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RESUMO 

 
LORENZI, L. J.  Fatores relacionados com adoção e aderência de aplicativos móveis de 

atividade física por idosos: uma revisão de escopo. 2021. 78 f. Dissertação (Mestrado em 

Gerontologia) – Universidade Federal de São Carlos, campus São Carlos, São Carlos, 2021. 

 

Introdução: Muitos problemas que ocorrem com o envelhecimento estão relacionados com 

um estilo de vida não saudável. A atividade física (AF) auxilia na prevenção de doenças e na 

promoção da saúde, promovendo um estilo de vida mais saudável. Uma estratégia para 

promover a prática de hábitos saudáveis, como a AF, é o uso de aplicativos de dispositivos 

móveis. Contudo, o público idoso enfrenta dificuldades e barreiras frente a essas tecnologias. 

Torna-se importante identificar então, a literatura científica da temática para colaborar no 

aprimoramento e/ou criação de aplicativos de AF mais acessíveis a esse público. Desse modo, 

o objetivo da presente revisão é mapear os fatores relacionados com adoção e/ou aderência de 

aplicativos móveis de AF por idosos. Métodos: Nesta seção foram apresentados dois 

manuscritos da revisão de escopo, sendo o primeiro o protocolo com aspectos metodológicos 

e o segundo a revisão completa com os resultados. Em relação aos métodos da revisão foram 

realizadas buscas em cinco bases de dados, com uma estratégia desenvolvida a partir de 

termos como adoção, aderência, fatores, aplicativos móveis, AF e idosos. Além disso foram 

realizadas outras duas estratégias adicionais pela verificação da lista de referências dos 

incluídos e busca no Google Acadêmico. Foram incluídos estudos disponíveis de 2010 até a 

data da busca nos idiomas inglês, português ou espanhol, que tivessem fatores específicos de 

idosos. A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores em cinco etapas: identificação 

dos estudos nas bases e remoção dos duplicados; teste-piloto; seleção pelos títulos e resumos; 

inclusão pelos textos completos e realização das estratégias adicionais. Discordâncias nas 

etapas foram resolvidas por um terceiro revisor. Os dados foram extraídos por dois revisores 

através de um formulário. Os dados quantitativos foram relatados de forma narrativa e os 

qualitativos foram analisados por meio de uma análise temática indutiva. Resultados: Os 

resultados foram apresentados no segundo manuscrito, sendo eles: 12 estudos foram incluídos 

na revisão, sendo que a maioria foi publicado após 2017 e metade dos estudos foram 

realizados na Suíça ou nos Estados Unidos. Os estudos tiveram diferentes tipos de design 

sendo os mais frequentes estudo de usabilidade, de intervenção, de entrevista e de design, e 

desenvolvimento de produto. Além disso, a abordagem qualitativa foi a mais utilizada e a 

maioria dos estudos (58,3%) tiveram entre 11 e 20 participantes. Todos os participantes dos 

estudos utilizaram ao menos um aplicativo de AF e os dados relacionados com a adoção e/ou 

aderência destes aplicativos foram coletados por diferentes meios, como entrevista, grupo 

focal, questionários e dados do próprio aplicativo. Os principais fatores encontrados em 

relação à adoção foram fatores pessoais relacionados com o próprio indivíduo, enquanto que 

para a aderência os principais fatores foram os motivos técnicos referentes ao aplicativo 

utilizado. Conclusão: Essa revisão permitiu a identificação de fatores específicos para o 

público idoso, podendo auxiliar no desenvolvimento e aprimoramento de aplicativos móveis 

de AF, aumentando a adoção e aderência desse público e consequentemente a prática de AF. 

 

Palavras-chave: Revisão. Envelhecimento saudável. Exercício Físico. Aplicativos Móveis. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Many problems that occur with aging are related to an unhealthy lifestyle. 

Physical activity (PA) helps to prevent disease and promote health, promoting a healthier 

lifestyle. One strategy to promote the practice of healthy habits, such as AF, is the use of 

mobile device applications. However, the elderly population faces difficulties and barriers 

regarding these technologies. It becomes important, then, to identify the scientific literature on 

the subject in order to collaborate in the improvement and/or creation of PA applications that 

are more accessible to this audience. Thus, the objective of this investigation is to map the 

factors related to adoption and/or adherence to PA mobile apps by the elderly. Methods: In 

this section, two manuscripts of the scoping review were presented, the first is the protocol 

with methodological aspects and the second the complete review with the results. Regarding 

the review methods, searches were performed in five databases, with a strategy developed 

from terms such as adoption, adherence, factors, mobile applications, PA and elderly. In 

addition, two additional strategies were performed by checking the list of references of the 

included and searching Google Scholar. Studies available from 2010 to the date of the search 

in English, Portuguese or Spanish, that had factors specific to the elderly, were included. The 

selection of studies was performed by two reviewers in five steps: identification of studies in 

the databases and removal of duplicates; pilot test; selection by titles and abstracts; inclusion 

by full texts and realization of additional strategies. Disagreements in the steps were resolved 

by a third reviewer. Data were extracted by two reviewers using a form. Quantitative data 

were reported in a narrative form and qualitative data were analyzed through an inductive 

thematic analysis. Results: The results were presented in the second manuscript, as follows: 

12 studies were included in the review, most of which were published after 2017 and half of 

the studies were published in Switzerland or the United States. The studies had different types 

of design being the most frequent studies of usability, intervention, interview and design, and 

product development. In addition, the qualitative approach was the most used and most 

studies (58.3%) had between 11 and 20 participants. All study participants used at least one 

PA application and data related to adoption and/or adherence to these applications were 

collected through different means, such as interviews, focus groups, questionnaires and data 

from the application itself. The main factors found in relation to adoption were personal 

factors related to the individual, while for adherence the main factors were the technical 

reasons related to the application used. Conclusion: This review allowed the identification of 

specific factors for the elderly public, which could help in the development and improvement 

of mobile PA applications, increasing the adoption and adherence of this audience and, 

consequently, the practice of PA. 

 

Keywords: Review. Healthy aging. Exercise. Mobile Applications. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Com o avanço do processo de envelhecimento, o indivíduo enfrenta modificações 

físicas, psicológicas e sociais. Contudo, a prática de atividade física (AF) pode auxiliar 

na prevenção de doenças e promoção da saúde, gerando diversos benefícios, como 

socialização com outros indivíduos, sensação de prazer e alegria, interação social, e 

melhora na autoestima, na autonomia e na saúde (VENTURIERI; LIMA, 2015; 

SANTOS et al., 2020). 

Todavia, muitos indivíduos adultos e idosos não atendem às recomendações de 

AF, sendo que um dos motivos são as barreiras que eles enfrentam para a prática, as 

quais podem ser diversas, como falta de motivação, informação, recursos financeiros e 

tempo, cansaço físico e o ambiente para sua realização (HERAZO-BELTRÁN et al., 

2017; PLANCHARD et al., 2018; SHIN; LEE; BELYEA, 2018). 

Uma estratégia para auxiliar na mudança de comportamento de indivíduos para 

prática de hábitos saudáveis é o uso da tecnologia, como os aplicativos em dispositivos 

móveis, sendo que estes podem auxiliar o bem-estar físico e mental, o auto 

monitoramento em relação à saúde e o empoderamento do indivíduo, além de 

proporcionar informações sobre estilos de vida saudáveis (DA ROCHA et al., 2017; 

AMORIM et al., 2018). 

Apesar dos benefícios verificados dessas formas de tecnologias para idosos, as 

mesmas devem ser realizadas mediante investigações, a fim de serem desenvolvidas de 

acordo com um embasamento teórico de aspectos que diminuam as barreiras desses 

indivíduos às tecnologias e facilitem sua inclusão digital (AMORIM et al., 2018).  

Segundo a pesquisa AARP (Kakulla, 2020) as taxas de adoção de smartphones 

entre adultos de 50 anos ou mais aumentou de 2014 a 2019 de 48% a 79%. Contudo, de 

acordo com uma revisão da literatura de Barbosa et al (2019), idosos enfrentam 

dificuldades no uso de ferramentas tecnológicas, como smartphones, devido a declínios 

relacionados com o envelhecimento, falta de adaptação a essas tecnologias, falta de 

instruções e devido a interface desses dispositivos. Sendo imprescindível então, o 

levantamento de informações a cerca do uso de ferramentas tecnológicas por idosos, a 

fim de auxiliar no desenvolvimento de tecnologias mais acessíveis a esse público.  

Sendo assim, o objetivo da pesquisa é realizar uma revisão de escopo para mapear 

o que os estudos abordam sobre os fatores relacionados à adoção e/ou aderência de 

aplicativos móveis de AF por idosos. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Atividade Física e seus benefícios para saúde 

 

Nos últimos anos houve um aumento da prevalência de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) ao redor do mundo, sendo que as principais DCNTs que 

acarretam em complicações ou mortes são doenças cardiovasculares, câncer, doenças 

respiratórias crônicas e diabetes (WHO, 2018). Segundo WHO (2021) ocorrem cerca de 

41 milhões de mortes a cada ano no mundo em decorrência dessas doenças, sendo 71% 

das causas de morte.    

As DCNTs atingem indivíduos de todas as classes, porém com maior gravidade e 

prevalência em mulheres, idosos e indivíduos de baixa renda e baixa escolaridade. Além 

disso, alguns fatores de risco que podem provocar a progressão dessas doenças são a 

inatividade física, alimentação inadequada, tabagismo, consumo excessivo de bebidas 

alcoólicas e obesidade (IZQUIERDO; DUQUE; MORLEY, 2021; SCHMIDT et al., 

2011; MALTA, et al., 2017; WHO, 2018). 

No Brasil grande parte das mortes está relacionada com as DCNTs, desse modo, é 

necessário a criação de medidas acerca dos fatores de risco modificáveis a fim de 

aumentar da prática de AF e a alimentação saudável e diminuir o consumo excessivo de 

álcool e o tabagismo, promovendo a manutenção da saúde e do bem-estar em todas as 

idades (IZQUIERDO; DUQUE; MORLEY, 2021; SCHMIDT, et al., 2011).  

A AF regular, além de auxiliar na prevenção dessas doenças, promove melhorias 

em diversos sistemas do corpo humano, contribui para múltiplos aspectos da qualidade 

de vida e traz benefícios emocionais, sociais e físicos (GILL et al., 2013; MCKINNEY 

et al., 2016; FIUZA-LUCES et al., 2018).  

Segundo Piercy et al (2018) existem evidências que o exercício físico regular 

pode gerar benefícios para todos os indivíduos, de todos os gêneros, idades, raças, etnias 

e condições de saúde. Em relação aos idosos, de acordo com o Guia de atividade física 

para a população brasileira (BRASIL, 2021), a AF pode gerar diversos benefícios para 

esse público, como melhora na socialização, aumento da disposição e da autonomia, 

redução do cansaço e das dores articulares, melhora na autoestima e na qualidade do 

sono, auxilio na manutenção do raciocínio e da atenção, diminuição do colesterol e 

melhora no equilíbrio e na postura. 
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Um estudo realizado por Valdevite et al (2018) para verificar efeitos da AF em 

idosos, identificou que a prática de AF influenciou na melhora do desempenho dos 

membros inferiores, na redução de sintomas depressivos e na melhora de alguns 

aspectos da qualidade de vida. Além desses benefícios, a AF pode também melhorar a 

função física e reduzir os fatores de risco cardiovascular e a mortalidade em idosos 

(GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017). 

Em relação à prática de AF por idosos, estas atividades devem ser 

multicomponentes, ou seja, devem incluir exercícios aeróbicos, de equilíbrio e de 

fortalecimento muscular (PIERCY et al., 2018). Segundo a World Health Organization 

(WHO), a recomendação de AF para idosos é de 150 a 300 minutos de AF de 

intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de AF de intensidade vigorosa, ao longo da 

semana (WHO, 2020). E de acordo com Piercy et al (2018), o nível de esforço e 

quantidade de atividade física de idosos deve ser determinado de acordo com o 

condicionamento físico e as habilidades de cada um.  

No entanto, apesar dessas recomendações de AF, uma pesquisa realizada por 

Guthold et al (2018) com 1,9 milhões de indivíduos de 168 países, identificou que, em 

2016, cerca de um quarto (27,5%) da população global não realizavam o mínimo 

recomendado de AF. Além disso, de acordo com Cleland et al (2009) e Corder, Ogilvie 

e Sluijs (2009), os níveis de AF tendem a declinar ao longo da vida do indivíduo. Os 

motivos para este acontecimento podem estar relacionados com diversos fatores e 

barreiras, sendo que alguns podem influenciar positivamente e outros negativamente.  

Alguns fatores que influenciam para indivíduos, principalmente idosos, aderirem 

a prática de AF são a busca por interação social, lazer e entretenimento, qualidade de 

vida, distração e ter companhia. Já alguns fatores que influenciam para eles não 

iniciarem ou abandonarem a prática são problemas de saúde, mudança de atividades 

ocupacionais, local para realização, falta de estímulo e motivação, humor negativo e 

limitações físicas. A crença em saúde é considerada um fator negativo e positivo para a 

prática, pois pode influenciar para o indivíduo buscar qualidade de vida por meio da AF 

ou para ele não iniciar a prática por acreditar não ter saúde o suficiente para sua 

realização (LOPES et al., 2016; BARROSO JÚNIOR; FARIA JUNIOR, 2017; 

HAUSER et al., 2014).  

Sabendo-se dos benefícios da prática de AF, é importante traçar e aliar estratégias 

para promover e manter a prática regular de AF, a fim de combater riscos relacionados 
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com a inatividade física, sendo uma estratégia o uso de tecnologia, como aplicativos de 

dispositivos móveis (VERZANI; SERAPIÃO, 2020).  

