolescentes. Para além da app TeenPower, o programa 
de intervenção inclui sessões presenciais sobre cinco temá-
ticas: alimentação, atividade física, sono, stress, e relações 
interpessoais. Para que estas intervenções terapêuticas sejam 
eficazes, é aconselhável que tenham por base modelos de 
alteração comportamental. Um dos mais reconhecidos 
para descrever a aceitação pelo utilizador da tecnologia da 
informação, e que esteve na base da construção do projeto 
TeenPower, é o modelo HITAM (Sousa et al., 2019). Este 
modelo categoriza os fatores que influenciam a intenção 
comportamental de gerir dados relacionados com a saúde 
em três domínios: o da saúde, da tecnologia e da infor-
mação. No domínio da saúde existem fatores importantes 
como o estado e a crença na saúde. No domínio da infor-
mação destacam-se as normas subjetivas, como a pressão 
social. No domínio da tecnologia, a usabilidade percebida 
é afetada pela fiabilidade nas tecnologias de informação em 
saúde, que também afeta a facilidade de uso percebida. Os 
fatores-chave identificados nos três domínios são os fatores 
preditores que caracterizam o HITAM (Sousa et al., 2019).

Questões de investigação

Existe aceitação positiva do TeenPower com base no mo-
delo de aceitação da tecnologia de informação em saúde? 
Existe uma correlação entre a aceitação do TeenPower e os 
dados cognitivo-comportamentais, estilo de vida e escolhas 
alimentares dos adolescentes? Existem diferenças na acei-
tação do programa TeenPower em função do sexo e IMC?

Metodologia

Trata-se de um estudo misto sequencial, com uma amostra 
não probabilística de 47 alunos de escolas da zona centro 
e Alentejo de Portugal que participaram em ambas as fases 
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do estudo misto. Todos os participantes do programa 
TeenPower respeitaram os seguintes critérios de inclusão: 
adolescentes entre 12 e 16 anos, a frequentar o 6º, 7º ou 
8º ano de escolaridade em três agrupamentos escolares 
selecionados na zona centro e Alentejo de Portugal, que 
aceitaram pertencer ao estudo mediante consentimento 
e autorização dos seus responsáveis legais, e utilizavam o 
programa e-terapêutico TeenPower; e os seguintes critérios 
de exclusão: incapacidade de comunicar por escrito e a 
presença de limitações cognitivas graves. Estes indivíduos 
foram convidados a participar no presente estudo através 
de e-mail. O protocolo de intervenção do programa Te-
enPower foi já previamente publicado (Sousa et al., 2019). 
No presente estudo, a recolha de dados decorreu entre 
outubro de 2018 e abril de 2019. A primeira fase de re-
colha de dados foi realizada através de um questionário 
online. Para avaliar a perceção dos adolescentes quanto à 
aceitação do TeenPower com base no HITAM foi utilizado 
o Questionário de Aceitação do TeenPower, compos-
to por 22 itens respondidos de acordo com uma escala 
do tipo Likert de 5 pontos. Quanto mais elevada for a 
pontuação final, melhor é a aceitação. Este instrumento 
apresenta quatro fatores: Utilidade percebida; Facilidade 
de uso percebida; Atitude face ao TeenPower; Intenção 
comportamental. 
Para permitir a avaliação da relação entre a aceitação e os 
dados sociodemográficos foi realizado um questionário 
constituído por dados sociodemográficos. Os dados do 
IMC ajustado à idade e sexo foram calculados com base 
nas curvas de desenvolvimento da OMS, de acordo com 
os dados antropométricos avaliados pelos professores de 
educação física. 
As versões portuguesas da Escala de Insatisfação com a 
imagem corporal (Stunkard, Sørensen, & Schulsinger, 
1983) e Escala de e-Literacia em Saúde (Norman & Skin-
ner, 2006) foram utilizadas para recolha dos dados que 
permitissem efetuar a análise da relação entre a aceitação 
do TeenPower e os dados cognitivo-comportamentais. A 
insatisfação com a imagem corporal é avaliada através de 
uma sequência de sete silhuetas femininas ou masculinas, 
desenvolvidas para ilustrar o peso corporal, variando da 
menos volumosa para a mais volumosa. Foi pedido ao 
participante que selecionasse o número da silhueta que 
considerava mais parecida consigo (imagem corporal 
real), e o número da silhueta que gostaria de ter (imagem 
corporal ideal), sendo a discrepância entre os valores uti-
lizada como indicador da (in)satisfação com a imagem 
corporal. Valores negativos indicavam desejo de ganhar 
peso e valores positivos desejo de perder peso (Coelho, 
Padez, Moreira, Rosado, & Mourão-Carvalhal, 2013). 
A Escala de e-Literacia em Saúde, baseia-se na perceção 
dos indivíduos relativamente às suas próprias competências 
e conhecimentos em cada um dos domínios avaliados da 
e-literacia em saúde. É composta por 10 itens, mas apenas 
oito itens fazem parte da escala. A pontuação vai de 1 a 5, e 
quanto maiores são os níveis de e-literacia em saúde, maior 
é a pontuação obtida (Norman & Skinner, 2006; Tomás, 
Queirós, & Ferreira, 2014). Para a avaliação da relação 
entre a aceitação do TeenPower e as escolhas alimentares 
dos adolescentes utilizou-se a versão portuguesa da escala 

Escolhas alimentares, constituída por 26 questões, cuja 
resposta vai de concordo totalmente a discordo totalmente. É 
estruturada em cinco fatores: Satisfação corporal/controlo 
de peso; Preocupações éticas; Conveniência; Qualidades 
sensitivas; Humor. Para cada fator é calculada a média 
que varia entre -2 e 2, sendo que quanto maior o resul-
tado, maior será a sua influência nas opções alimentares 
(Pereira, Silva, & Sá, 2015). 
Para avaliar a relação entre a aceitação do TeenPower e o 
estilo de vida foi utilizado o Perfil do Estilo de Vida do 
Adolescente (ALP), que mede a frequência de compor-
tamentos de promoção da saúde. A versão portuguesa do 
ALP é constituída por 36 itens com pergunta de resposta 
do tipo Likert de 4 pontos, estruturado em sete fatores: 
Responsabilidade em Saúde; Atividade Física; Nutri-
ção; Perspetiva de Vida Positiva; Relações interpessoais; 
Gestão do Stress; Saúde Espiritual. Uma pontuação alta 
refere-se a um estilo de vida mais saudável (Sousa, Gas-
par, Fonseca, Hendricks, & Murdaugh, 2015). Todos os 
instrumentos utilizados estão validados para a população 
de adolescentes em Portugal, exceto o Questionário de 
Aceitação do TeenPower, que se encontra ainda em fase 
de validação preliminar.
Na segunda fase, foi realizada uma sessão interativa online 
(fórum de discussão em grupo privado no Facebook) para 
discutir os tópicos: 1) experiências prévias em progra-
mas de promoção da saúde; 2) utilização de tecnologias 
em programas de promoção da saúde; 3) monitorização 
da saúde através de aplicações móveis; 4) comunicação 
com profissionais de saúde através de aplicações móveis 
e 5) balanço global do projeto TeenPower e sugestões 
de melhoria. As questões foram colocadas por escrito 
no fórum de discussão, sendo os investigadores os mo-
deradores da discussão. As questões foram colocadas de 
forma sequencial com os moderadores a procurar que os 
adolescentes aprofundassem e fundamentassem as suas 
opiniões. Cada grupo de discussão durou cerca de duas 
semanas. O tratamento da informação foi feito com base 
na técnica de análise de conteúdo de Bardin, nas suas três 
fases: pré-análise, exploração do material e tratamento, e 
inferência e interpretação dos resultados (Bardin, 2016). 
Em relação à validade interna foi estabelecida uma estru-
tura teórica baseada na literatura, utilizando um conjunto 
de categorias e critérios claros para a análise dos dados. 
Quanto à validade externa foram estabelecidas as seguintes 
ações: a) critérios claros de seleção de casos; b) utilização 
de múltiplos casos; e c) comparação entre resultados da 
investigação e teoria (Castro & Rezende, 2018).
O estudo mereceu a autorização da realização do inqué-
rito pelo Ministério da Educação (número de registo 
0254300004) e a aprovação da Comissão Nacional de 
Proteção de Dados (nº11465/2017 de 12 de outubro), 
tendo sido obtido consentimento dos responsáveis legais 
e dos adolescentes para participar no estudo. 
Os dados quantitativos foram analisados com recurso ao 
software de análise estatística IBM SPSS Statistics, versão 
23.0 e submetidos a técnicas de análise de estatística des-
critiva e de estatística inferencial (teste do coeficiente de 
correlação de Spearman, e teste U de Mann-Whitney, dada 
a não normalidade da sua distribuição). Todas as opiniões 
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dos alunos colocadas no fórum de discussão online (fase 
2) foram alvo de análise de conteúdo com a seleção das 
unidades de registo, codificação e categorização.