Assim, como os fatores relacionados com a prática de AF já são bem 

fundamentados na literatura, o presente estudo irá abordar os fatores relacionados ao 

uso de aplicativos de AF. Compreender esses fatores são de extrema importância para 

adequar aplicativos de AF existentes de forma a aumentar a adoção e aderência a eles.   

 

2.2 Aplicativos de Atividade Física 

 

Os aplicativos e-health e m-health são estratégias para auxiliar na motivação para 

a mudança de comportamento, incluindo a prática de AF (FERRARA et al., 2019). De 

acordo com Kampmeijer et al (2016) ferramentas de e-health e m-health estão sendo 

cada vez mais utilizadas na área da saúde, sendo que estas incluem aplicações online em 

computadores ou aplicativos para dispositivos móveis, e possuem como objetivo a 

prevenção e promoção da saúde, podendo estimular mudanças positivas no 

comportamento acerca da mesma. 

Sobre a efetividade desses aplicativos móveis, uma pesquisa desenvolvida por 

Fanning et al (2017) identificou que todos os indivíduos que utilizaram o aplicativo de 

AF conseguiram aumentar seus níveis de atividade moderada a vigorosa em pelo menos 

11 minutos diários. Em outro estudo realizado com indivíduos que fizeram uso de pelo 

menos um aplicativo de AF, foi verificado que a maioria dos participantes eram do sexo 

feminino e tinham idade entre 26 e 54 anos, e que todos relataram que usar o aplicativo 

resultou em uma mudança em suas atitudes, crenças, percepções ou motivação (HOJ et 

al., 2017). 

Segundo Verzani e Serapião (2020), o uso de aplicativos é uma estratégia para 

promover um aumento na prática regular de AF e da consciência dos indivíduos sobre a 

mesma. Além disso, essas ferramentas tecnológicas têm gerado resultados importantes 

em relação ao feedback, automonitoramento, aumento do engajamento de indivíduos na 

prática e consequentemente, melhorias na saúde. 

Contudo, apesar da efetividade de aplicativos voltados para prática de hábitos 

saudáveis, para que haja uma melhor utilização dos mesmos é necessário que eles se 

adaptem aos requisitos dos consumidores e sejam desenvolvidos de acordo com as 

opiniões do público-alvo ao qual eles se destinam (ANDERSON; BURFORD; 

EMMERTON, 2016; BRODIE et al., 2018). Ainda, de acordo com Kirwan et al (2013), 
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um aplicativo desenvolvido por meio da opinião dos consumidores facilita a mudança 

de comportamento, a manutenção dos mesmos e melhora o seu uso. 

Sendo assim, aplicativos para promoção da saúde devem ser centrados no usuário 

para que, desse modo, evite falhas, melhore o desempenho, propicie uma maior adoção, 

permita maiores benefícios e melhore a efetividade do aplicativo (KIM; BRILEY; 

OCEPEK, 2015; GEORGSSON; TULU et al., 2016; SCHNALL et al., 2016). O 

desenvolvimento de aplicativos considerando os contextos, desejos, necessidades e 

preocupações dos usuários pode evitar que o design dos mesmos prejudique sua eficácia 

ou diminua sua aderência (BEUKERING et al., 2019; GRIFFIN et al., 2019). 

Nesse sentido, Georgsson e Staggers (2016) realizaram uma avaliação do uso de 

um aplicativo m-Health para diabetes por 10 indivíduos, no qual foram definidas tarefas 

que eles deveriam realizar no aplicativo e posteriormente foram realizadas entrevistas a 

fim de avaliar a usabilidade da interface de acordo com a opinião dos usuários. Como 

resultados verificou-se que o teste do aplicativo conseguiu verificar 50% dos problemas 

iniciais e as entrevistas conseguiram detectar 29% destes problemas. Além disso foi 

possível verificar que a abordagem do método misto para a coleta de dados oferece uma 

compreensão mais abrangente dos resultados. 

Assim, realizar testes de aplicativos por meio da avaliação da usabilidade com o 

usuário é uma técnica importante para identificar requisitos no desenvolvimento de 

aplicações. Nesse cenário, de acordo com Mariano et al (2016), verificar fatores 

determinantes na utilização de um aplicativo de acordo com seu público-alvo é essencial 

para o planejamento do mesmo.  

Desse modo, realizar um levantamento geral de todos os estudos, por meio de 

uma revisão da literatura, que analisam as preferências do público e a associação delas 

com a utilização de aplicativos, pode demonstrar quais as características que os 

criadores dos aplicativos estão levando em consideração para gerar maior adoção, 

aderência e uma real mudança de comportamento a longo prazo.  

 

2.3 Adoção e aderência de aplicativos para atividade física 

 

Sobre o conceito da palavra adoção, ela significa a iniciação de uma prática, como 

por exemplo, começar a utilizar novas tecnologias (BERGAMO; CAMPOS; 

VILARONGA, 2017; TELLES et al., 2016). Já a aderência está relacionada com a 

continuidade na prática, ou seja, permanência por um longo período de tempo na 
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realização de uma determinada atividade (TELLES et al., 2016). De acordo com a 

WHO (2003) a aderência, no que diz respeito à saúde, é quando o comportamento de 

uma pessoa em relação à hábitos saudáveis corresponde às recomendações de 

profissionais da saúde. Assim, segundo Hawley-Hague et al (2016), a aderência pode ter 

diferentes definições, dependendo do objetivo e de sua forma de medir.  

Esses conceitos de adoção e aderência estão relacionados pois não há aderência 

sem uma adoção inicial, e ambos possuem diversos fatores que podem estar 

relacionados positivamente, aumentando a adoção ou aderência, ou negativamente, 

diminuindo alguma delas (TELLES et al., 2016). Esses fatores podem ser diversos, 

como: sociodemográficos, econômicos, presença de doenças ou comorbidades, 

psicológicos, sociais, culturais, regionais e intrínsecos (WHO, 2003; PICORELLI et al., 

2014; ALKERWI et al., 2015; GALVIM et al., 2019).  

Em relação ao uso de aplicativos de atividade física, esses fatores podem ser 

diversos, sendo que de acordo com alguns estudos a falta de segurança dos dados, 

funções complicadas ou confusas dentro do aplicativo e a falta de estratégias para 

mudança de comportamento, podem prejudicar o uso, já técnicas para 

automonitoramento, recompensas, definição de metas, presença de vídeos e poder 

personalizar o aplicativo, foram verificados como positivos para o uso em diferentes 

faixas etárias, desde o público infantil (BONDARONEK et al., 2018; SEAH; KOH, 

2021; MIDDELWEERD et al., 2014). 

 

2.4 Uso de aplicativos de atividade física por idosos 

 

Pensando na adoção e aderência de tecnologias, é importante verificar como é 

realizado esse uso por idosos. De acordo com uma pesquisa do Cetic (2018), no ano de 

2018 cerca de 69% dos idosos possuíam telefone celular, sendo que todos eles 

utilizaram o celular nos últimos 3 meses. Além disso, Gitlow (2014) identificou que os 

idosos estão utilizando mais telefones celulares e computadores para comunicação.  

Com esse aumento do uso de tecnologias por idosos, houve um aumento no 

desenvolvimento de aplicativos voltados para práticas saudáveis para esse público. Um 

estudo de Amorim et al (2018) verificou aplicativos existentes direcionados à saúde e ao 

cuidado de idosos, sendo que dos 25 aplicativos encontrados três eram de atividade 

física, sendo eles todos gratuitos e eles possuíam orientações e instruções para prática de 

AF, por meio de texto escrito, imagens, vídeos ou áudios. 
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A utilização de dispositivos móveis pode gerar diversos benefícios para idosos, 

como proporcionar interação social, relação intergeracional, lazer e inclusão digital, 

além de auxiliar para adquirir conhecimentos e informações, melhorar a qualidade de 

vida e diminuir a solidão (SANTOS; FEITOSA; SILVA, 2016; CASADEI; 

BENNEMANN; LUCENA, 2019). Contudo, os idosos podem enfrentar algumas 

barreiras ao utilizarem essas formas de tecnologias, como angústias e medos, déficits 

em habilidades cognitivas, problemas de saúde, falta de instruções e orientações e o 

custo (MOSTAGHEL; OGHAZI, 2017; VAPORTZIS; CLAUSEN; GOW, 2017).  

Além dessas barreiras, existem diversos outros fatores que podem influenciar o 

comportamento individual, os quais de acordo com Sallis (2006) podem ser biológicos, 

psicológicos, familiares, ocupacionais, recreativos, políticos e ambientais. Alguns 

desses fatores foram encontrados em uma investigação de Chen e Chan (2014), que 

identificou que características individuais, como sexo, idade, escolaridade, deficiências 

de saúde, ansiedade e autoeficácia e fatores ambientais, como acessibilidade, auxílio e 

orientação, podem afetar a aceitação de idosos à tecnologia. 

Um estudo de Castro et al (2020), realizado com indivíduos acima de 40 anos, de 

uma região de alta vulnerabilidade social de um município no interior de São Paulo, 

verificou que aspectos importantes para o uso de aplicativos de atividade física de 

acordo com esse público específico foram: ter interface simples e mensagens 

motivacionais, poder personalizar o aplicativo, ter feedback, permitir fazer grupos com 

amigos, ter um treinador (avatar) e ser gratuito.  

 Assim, sabendo dos diversos aspectos que podem influenciar a mudança de 

comportamento e o uso de tecnologias, é importante que sejam considerados as 

necessidades, contextos e preocupações dos usuários no desenvolvimento de 

tecnologias mais acessíveis (VAPORTZIS; CLAUSEN; GOW, 2017; BRODIE et al., 

2018; BEUKERING et al., 2019; GRIFFIN et al., 2019). É necessário, então, a 

realização de uma revisão da literatura para mapear todos os fatores, em um âmbito 

global, que podem estar relacionados com o uso de aplicativos de AF por usuários, 

principalmente idosos. 

 

 

2.5 Revisão de Escopo  

 

Revisões de literatura são estudos realizados por meio da organização e da síntese 

das principais obras existentes em uma determinada área relevante, podendo identificar 
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falhas de pesquisas anteriores, apresentar um novo panorama sobre um assunto, além de 

justificar novas pesquisas nessas temáticas (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014; 

GALVÃO; PLUYE; RICARTE, 2018). 

Sobre as revisões de literatura,   

Esses estudos podem conter, análises destinadas a comparar 

pesquisas sobre temas semelhantes ou relacionados; apontar a 

evolução das teorias, dos aportes teórico metodológicos e sua 

compreensão em diferentes contextos, indicar as tendências e 

procedimentos metodológicos utilizadas na área, apontar 

tendências das abordagens das práticas educativas 

(VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014, p.168). 

 

Contudo, a partir do século XX, os pesquisadores começaram a desenvolver uma 

variedade de projetos de revisões, com métodos explícitos, a fim de atender a diferentes 

demandas de pesquisa e política (GRANT; BOOTH, 2009). Assim, diferentes tipos de 

revisões foram surgindo com o passar dos anos.  

Existem diversos tipos de revisões de literatura, sendo que Sutton et al (2019) 

identificaram e categorizaram 48 tipos de revisões. Devido a essa variedade, é 

importante que o pesquisador defina de maneira clara e transparente a metodologia da 

sua pesquisa, pois cada tipo de revisão possui uma finalidade específica (GRANT; 

BOOTH, 2009; VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).   

Para o presente estudo, os diversos tipos de revisões foram analisados para 

identificar qual seria a ideal para o mesmo, mas as principais foram as revisões 

narrativa, integrativa, sistemática e de escopo.  

 De acordo com Rother (2007) a revisão narrativa descreve e discute de forma 

ampla determinado assunto por meio da análise da literatura publicada, além disso,  

Essa categoria de artigos têm um papel fundamental para a 

educação continuada pois, permitem ao leitor adquirir e atualizar 

o conhecimento sobre uma temática específica em curto espaço 

de tempo; porém não possuem metodologia que permitam a 

reprodução dos dados e nem fornecem respostas quantitativas 

para questões específicas (ROTHER, 2007, p.1). 
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A revisão integrativa é utilizada para sintetizar estudos disponíveis sobre uma 

temática específica, de maneira ordenada, sistemática e ampla, fornecendo diversas 

informações sobre um assunto, podendo ter como finalidades a definição de conceitos, 

revisão de teorias e análise da metodologia de pesquisas sobre uma temática (ERCOLE; 

MELO; ALCOFORADO, 2014). Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), ela pode 

direcionar a prática a partir do conhecimento científico.  

Um outro tipo de revisão é a sistemática, a qual possui uma metodologia rigorosa 

e possui um objetivo detalhado para responder a uma pergunta bem específica, critérios 

de elegibilidade bem definidos, um protocolo da revisão descrito permitindo 

reprodutibilidade, uma avaliação crítica das pesquisas selecionadas e a limitação do viés 

(CASTRO, 2001; STRATTON, 2019). Nesse tipo de pesquisa, pode ou não ser 

realizada a meta-análise, o qual segundo Castro (2001, p.1) “é o método estatístico 

utilizado na revisão sistemática para integrar os resultados dos estudos incluídos”.  

Já revisão de escopo possui uma pergunta mais ampla e pode ser utilizada para 

diferentes propósitos, sendo eles: identificar evidências disponíveis sobre uma temática, 

esclarecer conceitos, verificar como investigações sobre determinado tópico são 

realizadas, verificar lacunas do conhecimento, ser precursora de uma revisão 

sistemática, identificar características ou conceitos em diferentes estudos, verificar 

fatores relacionados a um determinado conceito. Além disso, ela possui rigorosidade e 

clareza em sua metodologia, com critérios bem estabelecidos, a fim de proporcionar 

confiabilidade aos seus dados (MUNN et al., 2018). 