Resultados 

Dos 47 adolescentes participantes, 27 (57,4%) eram do 
sexo feminino e 20 (42,6%) do sexo masculino, com uma 
média de idades de 12,93 ± 1,11 anos. O número médio 
de membros por agregado familiar era de 3,93±1,32, sendo 
que 20,0% da amostra morava em zonas rurais, 53,3% em 
zonas urbanas e 26,7% em zonas suburbanas. Apenas foi 
possível calcular o IMC ajustado à idade e sexo para 12 dos 
adolescentes em estudo, uma vez que os restantes não apre-
sentavam todos os dados antropométricos necessários. Dos 

adolescentes avaliados, 58,3% foram quantificados como 
detentores de um IMC saudável e 41,7% como não saudável.
Relativamente aos dados cognitivo-comportamentais, verifi-
cou-se a existência de uma reduzida, mas positiva, insatisfação 
média com a imagem corporal (0,19 ± 0,83), o que indica 
um ligeiro desejo de perda de peso. Os valores médios da 
e-literacia em saúde (3,23 ± 0,61) indicam um bom nível 
de competências na procura e interpretação de informação 
digital de saúde (Tabela 1). As várias dimensões do perfil do 
estilo de vida apresentaram, na sua maioria, índices médios 
entre 2,33 e 3,36, com exceção para a subescala de Saúde 
Espiritual, que apresentou a média mais baixa (1,95 ± 0,86). 
Em relação às escolhas alimentares dos adolescentes, é de 
destacar o facto de todos os seus indicadores apresentarem 
índices médios baixos, especialmente a escolha de alimentos 
pela sua Conveniência (0,21).

Tabela 1 
Caracterização da amostra segundo os dados cognitivo-comportamentais, estilo de vida e escolhas alimentares

M DP Min Max
Dados cognitivo-comportamentais

e-Literacia em Saúde 3,23 0,61 2,13 4,13
Insatisfação com a imagem corporal 0,19 0,83 -1,00 2,00

Estilo de Vida
Responsabilidade em Saúde 2,33 0,59 1,50 3,33
Atividade Física 2,57 0,75 1,20 3,80
Nutrição 2,91 0,50 1,86 3,57
Perspetiva de Vida Positiva 3,37 0,57 2,50 4,00
Relações interpessoais 3,17 0,35 2,50 4,00
Gestão do Stress 3,23 0,48 2,60 3,80
Saúde Espiritual 1,95 0,86 1,00 3,20
Índice total do Estilo de Vida 2,76 0,34 2,25 3,44

Escolhas alimentares
Satisfação corporal & Controlo de peso 0,67 0,58 -0,83 1,33
Preocupações éticas 0,63 0,75 -0,67 2,00
Conveniência 0,21 0,63 -1,20 1,40
Qualidades sensitivas 0,89 0,73 -0,50 2,00
Humor 0,69 0,74 -0,67 2,00

Nota. M = média; DP = desvio-padrão; Min = mínimo; Max = máximo.

Os resultados referentes à aceitação do programa e-tera-
pêutico TeenPower encontram-se sintetizados na Tabela 2. 

Verificou-se que as médias ponderadas de todas as dimen-
sões e indicadores eram superiores ao valor da mediana. 

Tabela 2 
 Aceitação do programa TeenPower: estatística descritiva

M DP Min Max

Perceção de utilidade 3,90 0,72 1,50 5,00

Considero útil utilizar o TeenPower para ter uma vida mais saudável 4,21 0,86 1,00 5,00

A informação apresentada no TeenPower é pertinente 4,23 0,63 3,00 5,00

Com o TeenPower melhorei a minha capacidade para ter uma vida saudável 3,66 1,09 1,00 5,00

Considero útil utilizar o TeenPower para participar em discussões com colegas sobre 
temas de saúde 3,55 1,10 1,00 5,00

Considero útil utilizar o TeenPower para participar em discussões com profissionais de 
saúde e professores sobre temas de saúde 3,85 1,29 1,00 5,00

No TeenPower rapidamente encontro a informação que quero 3,87 1,01 1,00 5,00
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Perceção de facilidade 4,10 0,72 1,75 5,00

O TeenPower é fácil de utilizar 4,26 1,05 1,00 5,00

No TeenPower encontro com facilidade a informação que quero 3,79 0,88 1,00 5,00

É fácil iniciar a sessão no TeenPower 4,00 1,20 1,00 5,00

É fácil aceder às mensagens no TeenPower 4,15 0,86 1,00 5,00

É fácil comunicar com os profissionais de saúde no TeenPower 4,11 0,76 3,00 5,00

Sempre que pretendi o TeenPower estava acessível 4,00 0,96 1,00 5,00

O uso da aplicação TeenPower é simples 4,23 0,79 1,00 5,00

A informação usada no TeenPower é clara 4,28 1,06 1,00 5,00

Atitude face ao TeenPower 3,92 0,77 1,40 5,00

Gosto de utilizar o TeenPower 3,94 0,97 1,00 5,00

Usar o TeenPower é agradável 4,04 0,86 1,00 5,00

Usar o TeenPower é estimulante 3,81 0,99 1,00 5,00

O TeenPower usa-se de forma intuitiva 3,89 0,89 1,00 5,00

Considero proveitoso o tempo despendido a utilizar o TeenPower 3,89 0,96 1,00 5,00

Intenção comportamental 3,74 0,87 1,00 5,00

Pretendo continuar a utilizar o TeenPower no futuro 3,72 1,02 1,00 5,00

Estou disposto a utilizar o TeenPower no meu dia-a-dia 3,64 0,99 1,00 5,00

Pretendo continuar a utilizar o TeenPower para monitorizar a minha saúde 3,85 1,04 1,00 5,00

Nota. M = média; DP = desvio-padrão; Min = mínimo; Max = máximo.

Foi também analisada a relação dos dados sociodemográ-
ficos, cognitivo-comportamentais, estilo de vida e escolhas 
alimentares, e a aceitação do programa TeenPower (Tabela 
3). Verificou-se a existência de uma correlação positiva 
e estatisticamente significativa entre o índice de e-lite-
racia em saúde e a perceção de utilidade do TeenPower 
(p = 0,046). Por outro lado, verificou-se uma correlação 

negativa com significância marginal, entre a perceção 
de facilidade do TeenPower e a escolha de alimentos 
com base no humor (p = 0,053). As restantes variáveis 
analisadas não apresentaram correlações estatisticamente 
significativas com as dimensões da aceitação do programa 
TeenPower (p > 0,05).

Tabela 3 
Relação entre a aceitação do programa TeenPower e os dados sociodemográficos, cognitivo-comportamentais, estilo de vida 
e escolhas alimentares

 
Perceção de 

utilidade
Perceção de 
facilidade

Atitude face ao 
TeenPower

Intenção 
comportamental

rs p rs p rs p rs p

Idade 0,008 0,955 0,039 0,797 -0,193 0,193 0,082 0,585

Dados cognitivo-comportamentais

e-Literacia em Saúde 0,523* 0,046 0,028 0,920 0,051 0,857 0,345 0,208

Insatisfação com a imagem corporal 0,271 0,310 0,234 0,383 -0,174 0,520 0,167 0,538

Estilo de Vida

Responsabilidade em Saúde -0,036 0,898 -0,174 0,536 -0,025 0,928 0,105 0,711

Atividade Física 0,479 0,071 0,246 0,376 0,352 0,199 0,312 0,257

Nutrição 0,053 0,850 0,269 0,333 -0,019 0,946 0,062 0,828

Perspetiva de Vida Positiva 0,449 0,093 0,345 0,208 0,335 0,222 0,269 0,333

Relações Interpessoais 0,070 0,804 -0,190 0,497 -0,027 0,923 0,047 0,867

Gestão de Stress -0,057 0,840 -0,169 0,548 -0,003 0,992 -0,073 0,795

Saúde Espiritual -0,192 0,494 -0,151 0,592 -0,266 0,338 -0,164 0,558

Índice total do Estilo de Vida 0,061 0,829 0,076 0,787 0,011 0,969 0,038 0,892
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Escolhas Alimentares

Satisfação Corporal & Controlo de Peso 0,165 0,541 -0,028 0,919 -0,151 0,576 -0,098 0,719