A partir da pesquisa dos tipos de revisões de literatura foi identificado que o 

presente estudo se adequa de forma mais precisa a tipologia da revisão de escopo. No 

Quadro 1 podemos observar informações sobre características e finalidade dessas 

revisões de acordo com diferentes investigações.  

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Quadro 1 – Características e finalidades das revisões de escopo de acordo com 

diferentes estudos. 

Autores Finalidades e características da revisão de escopo 

Grant e Booth (2009)  

Identifica a extensão de evidências disponíveis na literatura 

sobre determinado assunto por meio de uma metodologia 

transparente e replicável. Não é necessário a avaliação da 

qualidade nesses estudos. 

Munn et al (2018) 

São utilizadas para realização de síntese de evidências sobre 

um tópico específico, determinando o volume de literatura 

disponível e detalhando informações sobre um assunto 

determinado. Podem ser realizadas com os seguintes objetivos:  

• Identificar os estudos disponíveis sobre um determinado 

assunto; 

• Definir e esclarecer conceitos;  

• Analisar como a investigação é realizada sobre um tópico 

específico; 

• Identificar e analisar fatores associados a um assunto; 

• Ser precursora de uma revisão sistemática; 

• Verificar lacunas na literatura. 

Williamson et al (2020) 

Permite a investigação e inclusão de diversos estudos, 

fornecendo uma visão abrangente sobre uma determinada área 

de pesquisa. Durante seu processo de realização, sua 

metodologia é flexível para alterações à medida que se aprende 

mais sobre as evidências.  

Cordeiro e Soares (2019) 

Não se trata de investigar a melhor evidência sobre uma 

intervenção, mas sim, de reunir uma variedade de 

investigações sobre um assunto e informar detalhes sobre elas. 

Ela permite o rastreio de potencialidades em determinados 

tópicos, apoiando pesquisadores, trabalhadores e gestores da 

área da saúde.  



25 

 

Barbosa e Tricco (2019) 

Pode ser utilizada para realização de uma síntese rigorosa de 

investigações, identificando a gama de conhecimento e as 

lacunas em evidências disponíveis sobre um assunto. Na área 

da saúde e da atividade física, ela pode auxiliar na 

compreensão dos estudos publicados sobre um tópico e 

contribuir para pesquisas futuras e para prática.  

Arksey e O’Malley (2005) 

São investigações de evidências sobre um tópico, que podem 

ser realizadas para: 

• Examinar o volume, o alcance e a natureza de campos de 

estudo, mapeando as evidências disponíveis; 

• Verificar a viabilidade e relevância de realizar uma revisão 

sistemática completa; 

• Sintetizar e disseminar resultados de investigações sobre um 

determinado assunto; 

• Identificar lacunas na literatura disponível. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Segundo Arksey e O’Malley (2005), a revisão de escopo pode ser realizada em 

cinco etapas, sendo elas: 

1. Identificação da pergunta de pesquisa; 

2. Identificação dos estudos relevantes para responder à questão de pesquisa e 

desenvolvimento da estratégia de busca; 

3. Seleção dos estudos de acordo com os critérios elegibilidade; 

4. Extração de dados importantes; 

5. Agrupamento, resumo e discussão dos dados encontrados. 

De acordo com Cordeiro e Soares (2019), dois instrumentos importantes para 

garantir a transparência, a clareza e a confiabilidade das revisões de escopo são a 

extensão PRISMA para revisões de escopo (PRISMA-ScR) e o Manual de Revisões do 

Joanna Briggs Institute (JBI).  

O Manual de Revisões do JBI apresenta orientações para a preparação e 

realização de revisões, contendo capítulos separados para tipos diferentes de revisões e 

abordando quando elas devem ser realizadas, juntamente com recomendações de como 

conduzi-las. Desde 2017 esse manual é disponível online e de forma gratuita no site do 
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JBI, sendo que a versão mais recente desse documento é do ano de 2020 

(AROMATARIS; MUNN, 2020). 

O PRISMA-ScR foi desenvolvido por Tricco et al (2018), sendo uma extensão e 

adaptação do PRISMA original para revisões sistemáticas, no qual cinco itens foram 

removidos e a redação de alguns itens foi modificada a fim de se adaptar às revisões de 

escopo. Esse instrumento possui 22 itens com recomendações sobre os tópicos título, 

resumo, introdução, métodos, resultados, discussão e financiamentos, de revisões de 

escopo. Além disso, está de acordo com as orientações do Manual de revisões do JBI. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

O presente estudo é original em sua temática pois foram realizadas buscas no 

banco de dados do Cochrane de revisões sistemáticas, no Joanna Briggs Institute (JBI) 

Evidence Synthesis e na base de dados PubMed, a fim de verificar a originalidade e 

viabilidade da realização dessa revisão. A partir desta investigação foi verificada a 

existência de três pesquisas similares (KOURBELIS et al., 2018; YANG; ZHAO, 2020; 

AHMAD et al., 2020), sendo que estas diferem da presente revisão em vários aspectos, 

como não possuem resultados específicos do publico idoso, os aplicativos não são de 

atividade física, incluem apenas estudos clínicos controlados randomizados, não 

verificam a adoção aos aplicativos, buscaram estudos apenas no idioma inglês ou não 

abrangeram estudos dos últimos 10 anos. Portanto, esta revisão de escopo será a 

primeira a mapear fatores específicos do público idoso relacionada à adoção ou 

aderência de aplicativos móveis de AF em uma variedade de tipos de estudo.  

 Em uma perspectiva futura em que indivíduos idosos utilizarão cada vez mais 

recursos tecnológicos, é de extrema importância compreender os fatores relacionados à 

adoção ou aderência de aplicativos de AF por esse público. Os resultados dessa revisão 

poderão auxiliar empresas e pesquisadores no desenvolvimento ou aprimoramento de 

aplicativos móveis de AF, mais adequados e acessíveis para esse público. Desse modo, 

poderá ocorrer uma maior adoção e aderência desses indivíduos a esses aplicativos, 

aumentando a prática de AF, e consequentemente, prevenindo doenças e promovendo a 

saúde em diversos aspectos, como biológicos, sociais e psicológicos. 
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4. OBJETIVO 

O objetivo da presente revisão de escopo é mapear o que os estudos abordam 

sobre os fatores relacionados à adoção e/ou aderência de aplicativos móveis de AF por 

idosos. 

 

5. PERGUNTA DE PESQUISA 

Para elaboração da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PCC, acrônico 

para População, Conceito e Contexto, a qual está descrita na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Descrição da estratégia PCC para formulação da pergunta de pesquisa 

 

 

 

 

 

                

          Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Desse modo as perguntas de pesquisa são: 

 O que os estudos apresentam como fatores relacionados à adoção de aplicativos 

móveis de AF por idosos? 

  O que os estudos apresentam como fatores relacionados à aderência de 

aplicativos móveis de AF por idosos? 

 

 

Abaixo serão apresentados dois manuscritos dessa revisão, sendo eles: 

 Manuscrito 1: Protocolo da revisão com os detalhes metodológicos da mesma. 

Foi publicado no periódico BMJ Open (Lorenzi et al., 2021). 

 Manuscrito 2: Artigo da revisão de escopo, incluindo seus resultados. O mesmo 

ainda não foi submetido para algum periódico. 

Acrônimos Descrição 

População  Idosos  

Conceito Fatores relacionados à adoção e/ou aderência  

Contexto Aplicativos móveis de atividade física 
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Factors related to the adoption and adherence of physical activity mobile applications by 

older people: A scoping review protocol. 

ABSTRACT 

Introduction Aging is a natural process marked by physiological changes and declines 

in functional capacity. One strategy to encourage healthy habits in older people is the 

use of applications on mobile devices to promote physical activity (PA). An immediate 

challenge is for these applications to be accessible to older people themselves, while a 

second challenge is to retain their interest and engagement in connection with physical 

activity itself. Therefore, the purpose of this review is to map the factors related to the 

adoption and adherence of physical activity (PA) mobile applications by older people. 

Methods and analysis Five databases will be searched where articles and reviews, 

available between 2010 and present, in English, Portuguese or Spanish, at full text, will 

be included. In addition, two additional strategies will be performed, including grey 

literature. The search terms adoption, adherence, factors, mobile application, PA, older 

people and other terms related to them will be used in the search strategy. This review 

will include studies that identify factors related to the adoption and adherence to PA 

mobile applications by people over 60 years. The selection of studies will be carried out 

by two reviewers in five stages: identification of studies and duplicate removal; pilot 

test; selection by reading abstracts; inclusion by reading the full text and search in 

additional sources. Disagreements will be resolved by a third reviewer. Data will be 

extracted using a data extraction tool. Quantitative data will be described in a narrative 

manner and qualitative data will be categorized through inductive thematic analysis. 

Ethics and dissemination Ethical approval is not required for this scoping review.  

Plans for the dissemination of the review include the presentation of the results at 

relevant scientific conferences and the submission and publication in significant 

journals. 

Registration number: Open Science Framework (DOI: 10.17605/OSF.IO/4578N) 

Strengths and limitations of this study 

 Five databases will be consulted, as well as two additional strategies, including the 

grey literature. 
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 Double-blind screening done by two reviewers independently, all abstracts and full 

texts will be read by both of them. 

 We verified studies in two other languages besides English. 

 Other studies involving older participants but do not have specific data from this 

population on the adoption or adherence of physical activity mobile applications, 

will not be included.  

 A limitation is the lack of critical appraisal of study quality and risk of bias 

assessment using this type of review. 

 

INTRODUCTION 

Aging is a constant and natural process, marked by physiological changes and declines 

in functional capacity. When associated with an unhealthy lifestyle it can cause the 

development or aggravation of Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) which are 

one of the main causes of hospitalizations and deaths of the older people. Some risk 

factors that can cause the progression of these diseases are inadequate nutrition, 

smoking, excessive consumption of alcoholic beverages, obesity and physical 

inactivity.1-4  

According to Piercy et al,5 regular physical activity (PA), can help to prevent 

these diseases and can generate other benefits for older people such as reduce the risk of 

mortality from all causes, improve quality of life and cognition, decrease anxiety and 

risk of depression, improve sleep and bone health and reduce risk of falls and dementia. 

Despite these benefits, few older people are adept at the practice of PA and reach the 

recommended minimum. This is due to barriers such as health problems, fear of 

practicing, lack of guidance, stimulation and motivation, difficulty in getting to facilities 

and places to perform.6-8 

One strategy to circumvent some of these barriers and promote an increase in 

physical activity is the use of applications on mobile devices such as e-health and m-

health.9 Studies demonstrate that these applications are effective for increasing PA 

levels, motivating users to practice and changing attitudes, beliefs and perceptions.10,11 

The use of mobile devices can generate several benefits for older people such as 

providing social interaction, intergenerational relationships, leisure and digital 

inclusion, in addition to helping to acquire knowledge and information, improve quality 
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of life and reduce loneliness.12,13 In addition, studies point out that mobile applications 

are an economical alternative since most of these tools are free and affordable and the 

use of mobile devices by older people is growing. Another important feature of 

applications is offering feedback and setting goals which favors motivation.14,15 

However, despite the benefits of these technologies, older people may face a 

number of challenges in using them, such as anxieties and fears, deficits in cognitive 

skills, health problems, lack of instructions and guidelines and the cost.16,17 In addition 

to these challenges, there are other factors that can influence individual behavior which 

according to Sallis et al,18 can be biological, psychological, familiar, occupational, 

recreational, political and environmental. This was verified in a study which showed 

that individual characteristics such as sex, age, education, health deficiencies, anxiety, 

self-efficacy, and environmental factors such as accessibility, help and guidance, can 

affect the acceptance of older people to technology.19 

Knowing the aspects that can influence the use of mobile devices applications by 

older individuals it is important to consider the demands, contexts and desires of these 

users in the development of more accessible technologies.17,20-22 It is therefore necessary 

to carry out a literature review to analyze all factors that may be related to the use of 

these applications by them, including adoption, defined as the beginning of a practice 

such as downloading an application, and adherence, defined as the continuity of a 

practice for a period of time such as continuing to use an application.23 

A preliminary search of the Cochrane Database of Systematic Reviews, Joanna 

Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis and the PubMed database was carried out to 

explore the feasibility and novelty of such a review. The search revealed that the review 

is original. Only three articles with similar themes were found, and they differ from the 

present review in a number of ways. For example, they do not obtain results from the 

older people, they do not focus exclusively on PA applications, and they only include 

randomized controlled clinical studies.24-26 Therefore, this scoping review will be the 

first to map specific factors of the older population relating to the adoption or adherence 

of PA mobile applications across a range of study types, based on existing literature.  

Besides being original, a scoping review with this theme is relevant, as PA 

mobile applications must be accessible to older people and it is important to check all 
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the factors that are related to the adoption and adherence of these applications by this 

population so that future applications be developed according to this population and to 

increase its use by them. The choice of the scoping review was due to the fact that this 

type of review has a broad objective and can be used to identify the studies about a 

topic, to verify knowledge gaps and to map factors related to a certain topic.27 Thus, the 

objective of the present scoping review is to map what the studies present about the 

factors related to the adoption and adherence of PA mobile applications by older people. 

METHODS AND ANALYSIS 

This scoping review will be conducted in accordance with the JBI methodology for 

scoping reviews28 and the PRISMA extension for scoping reviews.29 

To develop the research questions, the PCC strategy, which means Population, 

Concept and Context, was used. The research questions are:  

I. What do studies present as factors related to the adoption of PA mobile 

applications by older people? 