Preocupações Éticas -0,095 0,726 0,019 0,944 -0,305 0,251 -0,244 0,362

Conveniência 0,014 0,958 -0,002 0,996 -0,036 0,894 -0,086 0,752

Qualidades Sensitivas 0,095 0,727 -0,090 0,742 -0,184 0,494 -0,104 0,701

Humor 0,025 0,930 -0,508 0,053 -0,118 0,675 0,000 1,000

Nota. rs = coeficiente de correlação de Spearman; * p < 0,05

As variáveis sexo e IMC (ajustado à idade e sexo) não 
apresentaram diferenças estatisticamente significativas 
com as dimensões da aceitação do programa TeenPower.
Na Tabela 4 apresentam-se os dados relativos à análise 
qualitativa dos conteúdos da sessão interativa online, 
tendo sido identificadas quatro categorias principais: 
Importância da tecnologia na saúde; Aplicações móveis 
de saúde; Impacto do programa e Sugestões de melhoria 
(TeenPower). Foram ainda identificadas as unidades de 
registo que se associam a cada um dos indicadores de 
cada categoria.
Na categoria da Importância da tecnologia na saúde, é 
evidente o valor que os adolescentes atribuem à facilidade 

de acesso a informações e cuidados de saúde que a app 
TeenPower lhes faculta. Na categoria do Impacto do 
programa TeenPower, identificaram-se declarações dos 
adolescentes associadas à aprendizagem, responsabilização, 
interatividade, diversão e monitorização do programa. É 
patente pelos discursos dos adolescentes que participa-
ram na sessão, a relevância que atribuem ao programa 
TeenPower na promoção e melhoria do seu estado de 
saúde. Em relação às Sugestões de melhoria, os adoles-
centes destacaram o desenvolvimento da versão iOS da 
app TeenPower, assim como a criação de conteúdos mais 
interativos, como jogos e vídeos focados na alimentação 
e atividade física.

Tabela 4 
Análise de conteúdo das entrevistas/inquéritos online

Categorias Indicadores Unidades de registo

Importância da 
tecnologia na 
saúde 

Facilidade de acesso à 
informação

“todos nós temos telemóvel e podemos a toda a hora ver alguma coisa” (P4, 
fevereiro de 2019)
“podemos ter uma maior informação ao nosso dispor.” (P2, fevereiro de 2019)

Ubiquidade da tecnologia “é uma coisa que nós estamos muito habituados a usar.” (P3, fevereiro de 2019)

Acessibilidade a cuidados de 
saúde

“as tecnologias são muito importantes porque por vezes não podemos ir ao médico 
perguntar.” (P5, fevereiro de 2019)
“os profissionais de saúde podem-nos ajudar a melhorar vários aspetos da nossa 
saúde” (P4, fevereiro de 2019)

Aplicações 
móveis de saúde

Acessibilidade
“apps e telemóvel é uma coisa que está presente no nosso dia a dia” (P2, fevereiro 
de 2019)
“nós estamos muito tempo em dispositivos.” (P3, fevereiro de 2019)

Atratividade “um pouco lentas e chatas” (P2, fevereiro de 2019)

Impacto do 
programa 
TeenPower

Aprendizagem

“é um projeto muito bom para aprender mais sobre a saúde” (P5, fevereiro de 2019) 
“Eu gostei de aprender todas as características” (P3, fevereiro de 2019) 
“ensinar muitas coisas que podem acontecer no nosso futuro” (P7, fevereiro de 2019) 
“ajuda a aprender . . . exercícios, . . . alimentação”; assim podemos ser mais saudáveis” 
(P6, fevereiro de 2019)

Responsabilização
“ajudam a conhecer melhor a nossa saúde” (P3, fevereiro de 2019) 
“achei muito bom pois esta me ajudando muito” (P8, fevereiro de 2019) 
“Comecei a preocupar-me mais com a saúde” (P3, fevereiro de 2019)

Interatividade “Gostei do quiz” (P4, fevereiro de 2019) 
“Gostei mais das aulas interativas” (P5, fevereiro de 2019)

Diversão
“a app ajuda de uma maneira divertida e educativa” (P4, fevereiro de 2019) 
“é uma aplicação muito boa e as palestras também” (P7, fevereiro de 2019) 
“muito giro” (P2, fevereiro de 2019)

Monitorização

“ajuda-nos a termos uma alimentação mais equilibrada e desse modo melhorarmos 
a nossa saúde” (P4, fevereiro de 2019) 
“como o telemóvel está presente no nosso dia a dia, nós podemos controlar melhor 
a nossa saúde.” (P6, fevereiro de 2019)
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Sugestões 
melhoria 
(TeenPower)

Sistema operativo “[desenvolver] versão IOS” (P2, fevereiro de 2019)

Interatividade “ser um pouco mais interativo.” (P3, fevereiro de 2019) 
“possibilidade de customização do avatar” (P9, fevereiro de 2019)

Gamificação “criação de jogos” (P4, fevereiro de 2019)