II. What do studies present as factors related to the adherence of PA mobile 

applications by older people?  

Search strategy 

The search strategy will aim to locate both published and unpublished articles and 

reviews. An initial limited search of PubMed and Google Scholar was undertaken to 

identify articles on the topic in order to verify terms related to the research question of 

the present review. After consulting words contained in the titles and abstracts of 

relevant articles, the following search terms were defined: adoption, adherence, factors, 

applications, PA and older people, in addition to their related terms. These terms were 

used to develop full search strategy for five databases, and will be used to perform the 

bibliographic search of the full review. They will be investigated in titles, abstracts and 

keywords of studies in the chosen databases. These search strategies were adapted 

according to the characteristics of the databases, including the use of Mesh Terms where 

necessary. The preliminary search strategy for Scopus is presented in Table I.  

In addition, the reference list of the studies selected in the review will be 

screened for additional studies meeting the inclusion criteria. Another additional source 
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for selection of studies will be a search on Google Scholar to identify studies including 

grey literature such as dissertations, theses and opinion papers that meet the eligibility 

criteria. The first 150 studies found in the whole search will be analyzed for answers to 

the research questions. The decision to add grey literature is because some of the studies 

on the subject may be patents or industry/market research as well as theses and 

dissertations rather than journal articles. Many applications are released and published 

on different venues and this scoping review aim to broaden the search to try to map all 

possible studies.   

 

Table 1 - Search strategy for Scopus 

Search  Query 

#1                                            

Population 

TITLE-ABS-KEY(elder* OR "elderly population" OR "older 

people" OR aged OR “ageing population” OR “older population” OR 

ageing OR geriatric) 

 

#2 Concept 

#2.1 
 

TITLE-ABS-KEY((adoption OR adhesion OR install OR access OR 

download OR acceptance OR rejection) OR (adherence OR 

nonadherence OR "sustained use" OR abandonment OR persistence 

OR maintenance OR dropout OR attendance OR compliance OR 

non-compliance OR noncompliance) OR (factor* OR preference* 

OR characteristic* OR experience* OR determinant* OR attribute* 

OR perception* OR development OR barrier* OR facilitator*))  

 

#2.2 
 

TITLE-ABS-KEY("physical activity" OR "motor activity" OR 

exercise* OR "physical training" OR fitness)  

#3 Context 

TITLE-ABS-KEY("mobile application" OR app OR apps OR "cell 

phone" OR smartphone* OR "mobile devices" OR m-health OR e-

health) 

 

 
#4 #1 AND #2.1 AND #2.2 AND #3 

 

Limitations: Published between 2010 and 09/21/2020. Languages English OR 

Portuguese OR Spanish. Articles OR reviews.   

 

The databases to be searched include Web of Science (Clarivate Analytics), 

PubMed (NCBI), Scopus (Elsevier), Lilacs (BVS) and Scielo. All articles and review 
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studies that meet the criteria, available between 2010 and the present, in English, 

Portuguese or Spanish, in full text, will be included. The authors of the articles will be 

contacted to request missing or additional data as needed. The search strategies used in 

all databases are described in the Supplementary file 1. 

Study inclusion criteria 

Eligibility criteria, as well as inclusion and exclusion criteria are described in table 2. 

Table 2 - Eligibility criteria, inclusion and exclusion criteria of the review 

Eligibility criteria Inclusion criteria Exclusion criteria 

Present data about a 

mobile technology for 

physical activity (may 

have other goals as well). 

Have reported or identified 

factors related to the 

adoption or adherence of PA 

mobile applications by 

people over 60 years 

Articles where the full-

text copies cannot be 

obtained (after great 

effort to get it) 

Include people over 60 

years old.  

Studies in Portuguese, 

English or Spanish language 

Political documents or 

technical reports  

  
Articles from 2010 to search 

date 
  

 

This review will consider studies that include people over 60 years, with any gender and 

ethnicities, that have reported or identified factors related to the adoption or adherence 

of PA mobile applications. It is not necessary that the study participants have used an 

application, but the studies must have identified factors related to the use of it, in 

addition, the application may have other functions besides PA.    

This scoping review will consider for inclusion different study designs, 

including quantitative, qualitative and mixed methods study designs. The studies may or 

may not be published. All types of published articles such as letters to the editor, 

editorials and similar manuscripts will be included. Studies in Portuguese, English or 

Spanish language will be included. This significantly broadens the review from English-

only publications to include further European and South American literature, whilst 

remaining within the language competence of the reviewers. Articles where the full-text 

copies cannot be obtained, after great effort and exhausted all attempts by searching the 

databases and the journal website and contacting the corresponding authors, will not be 
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included. In addition, political documents or technical reports will not be included. 

 

Study/Source of evidence selection 

The selection of studies will take place in five stages. We are currently starting the 

fourth stage. In the first stage, the bibliographic search was carried out across the 

selected databases, according to the complete search strategy developed. All records 

generated by this search were exported to the Microsoft Excel 2016 program, in which 

the titles of the articles were placed in the same language to perform duplicate removal. 

To ensure the removal of all duplicates, the titles were placed in alphabetical order and 

two reviewers scanned the table and removed the duplicates that still existed.  

In the second stage, a pilot test was carried out in which two reviewers 

independently screened the titles and abstracts of 25 studies found with the 

bibliographic search. Through this pilot test, it was be possible to verify if the eligibility 

criteria are well defined. If there is 75% or more agreement between the reviewers, the 

selection of the studies will proceed to the third stage. If this percentage is less than 

75%, the eligibility criteria will be modified until this percentage agreement is achieved.  

In the third stage, the two reviewers independently screened all titles and 

abstracts of studies found in the bibliographic search by applying the eligibility criteria 

to select the studies for the next stage. In the fourth stage, which is the one we are 

starting to perform, the two reviewers will independently read all full texts of the 

articles that were chosen in the third stage, in order to choose those that will be included 

in the study, according to the inclusion criteria. Any disagreements that arise between 

the reviewers during the selection process will be resolved by a third reviewer. The 

screening of the abstracts and the full texts, that is steps 3 and 4, will be performed in a 

double-blind fashion by the two reviewers, who will read all the studies found 

independently without conferring. The last stage will be the realization of the additional 

strategies, which are the reading of the studies that were included in the review (fourth 

step) and of the first 150 studies found according to the Google relevance algorithm, 

including grey literature. The studies will be read according to steps three and four, in 

order to verify whether they will be included in the review.  

The reasons for exclusion of full text papers that do not meet the inclusion 

criteria will be recorded and reported in the scoping review. The results of the search 
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will be reported in the scoping review and presented in a Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) flow diagram.30  

Data extraction 

Data will be extracted from the studies included in the scoping review using a data 

extraction tool developed by the reviewers. This tool will be a table in Microsoft Excel 

2016 called “Data extraction form” (in the Supplementary file 2), which will be 

individual for each study, in order to summarize their main information. The data 

extracted will include specific details about the population, concept, context, methods 

and key findings relevant to the review research questions. This extraction form was 

developed based on the recommendations of the guidelines in the JBI 

recommendations,27 but other information has been included too. Thus, this form will 

contain information about study characteristics, intervention chosen for the study, 

characteristics of the study participants, characteristics of the mobile application used in 

the study, and factors related to the participant's adoption or adherence to the PA mobile 

application (such as barriers to download or use, reasons to download or maintain the 

use, reasons for withdrawal or abandonment of use, suggestions for improving or 

developing the mobile application, sociodemographic factors related to the use of the 

application and other information).  

The reviewers will trial the extraction tool on two or three studies to ensure that 

all relevant results are extracted. This draft data extraction tool will be modified and 

revised as necessary during the process of extracting data from each included paper. 

Modifications will be detailed in the full scoping review.  

Data analysis and presentation 

The extracted data will be presented in diagrammatic or tabular form in a manner that 

aligns with the objective of this scoping review. The results will be reported through the 

numerical identification of the studies and the discussion of their data, including the 

number of studies that were not included and the main reason for rejection, the number 

of studies included, general characteristics of the studies, types of study designs, 

population, characteristics of the interventions and applications used, factors related to 

adoption of PA mobile applications, factors related to adherence and gaps of the 

research.  
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Two reviewers will extract data from the included articles and compare tables, 

resolving disagreements through discussion. Quantitative data will be described in a 

narrative manner and analyzed using absolute and relative frequency, percentage, 

average and standard deviation. To verify the factors, reviewers will conduct an 

inductive thematic analysis on qualitative data. Constant comparison will be used to 

refine emerging conceptual categories, including a search for deviant cases. We will 

then list all types of factors that will appear and categorize them (eg barriers to using the 

app, reasons to download, reasons to continue using, sociodemographic factors related 

to usage), in which we will present the categories of factors that appeared in each article 

and, if necessary, subcategorize what was found in each category. This mapping can 

help guide the development of mobile apps that are more accessible to older end users. 

A likely date for completing all stages of the review and writing a manuscript will be 

October of this year.   

Patient and Public Involvement statement  

Patient and Public were not involved in this study.  
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SUPPLEMENTARY FILE 1 - Search Strategies 

Databases Search Strategy 

Web of 

Science 

TS=((adoption  OR adhesion  OR install  OR access  OR download  OR acceptance  OR 

rejection)  OR (adherence  OR nonadherence  OR "sustained use"  OR abandonment  OR 

persistence  OR maintenance  OR dropout  OR attendance  OR compliance  OR non-

compliance  OR noncompliance)  OR (factor*  OR preference*  OR characteristic*  OR 

experience*  OR determinant*  OR attribute*  OR perception*  OR development  OR 

barrier*  OR facilitator*))  AND TS=("mobile application"  OR app  OR apps  OR "cell 

phone"  OR smartphone*  OR "mobile devices"  OR m-health  OR e-health)  AND 

TS=("physical activity"  OR "motor activity"  OR exercise*  OR "physical training"  OR 

fitness)  AND TS=(elder*  OR "elderly population"  OR "older people"  OR aged  OR 

“ageing population”  OR “older population”  OR ageing  OR geriatric)  AND 

LANGUAGE: (English  OR  Portuguese  OR  Spanish) AND TYPES OF DOCUMENT: 

(Article  OR  Review). Time: 2010-2020. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI. 

PubMed 

((adoption[Title/Abstract] OR adhesion[Title/Abstract] OR install[Title/Abstract] OR 

access[Title/Abstract] OR download[Title/Abstract] OR acceptance[Title/Abstract] OR 

rejection) [Title/Abstract] OR (adherence[Title/Abstract] OR 

nonadherence[Title/Abstract] OR "sustained use"[Title/Abstract] OR 

abandonment[Title/Abstract] OR persistence[Title/Abstract] OR 

maintenance[Title/Abstract] OR dropout[Title/Abstract] OR attendance[Title/Abstract] 

OR compliance[Title/Abstract] OR non-compliance[Title/Abstract] OR noncompliance) 

[Title/Abstract] OR (factor*[Title/Abstract] OR preference*[Title/Abstract] OR 

characteristic*[Title/Abstract] OR experience*[Title/Abstract] OR 

determinant*[Title/Abstract] OR attribute*[Title/Abstract] OR perception*[Title/Abstract] 

OR development[Title/Abstract] OR barrier*[Title/Abstract] OR 

facilitator*))[Title/Abstract] AND ("mobile application"[Mesh Terms] [Title/Abstract] 

OR "mobile application"[Title/Abstract] OR app[Title/Abstract] OR apps[Title/Abstract] 

OR "cell phone"[Title/Abstract] OR smartphone*[Title/Abstract] OR smartphone[Mesh 

Terms] [Title/Abstract] OR "mobile devices"[Title/Abstract] OR m-health[Title/Abstract] 

OR e-health) [Title/Abstract] AND ("physical activity"[Title/Abstract] OR "motor 

activity"[Title/Abstract] OR "motor activity"[Mesh  Terms] [Title/Abstract] OR 

exercise*[Title/Abstract] OR exercise[Mesh  Terms] [Title/Abstract] OR "physical 

training"[Title/Abstract] OR fitness) [Title/Abstract] AND (elder*[Title/Abstract] OR 

"elderly population"[Title/Abstract] OR "older people"[Title/Abstract] OR 

aged[Title/Abstract] OR “ageing population” [Title/Abstract] OR “older population” 

[Title/Abstract] OR ageing[Title/Abstract] OR geriatric) [Title/Abstract] Filters applied: 

Full text, Classical Article, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial Protocol, Clinical 

Trial, Phase I, Clinical Trial, Phase II, Clinical Trial, Phase III, Clinical Trial, Phase IV, 

Clinical Trial, Veterinary, Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Historical 

Article, Introductory Journal Article, Journal Article, Meta-Analysis, Newspaper Article, 

Observational Study, Observational Study, Veterinary, Randomized Controlled Trial, 

Review, Scientific Integrity Review, Systematic Review, English, Portuguese, Spanish. 
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Scopus 

TITLE-ABS-KEY((adoption OR adhesion OR install OR access OR download OR 

acceptance OR rejection) OR (adherence OR nonadherence OR "sustained use" OR 

abandonment OR persistence OR maintenance OR dropout OR attendance OR 

compliance OR non-compliance OR noncompliance) OR (factor* OR preference* OR 

characteristic* OR experience* OR determinant* OR attribute* OR perception* OR 

development OR barrier* OR facilitator*)) AND TITLE-ABS-KEY("mobile application" 

OR app OR apps OR "cell phone" OR smartphone* OR "mobile devices" OR m-health 

OR e-health) AND TITLE-ABS-KEY("physical activity" OR "motor activity" OR 

exercise* OR "physical training" OR fitness) AND TITLE-ABS-KEY(elder* OR "elderly 

population" OR "older people" OR aged OR “ageing population” OR “older population” 

OR ageing OR geriatric) AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2021 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2016 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2015 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2014 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2013 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2012 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2011 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2010 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( 

DOCTYPE ,  "re" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO ( 

LANGUAGE ,  "Portuguese" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Spanish" ) ) 

Lilacs 

((adoption OR adhesion OR install OR access OR download OR acceptance OR rejection) 

OR (adherence OR nonadherence OR "sustained use" OR abandonment OR persistence 

OR maintenance OR dropout OR attendance OR compliance OR non-compliance OR 

noncompliance) OR (factor* OR preference* OR characteristic* OR experience* OR 

determinant* OR attribute* OR perception* OR development OR barrier* OR 

facilitator*)) AND ("mobile application" OR app OR apps OR "cell phone" OR 

smartphone* OR "mobile devices" OR m-health OR e-health) AND ("physical activity" 

OR "motor activity" OR exercise* OR "physical training" OR fitness) AND (elder* OR 

"elderly population" OR "older people" OR aged OR “ageing population” OR “older 

population” OR ageing OR geriatric). AND ( db:("LILACS") AND 

type_of_study:("prevalence_studies" OR "screening_studies" OR "evaluation_studies" 

OR "clinical_trials" OR "risk_factors_studies" OR "systematic_reviews" OR 

"prognostic_studies" OR "case_reports" OR "guideline" OR "etiology_studies" OR 

"incidence_studies" OR "health_economic_evaluation" OR "qualitative_research" OR 

"observational_studies" OR "diagnostic_studies" OR "overview" OR "policy_brief" OR 

"sysrev_observational_studies") AND la:("pt" OR "en" OR "es")) AND 

(year_cluster:[2010 TO 2020]) 

Scielo 

((adoção OR adesão OR instalar OR acesso OR acessar OR baixar OR download OR 

aceitação OR rejeição) OR (aderência OR abandono OR persistência OR manutenção OR 

desistência OR comparecimento) OR (fator* OR preferência* OR característica* OR 

experiência* OR determinante* OR atributo* OR percepções OR desenvolvimento OR 

barreira* OR facilitador*)) AND (aplicativo* OR app* OR celular* OR smartphone* OR 

“dispositivos móveis” OR m-health OR e-health) AND (“atividade física” OR “atividade 

motora” OR “treinamento físico” OR “exercício físico” OR fitness) AND (idoso* OR 

“população idosa” OR “pessoa idosa”) AND year_cluster:("2015" OR "2016" OR "2019" 

OR "2018" OR "2020" OR "2017" OR "2010" OR "2013" OR "2011" OR "2012" OR 

"2014") AND type:* AND la:("pt" OR "en" OR "es") 

Google 

Scholar 

mobile application AND elderly AND (adoption OR adhesion OR download OR 

adherence OR nonadherence OR factor OR preference OR determinant OR barrier OR 

facilitator) AND "physical activity". From 2010 to the present time. 
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SUPPLEMENTARY FILE 2 - Data extraction instrument 

Study characteristics 

Title:   

Citation details (e.g. author/s, date, title, journal, volume, issue, pages):   

Question/s:   

Objective/s:  

Inclusion/Exclusion Criteria (Population, Concept, Context and Types of 

evidence source): 
  

Country:    

Context:  

Methodology:   

Relevant results for the topic:   

Intervention chosen for the study (if there is) 

Type and duration:   

Relevant characteristics:   

Study participants 

Age:   

Sex:   

Scholarity:   

Pre-existing diseases and comorbidities:   

Physical activity (PA) level:   

Characteristics of the mobile application used in the study 

Design and Interface:   

Functions and Usability:   

Factors related to the participant's adoption and/or adherence to the PA mobile 

application 

Barriers to download and/or use:   

Reasons to download and/or maintain the use:   

Reasons for withdrawal or abandonment of use:   

Suggestions for improving or developing the mobile application:   

Suggestions for improving the intervention performed (if there is):   

Sociodemographic factors related to the use of the application  

Other related factors:   
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RESUMO  

Introdução: A atividade física (AF) pode gerar benefícios biológicos, psicológicos e 

sociais para todos os indivíduos. Contudo, os níveis de AF tendem a declinar ao longo 

da vida. Uma estratégia para auxiliar na mudança de comportamento para prática de AF 

regular é o uso da tecnologia, como os aplicativos em dispositivos móveis. Todavia, o 

público idoso enfrenta dificuldades e barreiras frente a essas tecnologias. Torna-se 

importante identificar então, a literatura científica da temática para colaborar no 

aprimoramento e/ou criação de novos aplicativos de atividade física acessíveis a esse 

público. Desse modo, o objetivo da presente investigação é mapear os fatores 

relacionados com adoção e/ouou aderência de aplicativos móveis de AF por idosos. 

Métodos: Foram realizadas buscas em cinco bases de dados, com uma estratégia 

desenvolvida a partir de termos como adoção, aderência, fatores, aplicativos móveis, AF 

e idosos. Além disso foram realizadas outras duas estratégias adicionais pela verificação 

da lista de referências dos incluídos e busca no Google Acadêmico. Foram incluídos 

estudos disponíveis de 2010 até a data da busca nos idiomas inglês, português ou 

espanhol. Os dados quantitativos foram relatados de forma narrativa e os qualitativos 

foram analisados por meio de uma análise temática indutiva. Resultados: Foram 

incluídos 12 estudos na revisão, sendo a maioria publicado após 2017 e metade 

publicado na Suíça ou nos Estados Unidos. As pesquisas tiveram diferentes tipos de 

design sendo os mais frequentes estudos de usabilidade, de intervenção, de entrevista e 

de design, e desenvolvimento de produto. Além disso, a abordagem qualitativa foi a 

mais utilizada e a maioria dos estudos (58,3%) tiveram entre 11 e 20 participantes. 

Todos os participantes das pesquisas utilizaram ao menos um aplicativo de AF. Os 

principais fatores encontrados em relação à adoção foram fatores pessoais relacionados 

com o próprio indivíduo, enquanto que para a aderência os principais fatores foram os 

motivos técnicos relacionados ao aplicativo utilizado. Conclusão: Essa revisão permitiu 

a identificação de fatores específicos para o público idoso, podendo auxiliar no 

desenvolvimento e aprimoramento de aplicativos móveis de AF, aumentando a adoção e 

aderência desse público. 

Palavras-chave: Revisão, Envelhecimento saudável, Exercício Físico, Aplicativos 

Móveis.  
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INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento pode gerar modificações físicas, psicológicas e 

sociais. Muitos problemas que ocorrem com o envelhecimento estão relacionados com 

um estilo de vida não saudável, desse modo, um envelhecimento bem-sucedido pode 

auxiliar para prevenção de doenças e promoção da saúde (ESTEBSARI et al, 2020).  

Um dos comportamentos importantes para um estilo de vida saudável é a prática 

de atividade física (AF), a qual pode gerar diversos benefícios para toda população, 

incluindo os idosos, como auxiliar na prevenção de doenças, promover a socialização, 

melhorar a saúde mental e o desempenho físico, promover um bem-estar emocional, 

melhorar a autonomia e a saúde (LANGHAMMER; BERGLAND; RYDWIK, 2018; 

VENTURIERI; LIMA, 2015; SANTOS et al., 2020).  

No entanto, apesar da importância da prática de AF, em um estudo realizado por 

Guthold et al (2018) com 1,9 milhões de indivíduos de 168 países, identificou que, em 

2016, cerca de um quarto (27,5%) da população global não realizavam o mínimo 

recomendado de AF, além disso, de acordo com Cleland et al (2009) os níveis de AF 

tendem a declinar ao longo da vida do indivíduo.  

Uma estratégia para promover e manter a prática regular de AF e combater riscos 

relacionados com a inatividade física, é o uso de aplicativos de dispositivos móveis 

(VERZANI; SERAPIÃO, 2020). Sobre a efetividade desses aplicativos, uma pesquisa 

desenvolvida por Fanning et al (2017), identificou que todos os indivíduos que 

utilizaram o aplicativo de AF conseguiram aumentar seus níveis de atividade moderada 

a vigorosa em pelo menos 11 minutos diários. 

Contudo, os idosos podem enfrentar algumas barreiras ao utilizarem essas formas 

de tecnologias, além de diversos outros fatores que podem influenciar o comportamento 

individual, como fatores psicológicos, biológicos, ocupacionais, sociais e ambientais. 

(MOSTAGHEL; OGHAZI, 2017; SALLIS 2006). Desse modo, é importante que esses 

aplicativos se adaptem aos requisitos dos consumidores e sejam desenvolvidos de 

acordo com as opiniões do público-alvo ao qual eles se destinam, a fim de facilitar a 

mudança de comportamento, a manutenção do mesmo e melhora o uso do aplicativo 

(BRODIE et al., 2018; KIRWAN et al., 2013; TULU et al., 2016).  

Evidencia-se então a importância da realização de uma revisão da literatura a fim 

de verificar todos os fatores relacionados com o uso desses aplicativos por idosos, 

incluindo fatores para adoção e aderência, e permitir o desenvolvimento de aplicativos 
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mais acessíveis a esse público. Segundo Munn et al (2018) a revisão de escopo possui 

uma pergunta de pesquisa ampla e alguns de seus objetivos são identificar evidências 

disponíveis sobre uma temática na literatura e mapear fatores associados a um 

determinado assunto. Assim, realizar uma revisão de escopo para verificar esses fatores 

é relevante pois permitirá a identificação das evidências disponíveis sobre esse tema e 

não existe ainda uma revisão específica sobre esses fatores específicos do público idoso. 

Desse modo, o objetivo da presente revisão é mapear os fatores relacionados com 

adoção e/ou aderência de aplicativos móveis de AF por idosos.  

MÉTODOS 

Esta revisão de escopo foi planejada, conduzida e relatada de acordo com a 

extensão do PRISMA para revisões de escopo-PRISMA-ScR (TRICCO et al, 2018) e 

seguindo a metodologia do manual de revisões de escopo do Joanna Briggs Institute 

(PETERS et al, 2020). O protocolo da revisão com os detalhes metodológicos está 

publicado (LORENZI et al., 2021). 

Critérios de elegibilidade, inclusão e exclusão 

Para elegibilidade os estudos deveriam ter dados sobre uma tecnologia móvel para 

AF (podendo ter outros objetivos também) e incluir na amostra indivíduos acima de 60 

anos. Já os critérios para inclusão na revisão foram ter relatado ou identificado fatores 

relacionados com a adoção ou a aderência de aplicativos móveis de AF de indivíduos 

acima de 60 anos, ser um artigo ou revisão, estar no idioma português, inglês ou 

espanhol e ser um artigo publicado de 2010 até a data da busca (09/21/2020). Não há 

restrição para o tipo de desenho do estudo. Serão excluídos documentos políticos, 

relatórios técnicos e artigos cuja cópia completa do texto integral não consiga ser obtida 

mesmo após grande esforço e tentativa.  

Fontes de evidência e Estratégia de busca 

Foram realizadas buscas nas bases de dados Web of Science (Clarivate Analytics), 

PubMed (NCBI), Scopus (Elsevier), Lilacs (BVS) e Scielo, a partir de uma estratégia de 

busca realizada com os termos adoção, aderência, fatores, aplicativos, AF e idosos, além 

de outros termos associados. A estratégia de busca foi adaptada de acordo com as 

características de cada base de dados, incluindo o uso de termos MESH quando 

necessário. Segue abaixo a estratégia de busca utilizada na base de dados Scopus: 
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TITLE-ABS-KEY((adoption OR adhesion OR install OR access OR download 

OR acceptance OR rejection) OR (adherence OR nonadherence OR "sustained 

use" OR abandonment OR persistence OR maintenance OR dropout OR 

attendance OR compliance OR non-compliance OR noncompliance) OR (factor* 

OR preference* OR characteristic* OR experience* OR determinant* OR 

attribute* OR perception* OR development OR barrier* OR facilitator*)) AND 

TITLE-ABS-KEY("mobile application" OR app OR apps OR "cell phone" OR 

smartphone* OR "mobile devices" OR m-health OR e-health) AND TITLE-ABS-

KEY("physical activity" OR "motor activity" OR exercise* OR "physical 

training" OR fitness) AND TITLE-ABS-KEY(elder* OR "elderly population" OR 

"older people" OR aged OR “ageing population” OR “older population” OR 

ageing OR geriatric)  

Essa estratégia foi investigada em títulos, resumos e palavras-chaves. Foram 

realizadas duas estratégias de busca adicionais: a lista de referências dos artigos 

advindos das buscas nas bases que foram incluídos na revisão foi examinada; e uma 

busca no Google Acadêmico na qual os primeiros 150 primeiros estudos de acordo com 

o algoritmo de relevância foram verificados, a fim de verificar também pesquisas da 

literatura cinzenta como dissertações e teses.   

Seleção das fontes de evidência 

Resumidamente, a seleção dos estudos foi realizada em cinco etapas, sendo elas:  

1. Busca nas cinco bases de dados escolhidas utilizando a estratégia de busca 

desenvolvida, exportação dos estudos resultantes da busca para uma tabela no 

programa Microsoft Excel 2016 e retirada dos duplicados pelo programa e pela 

leitura independente de dois revisores dos títulos em inglês em ordem alfabética;  

2. Teste-piloto no qual dois revisores verificaram independentemente os títulos e 

resumos de 25 estudos aleatórios encontrados na fase 1, para verificar a 

concordância entre eles de acordo com os critérios de elegibilidade.  A taxa de 

concordância obtida foi de 76% então a seleção foi para próxima etapa. 