Estratégias de empowerment “vídeos interativos com exercícios e receitas” (P5, fevereiro de 2019) 
“sugestões para uma vida saudável” (P7, fevereiro de 2019)

Discussão

Apesar do crescente aumento das aplicações móveis em 
saúde, muitas falham ainda durante o processo de desen-
volvimento ou implementação em contexto real. Entre 
as falhas de implementação, 30% podem ser atribuídas 
a fatores não técnicos, dos quais o mais significativo é a 
aceitação insuficiente do utilizador, um fator há muito 
considerado um obstáculo à adoção bem-sucedida das 
TIC (Jeon & Park, 2015). Neste estudo em particular, a 
análise dos resultados quantitativos permitiu verificar que 
a apreciação global feita pelos adolescentes foi positiva. A 
intenção de usar as apps mHealth pode ser explicada ou 
prevista através da utilidade percebida e da facilidade de 
uso percebida dos utilizadores das mesmas. A acessibi-
lidade das aplicações mHealth, em termos de facilidade 
de uso, foi citada como um dos principais contribuintes, 
se não mesmo o principal, da determinação da aceitação 
destas aplicações (Pan & Zhao, 2018). No estudo de Wu, 
Wang, e Lin (2007) foi possível verificar que a utilidade 
percebida e facilidade de uso percebida eram dos fatores 
específicos que mais contribuíam para a aceitação da 
utilização dos sistemas móveis de saúde, sendo que estes 
dados vão ao encontro aos resultados encontrados no 
presente estudo.
No presente estudo, apesar dos adolescentes percecio-
narem a aplicação como fácil de usar, a sua intenção 
comportamental, ou seja, a intenção de continuarem a 
utilizar a aplicação TeenPower, apresenta o valor médio 
mais baixo. De acordo com Nunes, Limpo, e Castro 
(2019), quanto mais os jovens percecionam as TIC como 
fáceis, menos pretendem utilizá-las. Isto poderá estar 
relacionado com a interpretação que os jovens fazem de 
facilidade de uso, relacionando-a com a falta de inovação 
da tecnologia. Como tal, os jovens podem sentir-se menos 
motivados para utilizar as aplicações móveis de saúde por 
as considerarem menos desafiadoras e interessantes do 
que outros tipos de tecnologias de informação e comu-
nicação, conforme demonstrado na avaliação qualitativa: 
“um pouco lentas e chatas” (P2, fevereiro de 2019). A 
diversão ou o prazer derivado do uso de uma tecnologia 
pode estar subjacente à decisão de utilizar esse recurso: 
“a app ajuda de uma maneira divertida e educativa” (P4, 
fevereiro de 2019). Foi por isso sugerido que, para além 
de considerar a perceção de utilidade e a perceção de 
facilidade, os mais jovens tendem a procurar a inovação 
ao contemplar o uso de novas aplicações.
Na avaliação dos dados qualitativos, as quatro categorias 
temáticas e identificadores associados foram definidos pela 
equipa após a análise dos contributos dos adolescentes, 
não tendo sido seguido nenhum modelo dadas as parti-
cularidades da intervenção. É de salientar a importância 
que os adolescentes dão à tecnologia nas suas vidas e o 

facto de reconhecerem o potencial que esta pode ter no 
acesso aos cuidados de saúde. De acordo com o feedback 
dos utilizadores, o uso da aplicação poderia ser aumen-
tado, se esta fosse mais interativa e permitisse uma maior 
personalização. Um estudo destacou estes recursos como 
importantes para os utilizadores de aplicações móveis, para 
além de recursos como a função de feedback e as informa-
ções personalizadas (Mateo, Granado-Font, Ferré-Grau, 
& Montaña-Carreras, 2015).
Assim, além de desenvolver programas de e-saúde úteis e 
fáceis de usar, deve ser também dada mais atenção à análise 
dos requisitos do utilizador para determinar as suas expec-
tativas para o conteúdo das aplicações em saúde. Quando 
os participantes têm perceções altas na compatibilidade 
com a sua prática atual há uma maior possibilidade de 
uma aceitação bem-sucedida do programa.
Como limitações do estudo destaca-se a reduzida parti-
cipação dos adolescentes, o que influenciou o tamanho 
da amostra. O número de respostas aos questionários 
pode ter sido reduzido pelo facto de estes terem sido 
realizados online, ou por o convite para adesão ao grupo 
nas redes sociais ter sido enviado por e-mail, ao invés 
de diretamente para a rede social; e ainda pelo facto de 
alguns e-mails terem sido enviados para os responsáveis 
legais, e não para os adolescentes. A existência de registos 
incompletos das medições antropométricas impossibi-
litou o cálculo do IMC para a totalidade da amostra, 
inviabilizando assim a extrapolação de conclusões. De 
salientar que o instrumento de avaliação da aceitação do 
TeenPower foi desenvolvido pelos investigadores com base 
em sólida sustentação teórica, mas que se encontra ainda 
em processo de validação. Como ponto forte do estudo, 
destaca-se o seu carácter inovador e a contribuição para 
o conhecimento científico neste domínio, uma vez que 
existem poucos trabalhos que avaliam uma intervenção 
e-terapêutica para adolescentes, baseada na gestão de caso.