3. Dois revisores leram independentemente, de maneira duplo-cega, todos os títulos 

e resumos dos estudos encontrados na fase 1, a fim de verificar se seriam 

selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade.   

4. Os textos completos dos estudos selecionados na etapa anterior foram 

verificados pelos dois revisores de forma independente, de maneira duplo-cega, 
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para incluí-los ou não de acordo com os critérios de inclusão. As discordâncias 

entre os revisores nas fases 3 e 4 foram resolvidas por um terceiro revisor. 

5. Foram realizadas as estratégias adicionais, a leitura da lista de referências dos 

incluídos e a leitura das 150 primeiras pesquisas encontradas no Google 

Acadêmico. Os estudos foram verificados seguindo as etapas 3 e 4. 

Extração dos dados 

Dados dos estudos incluídos foram extraídos para um formulário de extração de 

dados desenvolvido pelos autores, o qual foi descrito anteriormente no protocolo. Os 

dados extraídos incluíram informações das pesquisas sobre conceito, métodos, 

população, resultados relevantes, aplicativos utilizados e fatores encontrados 

relacionados com a adoção ou aderência. Dois revisores testaram o formulário de 

extração em dois estudos, a fim de verificar se todas as informações relevantes estavam 

sendo extraídas. Além disso, esses dois revisores extraíram os dados de todos as 

pesquisas incluídos de maneira independente e duplo-cega e depois discutiram os dados 

extraídos a fim de desenvolver um único formulário com todas as informações 

coletadas. As únicas alterações realizadas no formulário anexado ao protocolo da 

revisão (LORENZI et al., 2021) foram a inclusão do nome dos aplicativos utilizados e 

do ano da coleta de dados.  

Análise e apresentação dos dados 

Os dados quantitativos extraídos foram descritos de forma narrativa e relatados 

por meio de frequência absoluta e relativa, desvio padrão e média. Dados sobre a 

seleção dos estudos foram apresentados por meio de um fluxograma baseado no 

PRISMA (MOHER et al, 2009). Além disso, foram apresentadas características 

descritivas dos estudos incluídos, como objetivo, métodos, medidas de resultado, 

design, local e população.   

Três revisores categorizaram por meio de discussão todos os fatores de adoção ou 

aderência que apareceram de acordo com as categorias já presentes no formulário de 

extração. Como foram encontrados diversos fatores relacionados com adoção ou 

aderência de aplicativos móveis de AF por idosos, no intuito de organizar esses fatores, 

os três revisores realizaram uma análise temática indutiva e descreveram os fatores 

agrupando-os por meio de tópicos e subtópicos, de acordo com as categorias: barreiras 

para baixar, motivos para baixar, barreiras para utilizar, motivos para manter a 

utilização, motivos de desistência/abandono da utilização e fatores sociodemográficos.  
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A escolha dos termos utilizados como tópicos e subtópicos foi baseado nos 

estudos de Kuerbis et al (2017) e de Yang e Zhao (2020), os quais relatam 

respectivamente fatores que melhoram ou inibem a utilização de tecnologia móvel por 

idosos e fatores que influenciam a aderência da população geral (sem restrição de idade) 

à aplicativos de atividade física. A partir dos temas encontrados nos fatores de adoção e 

de aderência foram identificados os seguintes tópicos e subtópicos:   

a) Fatores pessoais: referentes ao próprio indivíduo, sendo eles:   

 atitudes em relação a esta tecnologia: atitudes pré-definidas do usuário sobre 

aquela tecnologia;   

 fatores psicológicos: estado emocional que afeta o uso do aplicativo;   

 preferências/percepções individuais: preferências e/ou percepções do próprio 

indivíduo que vão auxiliar ou não a utilização do aplicativo;   

 benefício buscado: benefício que o indivíduo almeja ou acredita que irá alcançar 

com uso do aplicativo;   

 conhecimento: experiência prévia do usuário que interfere ou não na utilização.  

b) Fatores ambientais: relacionados ao ambiente em que o indivíduo está inserido, 

como:     

 fatores culturais: comportamentos, tradições e conhecimentos do usuário que 

possam interferir ou não no uso do aplicativo;   

 fatores sociais: formação de grupos para o uso do aplicativo ou 

compartilhamento com outros indivíduos.   

c) fatores técnicos: referentes às características do aplicativo em si, sendo eles:   

 funções: funções que o aplicativo possui ou deveria possuir que interfiram ou 

não no uso do mesmo;   

 complexidade/usabilidade: facilidade ou dificuldade na utilização do aplicativo;   

 aprender a usar o aplicativo: presença ou não de um treinamento e/ou instruções 

para o uso do aplicativo que possam interferir ou auxiliar no uso do aplicativo;    

 feedback: feedback (retorno/devolutiva) sobre o uso do aplicativo que auxiliem 

no seu uso;   

 diversão: influência do fator de divertimento no uso do aplicativo;   

 interface: estética do aplicativo que possam interferir ou não no uso;    

 design: desenvolvimento e o conceito do aplicativo que possam interferir no uso.   
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d) fatores contextuais: relacionados com o contexto do indivíduo, sendo ele:   

 em razão da pesquisa: a participação na pesquisa interferiu no uso do aplicativo.   

 

RESULTADOS  

Seleção de fontes de evidência 

A busca nas bases de dados com a estratégia escolhida identificou estudos 

disponíveis nos três idiomas, sendo eles 652 em português, 154 em espanhol e 2171 em 

inglês. No total foram encontrados 2.919 estudos na busca principal nas bases de dados. 

No Google acadêmico foram escolhidos os 150 primeiros resultados por ordem de 

relevância. Nas referências das pesquisas incluídas na busca principal foram 

identificados 388 estudos. Os resultados da seleção das evidências estão resumidos no 

fluxograma do PRISMA (Figura 1).   

Foram incluídos na presente revisão 12 estudos, sendo 11 advindos da busca nas 

bases de dados e um das estratégias adicionais. As principais razões de exclusão foram 

não relatar fatores relacionados à adoção ou aderência de aplicativos móveis de AF 

(25,1%) e não relatar fatores de adoção e aderência apenas em relação à idosos (33,4%) 

- os artigos que foram excluídos por este motivo relatavam dados de uma população de 

adultos (>18 anos) e não apenas de idosos.  
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Figura 1 - Fluxograma do processo da revisão de escopo adaptado do PRISMA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Razão 1: É um protocolo; Razão 2: Não foi realizado com idosos; Razão 3: Não é um aplicativo 

de dispositivos móveis; Razão 4: O aplicativo não contém atividade física; Razão 5: Os dados e o 

aplicativo ficam apenas com o pesquisador (o idoso não tem acesso); Razão 6: Não relata fatores 

relacionados com a adoção ou aderência de um aplicativo de AF; Razão 7: Não relata fatores apenas de 

idosos.  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Estudos identificados: 

n = 2.919  
Web of Science = 680; 

PubMed = 278; Scopus = 885; 

Lilacs = 1041; Scielo = 35 

Estudos rastreados pela 

elegibilidade: 

n = 2.347 

Duplicados: 

n = 572 

Rejeitados: 

n =1.760 

Estudos de texto completo 

avaliados para inclusão: 

n = 587 

Estudos excluídos:         

n = 576 

Razão 1: n = 54 

Razão 2: n = 85 

Razão 3: n = 59 

Razão 4: n = 35 

Razão 5: n = 6 

Razão 6: n = 133 

Razão 7: n = 204 

Estudos incluídos: 

n = 11 

Identificação da lista de 

referências dos incluídos 

na busca principal   

Identificação dos estudos 

pela busca no Google 

Acadêmico   

Identificação de estudos pela busca 

nas bases de dados  

BUSCA PRINCIPAL  ESTRATÉGIAS ADICIONAIS  

Estudos identificados: 

n = 388 

Estudos rastreados pela 

elegibilidade: 

n =363 

Duplicados: 

n = 25 

Rejeitados: 

n = 315 

Estudos de texto completo 

avaliados para inclusão:                    

n = 48 

Estudos excluídos:         

n = 47 

Razão 1: n = 0 

Razão 2: n = 1 

Razão 3: n = 13 

Razão 4: n = 8 

Razão 5: n = 0 

Razão 6: n = 17 

Razão 7: n = 8 

 

Estudos incluídos: 

n = 1 

Estudos identificados: 

n = 150 

Estudos rastreados pela 

elegibilidade: 

n = 144 

Duplicados: 

n = 6 

Rejeitados: 

n = 118 

Estudos de texto 

completo avaliados 

para inclusão:               

n = 26 

Estudos excluídos:          

n = 26 

Razão 1: n = 1 

Razão 2: n = 3 

Razão 3: n = 4 

Razão 4: n = 0 

Razão 5: n = 0 

Razão 6: n = 13 

Razão 7: n = 5 

 

Estudos incluídos: 

n = 0 
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Características dos estudos incluídos 

O total de participantes de todos os estudos incluídos na revisão foi de 266 

indivíduos (sendo a menor amostra de 8 indivíduos e maior amostra de 53), dentre os 

quais a média de idade geral foi 74,7 anos (±7,2) - três pesquisas não relataram a média 

de idade. A porcentagem desses participantes que eram do sexo feminino foi 60,6%, 

sendo que uma pesquisa não relatou a quantidade de participantes de cada sexo. A 

Tabela 1 apresenta informações descritivas dos estudos incluídos, sendo elas ano de 

publicação, local (país), design, abordagem metodológica e tamanho da amostra.   

Tabela 1 – Características descritivas dos estudos incluídos 

Variável n % 

Ano de publicação 

  2013 2 16,7 

2017 1   8,3 

2018 2 16,7 

2019 2 16,7 

2020 5 41,7 

Local do estudo - País 

  Suíça 3 25,0 

Estados Unidos 3 25,0 

Holanda 2 16,7 

Suécia 2 16,7 

Inglaterra 1   8,3 

Alemanha 1    8,3 

Ano da coleta de dados   

2016 1   8,3 

2016-2017 2 16,7 

2018 2 16,7 

NR 7 58,3 

Design do estudo 

  Estudo de usabilidade 3 25,0 

Estudo de intervenção 2 16,7 

Design e desenvolvimento de produto 2 16,7 

Estudo de entrevista 2 16,7 

Estudo de viabilidade 1   8,3 

Estudo de avaliação 1   8,3 

Ensaio pré-clínico exploratório 1   8,3 

Abordagem  

  Qualitativa 5 41,7 

Mista 4 33,3  

Quantitativa 3 25,0 

Tamanho da amostra 

  0-10 1   8,3 

11-20 7 58,3 

21-30 2 16,7 

41-50 1   8,3 

51-60 1   8,3 
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                                      *NR: Não relatou a informação 

A tabela 1 apresenta que a maioria dos estudos foram publicados após 2017, 

sendo 41,7% em 2020. Metade dos estudos foram realizados na Suíça ou nos Estados 

Unidos. Em relação ao ano da coleta de dados a maioria dos estudos não relatou. As 

pesquisas tiveram diferentes tipos de design, sendo os mais frequentes estudo de 

usabilidade, de intervenção, de entrevista e de design e desenvolvimento de produto. 

Além disso, a abordagem qualitativa foi a mais utilizada (41,7%). Em relação à amostra 

dos estudos, a maioria (58,3%) teve entre 11 e 20 participantes, metade dos estudos teve 

entre 50 e 59% de porcentagem de mulheres na amostra e a média de idade dos 

participantes foi entre 70 e 79 anos em 33,3% dos estudos.   

Outros dados descritivos dos estudos incluídos estão apresentados na Tabela 2, 

incluindo título, autores/ano de publicação, objetivo, critérios de inclusão dos 

participantes, resumo dos métodos utilizados e as medidas de resultado. Todos os 

estudos tiveram como critério de inclusão o indivíduo possuir idade maior ou igual a 60 

anos, exceto a pesquisa de Henshall e Davey (2020), que embora tenha sido realizado 

com uma amostra de indivíduos acima de 18 anos, relatou os resultados obtidos de cada 

participante, e sua respectiva idade, sendo a maioria acima de 60 anos. 

Em todos os estudos houve o uso de ao menos um aplicativo de AF pelos 

participantes, sendo esse uso por no mínimo uma semana, exceto na investigação de 

Smith e Argentina (2020) que os participantes usaram o aplicativo apenas durante a 

sessão, por cerca de 10 minutos. Além disso, as técnicas utilizadas para adquirir os 

resultados nas pesquisas foram diversas, sendo elas questionário, entrevista, grupo 

focal, diário de atividades, dados do aplicativo e discussões em grupo.   

   

Variável n % 

Percentual de mulheres   

30-39% 1   8,3 

50-59% 6 50,0 

60-69% 1   8,3 

70-79% 2 16,7 

90-99% 1   8,3 

NR 1   8,3 

Média de idade dos participantes   

60-69 anos 3 25,0 

70-79 anos 4 33,3  

80-89 anos 2 16,7 

NR 3 25,0 
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Tabela 2 – Informações descritivas de cada estudo incluído 

Título do artigo 
Autores, 

Ano 
Objetivo  Critérios de inclusão Método  Medidas de resultado 

A Feasibility Study for 

Teaching Older Kidney 

Transplant Recipients How 

to Wear and Use an 

Activity Tracker to 

Promote Daily Physical 

Activity 

O’Brien T, 

Meyer T, 

2020 

Descrever o método de ensino 

usado para instruir receptores de 

transplante renal mais velhos a 

usar um rastreador/aplicativo de 

atividades e descrever os 

facilitadores e os desafios do uso 

diário por quatro semanas. 

a) idade ≥ 60 anos; b) receptor de 

transplante renal funcional; c) falar, 

ler e entender inglês; d) ter 

smartphone; e) conseguir prender 

um dispositivo a um relógio; f) não 

utilizar dispositivos para 

deambulação. Exclusão: 

incapacidade em braços ou pernas. 

Os participantes usaram um rastreador de 

atividade de pulseira móvel para acompanhar 

os passos diários durante 4 semanas.  

Questionário analisado 

através da análise de 

conteúdo. 

A Game-Based, Physical 

Activity Coaching 

Application for Older 

Adults: Design Approach 

and User Experience in 

Daily Life 

Tabak M, 

et al, 2020 

Avaliar as experiências de adultos 

mais velhos com um aplicativo 

baseado em jogo em comparação 

com um aplicativo de treinamento 

padrão em relação ao uso do 

aplicativo e a motivação para ser 

ativo. 

Idade entre 65 e 75 anos, sem 

queixas relacionadas à saúde que 

limitassem a realização de 

atividades físicas na vida diária. 

Os participantes utilizaram dois aplicativos de 

atividade física durante 4 semanas.  

Foram realizadas entrevistas 

semiestruturadas analizadas 

com método misto. 

A novel approach to 

increase physical activity 

in older adults in the 

community using citizen 

science: a mixed-methods 

study 

Frei A, et 

al, 2019 

Implementar uma intervenção de 

AF baseada na comunidade em 

uma cidade suíça com a 

participação ativa de idosos e 

avaliar sua eficácia, viabilidade, 

aceitabilidade e sustentabilidade. 

Idade ≥ 60 anos; morar dentro ou 

em até 5 km da cidade; falar e 

entender alemão; não ter tido 

desempenho no 25º percentil mais 

alto no teste 1-min STS. Exclusão: 

doença cardiovascular instável, 

cirurgia cardíaca no último ano. 

Foi realizada uma intervenção de 6 meses 

com o uso de 3 aplicativos. Avaliações de 

follow-up foram realizadas após 6 meses. 

Foram utilizados 

questionários e entrevistas, 

utilizando método misto.  

A wearable-enhanced 

fitness program for older 

adults, combining fitness 

trackers and gamification 

elements: the pilot study 

fMOOC@Home 

Steinert A, 

et al, 2018 

Incentivar idosos a aumentarem a 

AF com ajuda de um aplicativo de 

treinamento para smartphone 

acoplado a um dispositivo de 

rastreamento de atividade. 

Critérios de inclusão: ter ≥ 60 anos 

de idade. Exclusão: realização de 

atividades esportivas com 

regularidade, experiência com 

dispositivo de rastreamento de 

atividades, alto risco de queda. 

Os participantes utilizaram o aplicativo 

durante 4 semanas e foi investigada a 

usabilidade e a aceitação. 

Foram aplicados 

questionários sobre dados 

sociodemográficos, uso da 

tecnologia, dados de saúde. 
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Título do artigo 
Autores, 

Ano 
Objetivo  Critérios de inclusão Método  Medidas de resultado 

Activity Monitors as 

Support for Older 

Persons' Physical 

Activity in Daily 

Life: Qualitative 

Study of the Users' 

Experiences 

Ehn M, et al, 

2018 

O objetivo deste estudo foi investigar 

como idosos vivenciam o uso de 

monitores de atividades como suporte 

para AF no cotidiano. 

Ter 75 anos ou mais e morar 

em uma casa comum na 

comunidade. Exclusão: não ser 

capaz de se mover de forma 

independente em casa e 

deficiência cognitiva. 

Participantes usaram dois monitores de 

atividade em conjunto com aplicativos 

durante 9 dias.  

Os dados das entrevistas  

qualitativas foram analiados por 

meio da análise de conteúdo 

indutiva. 

Design and 

development of a 

mobile exercise 

application for home 

care aides and older 

adult medicaid home 

and community-

based clients 

Danilovich 

M, et al, 

2017 

Descrever o envolvimento do auxiliar de 

atendimento domiciliar (HCA), clientes 

idosos do Medicaid Home and 

Community-Based Services (HCBS) e 

fisioterapeutas no projeto, 

desenvolvimento e teste piloto de um 

aplicativo móvel de exercícios. 

HCAs: falar inglês e ter um 

cliente que também se 

inscreveria neste estudo. 

Clientes: falar inglês e ter 60 

anos de idade ou mais.  

 

Foi realizado um piloto da intervenção 

com o aplicativo de exercício durante 2 

semanas. Além disso, foram realizados 

grupos focais. 

Todos os grupos focais e 

entrevistas foram, transcritos e 

analisados de modo temático. 

Development of an 

app for lung cancer 

survivors 

(iEXHALE) to 

increase exercise 

activity and improve 

symptoms of fatigue, 

breathlessness and 

depression 

Henshall C, 

Davey Z, 

2020 

Projetar, desenvolver e testar um 

aplicativo de exercícios para 

sobreviventes do câncer de pulmão 

(iEXHALE) para ajudar a aumentar a AF 

e melhorar os sintomas de falta de ar, 

fadiga e depressão. 

Ter mais de 18 anos, completar 

o tratamento dentro de seis 

meses do início do estudo, ter 

doença estável. 

Foram realizados dois estudos: 1) grupos 

focais qualitativos 2) desenvolvimento de 

protótipos do aplicativo e estudo de 

usabilidade. 

Os grupos focais tiveram 

abordagem qualitativa e o teste 

de usabilidade quantitativa e 

qualitativa. 

Motivating and 

assisting physical 

exercise in 

independently living 

older adults: A pilot 

study 

Silveira P, et 

al, 2013a 

Realizar um estudo piloto para 

investigar: (i) a viabilidade de auxiliar o 

treinamento físico de idosos 

independentes com o sistema de estilo de 

vida ativo, (ii) a aderência dos 

participantes aos planos de treinamento, 

e (iii) a eficácia dos instrumentos de 

motivação embutidos no sistema. 

Ter 70 anos ou mais; ser capaz 

de andar sem auxílio; seguir 

instruções em alemão, inglês 

ou italiano; e não ter doenças 

graves, comprometimento 

cognitivo, doenças 

neurológicas, acidente vascular 

cerebral, insuficiência cardíaca 

grave ou hipertensão. 

Os participantes iniciaram um treinamento 

de força e equilíbrio em casa com o 

aplicativo por duas semanas.  

Após a intervenção os 

participantes preencheram 

questionários com abordagem 

quantitativa. 



59 

 

Fonte: Elaborada pelos autores.  

Título do artigo 
Autores, 

Ano 
Objetivo  Critérios de inclusão Método  Medidas de resultado 

Older adults' 

attitudes toward 

ambulatory 

technology to 

support monitoring 

and coaching of 

healthy behaviors: 

Qualitative study 

 Cabrita M,  

Tabak M,  

Vollenbroek-

Hutten M, 

2019  

Investigar as atitudes de idosos que 

vivem de forma independente em relação 

à tecnologia para apoiar comportamentos 

saudáveis. 

Mostrar interesse no estudo 

durante os mercados de 

promoção da saúde e sessões 

de informação com os 

participantes do projeto. 

Foram realizadas entrevistas com os 

participantes antes e depois do uso de um 

contador de passos e de um aplicativo 

móvel durante 1 mês.  

As entrevistas foram gravadas 

em áudio e transcritas na íntegra. 

Foram utilizados métodos 

qualitativos.  

Older adults' 

experiences with 

mHealth for fall 

prevention exercise: 

usability and 

promotion of 

behavior change 

strategies 

Arkkukangas 

M, et al, 

2020 

Explorar as experiências de idosos com 

um aplicativo móvel para exercícios de 

prevenção de quedas e identificar quais 

possíveis técnicas de mudança de 

comportamento deveriam ser incluídas 

no desenvolvimento do aplicativo. 

Ter 65 anos ou mais e ser 

capaz de se comunicar em 

sueco. 

Os participantes testaram o aplicativo entre 

três a seis semanas. Foram realizados dois 

grupos focais após o uso. 

Os grupos focais foram 

gravados, transcritos e analisados 

pela análise de conteúdo.  

The Usability of 

Physical Activity and 

Cognitive Training 

Applications in 

People With Mild 

Cognitive 

Impairment 

Smith L,  

Argentina V, 

2020 

Identificar os principais problemas na 

utilidade, eficácia e apelo de aplicativos 

eletrônicos específicos para pessoas com 

deficiência cognitiva leve para orientar o 

design e desenvolvimento de um 

aplicativo móvel, que integra AF e 

atividades cognitivas. 

Idade ≥ 65 anos, pontuação do 

instrumento MoCA entre 19 e 

25, ser capaz de demonstrar 

compreensão do estudo. 

Duas sessões foram realizadas com cada 

participante, nas quais eles utilizaram os 

aplicativos.  

As sessões de entrevistas foram 

gravadas e transcritas. Foram 

aplicados questionários que 

foram analisados de modo 

estatístico. 

Tablet-based 

strength-balance 

training to motivate 

and improve 

adherence to exercise 

in independently 

living older people: a 

phase II preclinical 

exploratory trial. 

Silveira P, et 

al, 2013b 

(1) investigar quais estratégias de 

motivação mediadas por TI aumentam a 

adesão aos planos de treinamento de 

exercícios físicos em pessoas mais 

velhas, (2) avaliar o impacto do 

ActiveLyles na mudança de 

comportamento da AF e (3) demonstrar 

a eficácia desse treinamento para 

melhorar a velocidade da marcha. 

Ter 65 anos ou mais; andar de 

forma independente; seguir 

instruções em alemão, inglês 

ou italiano; sem doença grave, 

deficiência cognitiva, doença 

neurológica progressiva, 

acidente vascular cerebral, 

insuficiência cardíaca grave ou 

hipertensão. 

Foi realizado um ensaio pré-clínico. Os 

participantes realizaram um treinamento 

utilizando o aplicativo durante 12 semanas. 

Pré e pós testes foram realizados 

utilizando questionários. 
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Fatores relacionados com adoção ou aderência de aplicativos de AF por idosos 

As categorias relacionadas com a adoção de aplicativos móveis de AF por idosos 

foram: barreiras para baixar e motivos para baixar, já as relacionadas com a aderência 

desses aplicativos foram barreiras para utilizar, motivos para manter a utilização, 

motivos de desistência ou abandono da utilização. A categoria de fatores 

sociodemográficos esteve relacionada tanto com a adoção quanto com a aderência e 

apareceu apenas na pesquisa de Ehn et al (2018), no qual os participantes relataram que 

um idoso menos vigoroso poderia ter limitações e dificuldades para acessar e utilizar o 

aplicativo. A tabela 3 apresenta todos os tópicos e subtópicos de fatores que emergiram 

nas outras categorias de cada estudo incluído na revisão. 

Os tópicos e subtópicos apareceram de formas positivas e negativas de acordo 

com as categorias nas quais foram identificados: nas categorias de barreiras para baixar 

ou utilizar, e motivos de desistência ou abandono do uso, os fatores foram negativos; já 

nas categorias motivos para baixar ou manter a utilização, os fatores foram positivos 

visto que promoveram a adoção e/ou a aderência do aplicativo de AF.    
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Tabela 3 – Dados sobre os aplicativos de atividade física utilizados nos estudos e os fatores relacionados com adoção ou aderência desses aplicativos por idosos. 

 

  

Fatores relacionados com a adoção de 

aplicativos móveis de atividade física por 

idosos 

Fatores relacionados com a aderência de aplicativos móveis de atividade 

física por idosos 

Autor, Ano Características do aplicativo utilizado 

Barreiras para 

baixar aplicativos de 

AF 

Motivos para baixar 

aplicativos de AF 

Barreiras para 

utilizar de 

aplicativos de 

AF 

Motivos para 

manter a utilização 

de aplicativos de AF 

Motivos de desistência ou 

abandono da utilização de 

aplicativos de AF 

O’Brien T, 

Meyer T, 

2020 

Aplicativo Fitbit: possui seção de dados 

demográficos incluindo peso e altura, dados de 

sincronização do rastreador de atividade e meta 

de passos individual. 

NR 

Fatores Pessoais:                          

Benefício buscado e                   

Atitudes em relação a 

esta tecnologia 

Fatores contextuais:                      

Em razão da pesquisa 

Fatores 

Ambientais:                

Fatores culturais 

NR 
Fatores Técnicos:                  

Funções 

Tabak M, et 

al, 2020 

ActivityCoach: Contador de passos, definição 

de metas, distribuição de passos, feedback, 

suporte do terapeuta.         

WordFit: palavras cruzadas, sensores usados 

FitBit Zip, definição de metas, feedback, 

gamificação, recompensa, contas sociais, 

estatísticas do jogo, placar pessoal, mensagens, 

níveis de dificuldade. 

NR NR 
Fatores Técnicos: 

Funções 

Fatores Técnicos: 

Feedback e    

Funções 

Fatores Técnicos:                           

Feedback e                                             

Design 

Frei A, et 

al, 2019 

Aplicativo Stepcounter: Monitoramento 

individual e em grupo de etapas, metas de 

etapas de curto e longo prazo, abordagem de 

gamificação (incentivo). 

NR NR 

Fatores Técnicos: 

Complexidade/ 

usabilidade 

Fatores Técnicos: 

Feedback 
NR 

Steinert A, 

et al, 2018 

fMOOC App: Planos de treinamento, vídeos, 

passos medidos por um rastreador de atividades, 

avaliações estatísticas, design acessível para 

usuários seniores (fontes grandes, elementos de 

alto contraste, rótulos claros). 