Conclusão

Este estudo permitiu verificar que a maioria dos ado-
lescentes atribuíram uma avaliação positiva em termos 
de perceção de utilidade, facilidade e atitude em relação 
ao programa e-terapêutico TeenPower. O programa Te-
enPower foi ainda avaliado como sendo útil, de fácil 
utilização e como tendo informação pertinente, que per-
mitiu aos adolescentes assumirem mais responsabilidade 
pela monitorização da sua saúde. Estes resultados abrem 
igualmente a oportunidade para que o programa Te-
enPower seja implementado em outros contextos, como 
por exemplo, associações, grupos de apoio, ou outras 
instituições que apoiem os jovens adolescentes. Assim, 
os resultados deste estudo poderão ser úteis para o plane-
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amento e criação de novos programas e-terapêuticos que 
se encontrem ajustados às necessidades e interesses dos 
adolescentes, ou mesmo, para a adequação de programas 
que já foram implementados.

Financiamento
Projeto financiado pela Fundação para a Ciência e Tec-
nologia (SAICT-POL/23557/2016).

Contribuição de autores
Conceptualização: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Análise formal: Sousa, P. M., Ferreira, I. M., Filipe, M. 
J., Guerra, P. M., Ferreira, R. A., Dixe, M. A.
Aquisição de financiamento: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Investigação: Sousa, P. M., Ferreira, I. M., Filipe, M. J., 
Guerra, P. M., Ferreira, R. A., Dixe, M. A.
Metodologia: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Administração do projeto: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Recursos: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Supervisão: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Validação: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Visualização: Sousa, P. M., Dixe, M. A.
Redação - rascunho original: Sousa, P. M., Ferreira, I. 
M., Filipe, M. J., Guerra, P. M., Ferreira, R. A., Lages, 
M. C., Dixe, M. A.
Redação - análise e edição: Sousa, P. M., Lages, M. C., 
Dixe, M. A.

Referências bibliográficas

Bardin, L. (2016). Análise de conteúdo. São Paulo, Brasil: Edições 70.
Castro, J. M., & Rezende, S. F. (2018). Validade e confiabilidade de 

estudos de casos qualitativos em gestão publicados em periódi-
cos nacionais. Revista Organizações em Contexto, 14(28), 29-52. 
doi:10.15603/1982-8756/ROC.V14N28P29-52

Champion, K. E., Parmenter, B., McGowan, C., Spring, B., Wafford, 
Q. E., Gardner, L. A., … Mewton, L. (2019). Effectiveness of 
school-based eHealth interventions to prevent multiple life-
style risk behaviours among adolescents: A systematic review 
and meta-analysis. The Lancet Digital Health, 1(5), e206–e221. 
doi:10.1016/S2589-7500(19)30088-3

Coelho, E. M., Padez, C., Moreira, P., Rosado, V., & Mourão-Carval-
hal, I. (2013). BMI and self-perceived body shape in Portuguese 
children. Revista de Psicologia Del Deporte, 22(2), 371–376. Recu-
perado de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=235128058006

Franco-Aguilar, A., Alzate-Yepes, T., Granda-Restrepo, D. M., Hin-
capié-Herrera, L. M., & Muñoz-Ramírez, L. M. (2018). Validación 
de material educativo del programa “Niñ@s en Movimiento” para 
el tratamiento de la obesidad infantil. Revista Facultad Nacional 
de Salud Pública, 36(3), 110–120. doi:10.17533/udea.rfnsp.
v36n3a11

Inchley, J., Currie, D., Budisavljevic, S., Torsheim, T., Jåstad, A., 
Cosma, A., … Már Arnarsson, Á. (Eds.). (2018). Spotlight on 
adolescent health and well-being: Findings from the 2017/2018 
health behaviour in school-aged children (HBSC) survey in Europe 
and Canada: International report. Recuperado de https://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/442959/Spotlight-on-a-
dolescent-health-and-well-being-HBSC-survey-summary-eng.pdf

Jeon, E., & Park, H. A. (2015). Factors affecting acceptance of smart-

phone application for management of obesity. Healthcare Infor-
matics Research, 21(2), 74–82. doi:10.4258/hir.2015.21.2.74

Kim, J., & Park, H. A. (2012). Development of a health information 
technology acceptance model using consumers’ health behav-
ior intention. Journal of Medical Internet Research, 14(5), e133. 
doi:10.2196/jmir.2143

Lopes, C., Torres, D., Oliveira, A., Severo, M., Alarcão, V., Gu-
iomar, S., … Ramos, E. (2017). Inquérito alimentar nacional e 
de atividade física, IAN-AF 2015-2016. Recuperado de https://
ian-af.up.pt/sites/default/files/IAN-AF%20Relatorio%20Met-
odol%C3%B3gico.pdf

Mateo, G. F., Granado-Font, E., Ferré-Grau, C., & Montaña-Carreras, 
X. (2015). Mobile phone apps to promote weight loss and increase 
physical activity: A systematic review and meta-analysis. Journal of 
Medical Internet Research, 17(11), e253. doi:10.2196/jmir.4836

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006). eHeals: The eHealth 
literacy scale. Journal of Medical Internet Research, 8(4), e27. 
doi:10.2196/jmir.8.4.e27

Nunes, A., Limpo, T., & Castro, S. L. (2019). Individual factors 
that influence the acceptance of mobile health apps: The role 
of age, gender, and personality traits. In Bamidis P., Ziefle M., 
Maciaszek L. (Eds.), Communications in computer and information 
science (Vol. 982, pp. 167–179). Cham, Suíça: Springer Verlag. 
doi:10.1007/978-3-030-15736-4_9

Pan, A., & Zhao, F. (2018). User acceptance factors for mhealth. In 
Kurosu M. (Eds.), Lecture notes in computer science  (Vol. 10902, 
pp. 173–184). Cham, Suíça: Springer Verlag. doi:10.1007/978-
3-319-91244-8_14

Pereira, C. M., Silva, A. L., & Sá, M. I. (2015). Fatores que influen-
ciam os comportamentos alimentares: Questionário das escol-
has alimentares dos adolescentes. Psicologia, Saúde & Doenças, 
16(3), 421–438. Recuperado de https://www.redalyc.org/articulo.
oa?id=36244846012

Reis, C., Pernencar, C., Carvalho, M., Fragata, N., Martinho, R., Alves, 
R., & Morais, T. (2019). Gamificação na plataforma mHealth 
teenpower. In P. M. Sousa (Ed.),  Teenpower: Tecnologia & inovação 
na promoção de comportamentos saudáveis em adolescentes (pp. 93–
112). Recuperado de https://teenpower.ipleiria.pt/files/2019/05/
TeenPower-Livro-12_4_2019_FINAL.pdf

Sousa, P., Duarte, E., Ferreira, R., Esperança, A., Frontini, R., San-
tos-Rocha, R., … Marques, N. (2019). An mHealth intervention 
programme to promote healthy behaviours and prevent adoles-
cent obesity (TeenPower): A study protocol. Journal of Advanced 
Nursing, 75(3), 683–691. doi:10.1111/jan.13905

Sousa, P., Gaspar, P., Fonseca, H., Hendricks, C., & Murdaugh, C. 
(2015). Health promoting behaviors in adolescence: Validation of 
the Portuguese version of the Adolescent Lifestyle Profile. Jornal 
de Pediatria, 91(4), 358–365. doi:10.1016/j.jped.2014.09.005

Stunkard, A. J., Sørensen, T., & Schulsinger, F. (1983). Use of the 
danish adoption register for the study of obesity and thinness. 
Research Publications: Association for Research in Nervous and 
Mental Disease, 60, 115–120.

Tomás, C., Queirós, P., & Ferreira, T. (2014). Análise das propriedades 
psicométricas da versão portuguesa de um instrumento de avaliação 
de e-literacia em saúde. Revista de Enfermagem Referência, 4(2), 
19–28. doi:10.12707/RIV14004

Wu, J. H., Wang, S. C., & Lin, L. M. (2007). Mobile computing 
acceptance factors in the healthcare industry: A structural equation 
model. International Journal of Medical Informatics, 76(1), 66–77. 
doi:10.1016/j.ijmedinf.2006.06.006