NR NR NR 

Fatores Técnicos: 

Funções e         

Diversão 

Fatores Pessoais:                         

Preferências/percepções individuais 
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Fatores relacionados com a adoção de 

aplicativos móveis de atividade física 

por idosos 

Fatores relacionados com a aderência de aplicativos móveis de atividade 

física por idosos 

Autor, Ano Características do aplicativo utilizado 

Barreiras para 

baixar aplicativos 

de AF 

Motivos para 

baixar 

aplicativos de 

AF 

Barreiras para utilizar de 

aplicativos de AF 

Motivos para 

manter a utilização 

de aplicativos de AF 

Motivos de desistência ou 

abandono da utilização 

de aplicativos de AF 

Ehn M, et al, 

2018 

Aplicativo Withings: dados de atividades diárias, 

quantidade total de passos dados e horas de sono, 

meta de sono, resumo das atividades medidas, 

recompensas. 

Aplicativo Jawbone: visão geral diária da AF 

realizada e tempo total de sono, feedback. Ambos os 

aplicativos recuperam dados de wearables. 

NR NR 

Fatores Pessoais:             

Fatores psicológicos e 

Preferências/percepções 

individuais               

Fatores Ambientais:                 

Fatores culturais 

Fatores Técnicos: 

Feedback e    

Funções 

Fatores Pessoais:  

Preferências/percepções 

individuais, Conhecimento 

e Atitudes em relação a 

esta tecnologia            

Fatores Técnicos:   

Funções 

Danilovich 

M, et al, 

2017 

App desenvolvido por pesquisadores (sem nome): 

Possui vídeos do exercício, número de repetições 

prescrito para a fase de treinamento, preferências do 

cliente para realização do exercício. 

NR NR 
Fatores Técnicos:    

Funções  
NR NR 

 Henshall C, 

Davey Z, 

2020 

iEXHALE (protótipo 1): Possui vídeo com 

demonstrações, lembretes por e-mail e informações 

sobre os benefícios do exercício. O usuário pode 

decidir sobre o nível de atividade e exercícios em 

grupo/individuais. Os usuários indicam quanto 

praticam de AF. 

NR NR NR 

Fatores Técnicos: 

Interface e     

Funções 

Fatores Técnicos:   

Funções e 

Complexidade/usabilidade 

 Silveira P, 

et al, 2013a 

Aplicativo Active Lifestyle: suporta planos de 

treinamento de força e equilíbrio, dá uma 

recompensa/elogio após um comportamento 

esperado, estabelece metas específicas e alcançáveis, 

possui automonitoramento, motivação social pela 

rede social de um indivíduo e permite comparar 

semelhanças e diferenças com outras pessoas. 

Fatores Pessoais: 

Fatores psicológicos 
NR NR 

Fatores Pessoais: 

Benefício buscado 

Fatores Técnicos: 

Funções e     

Diversão          

Fatores Ambientais:                   

Fatores sociais 

NR 
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Fatores relacionados com a adoção de 

aplicativos móveis de atividade física por 

idosos 

Fatores relacionados com a aderência de aplicativos móveis de 

atividade física por idosos 

Autor, Ano Características do aplicativo utilizado 

Barreiras para 

baixar aplicativos 

de AF 

Motivos para baixar 

aplicativos de AF 

Barreiras para 

utilizar de 

aplicativos de 

AF 

Motivos para manter a 

utilização de 

aplicativos de AF 

Motivos de desistência ou 

abandono da utilização 

de aplicativos de AF 

 Cabrita M,  

Tabak M,  

Vollenbroek-

Hutten M, 

2019  

Aplicativo Activity Coach: Feedback sobre o número 

de passos, distribuição de passos por hora, dia e 

semana, distância para atingir a meta diária, escala 

inteligente sobre nutrição e avaliação de bem-estar. 

Fatores Pessoais: 

Atitudes em 

relação a esta 

tecnologia e 

Preferências/ 

percepções 

individuais 

NR NR 
Fatores Técnicos: 

Funções 

Fatores Pessoais: 

Preferências/percepções 

individuais                 

Fatores Técnicos:   

Funções 

Arkkukangas 

M, et al, 2020 

Aplicativo OEP (protótipo 1): possui ilustrações, 

exercícios de força e equilíbrio, incentivo para 

caminhadas, instruções escritas e faladas para os 

exercícios, permite que os participantes escolham os 

exercícios e relata a quantidade de exercícios 

realizados. 

NR NR NR 

Fatores Técnicos:        

Design e                 

Funções 

NR 

Smith L,  

Argentina V, 

2020 

7 Minute Workout® e Sworkit®: permitem a seleção 

de treinos pessoais e exigem a escolha de um 

exercício para cada seção. Alguns exercícios exigem 

agachamento e flexões de parede, o que resultou na 

modificação dos exercícios durante a sessão. 

NR NR 

Fatores Técnicos: 

Aprender a usar o 

aplicativo 

Fatores Técnicos:  

Funções,                       

Diversão e           

Complexidade/ 

usabilidade 

Fatores Técnicos:  

Funções,                   

Design e 

Complexidade/usabilidade 

 Silveira P, et 

al, 2013b 

ActiveLifestyle: tem três níveis de planos de 

treinamento de equilíbrio e de força, oferece 

recompensa/elogio, metáforas para reforço incluem 

uma flor que cresce, tem definição de metas, 

comparação com outra pessoa, monitoramento 

externo, atividade colaborativa projetada como um 

jogo, permite receber e escrever mensagem, apresenta 

benefícios da AF. 

NR NR NR 

Fatores Pessoais:      

Atitudes em relação a 

esta tecnologia e    

Benefício buscado 

Fatores Técnicos:  

Funções               

Fatores Ambientais:               

Fatores sociais             

NR 

Fonte: Elaborada pelos autores. Legenda: NR: Não relatado  
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Todos os estudos apresentaram fatores em ao menos uma categoria, sendo que o de Ehn 

et al (2018) foi o que mais apresentou subtópicos de fatores e o de Danilovich et al (2017) o 

que menos apresentou (n=1). A tabela 4 descreve todos os tópicos e subtópicos de fatores de 

adoção e aderência encontrados, com a quantidade agrupada dos artigos.    

 

Tabela 4 – Quantidade e frequência de cada fator encontrado nos estudos incluídos 

 

  

É possível verificar que apenas seis subtópicos de fatores dentre os 52 estavam 

relacionados com a adoção de aplicativos móveis de AF por idosos, sendo a maioria fatores 

pessoais (83,3%). Dentre as barreiras para baixar foram identificados fatores pessoais como a 

atitudes em relação a tecnologia (ex: acreditar já ser ativo suficiente e não precisar da 

tecnologia), fatores psicológicos (ex: ansiedade e medo de usar) e preferências/percepções 

individuais (ex: participantes consideram que se utilizassem o aplicativo dariam menos 

atenção ao seu próprio corpo). Já os motivos para baixar também tiveram relação com as 

Tópicos e subtópicos 

Fatores relacionados com a adoção 

de aplicativos móveis de atividade 

física por idosos 

Fatores relacionados com a aderência 

de aplicativos móveis de atividade 

física por idosos 

Barreiras para 

baixar 

Motivos para 

baixar 

Barreiras ou 

motivos de 

abandono/ 

desistência do uso 

Motivos para 

manter o uso 

n  n n n  

Fatores Pessoais  3  2  7 3 

Atitudes em relação a esta 

tecnologia 
1 1 1 1 

Fatores psicológicos 1 -- 1 -- 

Preferências/percepções 

individuais 
1 -- 4 -- 

Benefício buscado -- 1 -- 2 

Conhecimento --  -- 1  -- 

Fatores Ambientais --   2 2 

Fatores culturais --  -- 2 -- 

Fatores sociais --  -- --  2 

Fatores Técnicos --  -- 14 18 

Funções --  -- 7 9 

Complexidade/usabilidade --  -- 3 1 

Aprender a usar o 

aplicativo 
--  -- 1 -- 

Feedback --  -- 1 3 

Diversão --  -- -- 3 

Interface --  -- -- 1 

Design --  -- 2 1 

Fatores contextuais --  1  -- -- 

Em razão da pesquisa --  1  -- -- 
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atitudes em relação a tecnologia (ex:  estar curioso sobre essa tecnologia) e o benefício 

buscado (ex: o aplicativo colaboraria para os deixar mais saudável).   

    Os fatores relacionados com a aderência desses aplicativos foram em maioria (69,6%) 

fatores técnicos (referentes ao próprio aplicativo). Sobre eles, nas barreiras ou motivos de 

abandono/desistência do uso foram identificados: funções (ex: o número de passos registrado 

não representa o que foi realmente realizado), complexidade/usabilidade (ex: o aplicativo foi 

muito complicado para os participantes utilizarem), aprender a usar o aplicativo (ex: os 

participantes queriam um melhor treinamento e instruções para usar o aplicativo), feedback 

(ex: alguns participantes relataram que tinha muito feedback o que ocasionou aborrecimento), 

e design (ex: os participantes não gostaram do conceito do jogo). Já os fatores em relação aos 

motivos para manter o uso foram: funções (ex: estabelecimento de metas e lembretes foram 

considerados importantes para manter o uso), complexidade/usabilidade (ex: os participantes 

consideraram o aplicativo fácil de usar e entender), feedback (ex: os participantes se sentiram 

motivados em ter feedback sobre a AF que realizam, diversão (os indivíduos consideraram o 

aplicativo divertido de usar), interface (ex: os participantes gostaram da estética do 

aplicativo), e design (ex: os participantes acreditaram que o aplicativo tinha estrutura e 

apresentação clara).  

Sugestões dos idosos para desenvolver ou melhorar aplicativos de AF 

Foi encontrado em seis estudos sugestões dos participantes para desenvolver ou 

melhorar aplicativos de AF. Os temas que emergiram também foram agrupados em tópicos e 

subtópicos, os quais estão descritos, juntamente com alguns exemplos que apareceram nas 

pesquisas, na Tabela 5. As sugestões encontradas foram em relação à fatores técnicos 

(complexidade/usabilidade, feedback, funções, interface e aprender a usar o aplicativo) e 

fatores ambientais (fatores sociais). As principais sugestões que apareceram nos estudos 

foram relacionadas com as funções e feedback do aplicativo.    
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Tabela 5 – Sugestões relatadas pelos participantes dos estudos incluídos do que poderia ser melhorado no 

aplicativo ou do que é importante no desenvolvimento de aplicativos de AF 

 

Sugestões para desenvolver e melhorar aplicativos de atividade física de acordo com idosos 

Tópicos Subtópicos Exemplo  
Artigo(s) que relatou a 

informação 

Fatores 

Técnicos 

Complexidade/ 

Usabilidade 

Ênfase que a tecnologia deve ser 

fácil de manusear 
Ehn M, et al, 2018;   

Arkkukangas M, et al, 2020 

Feedback 
Desejo de um feedback sobre 

como executaram os exercícios 

Ehn M, et al, 2018;           
Cabrita M, Tabak M, 

Vollenbroek-Hutten M, 2019; 

Arkkukangas M, et al, 2020 

Funções 

Desejo de individualizar o 

conteúdo do aplicativo, como 

desligar ou ligar a música, fazer o 

exercício sentado ou em pé. 

Ehn M, et al, 2018;          
Danilovich M, et al, 2017; 

Henshall C, Davey Z, 2020; 

Silveira P, et al, 2013a;       
Cabrita M, Tabak M, 

Vollenbroek-Hutten M, 2019;   

Arkkukangas M, et al, 2020 

Interface 

Sugestão para que os botões do 

aplicativo fossem posicionados de 

forma mais clara 

Arkkukangas M, et al, 2020 

Aprender a usar o 

aplicativo 

Ênfase na importância de ter um 

treinamento sobre como usar a 

tecnologia 

Ehn M, et al, 2018 

Fatores 

Ambientais 
Fatores sociais 

Sugestão sobre a formação de 

grupos de exercícios para eles se 

apoiarem mutuamente usando a 

tecnologia. 

Arkkukangas M, et al, 2020 

 

 

DISCUSSÃO 

Esta revisão de escopo incluiu 12 estudos que relataram fatores relacionados com a 

adoção e/ou aderência de aplicativos móveis de AF por idosos. Foram apresentados dados 

descritivos dos artigos incluídos e dos aplicativos utilizados para o desenvolvimento da 

pesquisa, os fatores de adoção e aderência que emergiram em cada estudo, bem como uma 

seção sobre sugestões dos participantes para melhorar e/ou desenvolver aplicativos de AF. Os 

principais fatores encontrados em relação à adoção foram fatores pessoais referentes ao 

próprio indivíduo, enquanto que para a aderência os principais fatores foram técnicos 

relacionados ao aplicativo utilizado.  

Nessa revisão a maioria dos estudos incluídos (58,3%) tiveram entre 11 e 20 

participantes, além disso, 41,7% das pesquisas tinham abordagem qualitativa e 33,3% mista. 

De acordo com Boddy (2016) pesquisas qualitativas com tamanho de amostra pequeno são 

aceitáveis e importantes devido a esse tipo de investigação gerar uma compreensão mais 
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profunda sobre os participantes e suas opiniões. Desse modo, o fato de a maioria dos estudos 

incluídos na revisão terem entre 11 e 20 participantes pode ser justificado pela abordagem 

qualitativa utilizada em grande parte das pesquisas, dado importante, pois essas pesquisas 

tiveram uma maior profundidade nos resultados por terem relatos de idosos.  

A pesquisa de Yang e Zhao (2020) verificou que os fatores associados com a aderência 

de aplicativos móveis de AF pela população geral (sem restrição de idade) foram fatores 

pessoais, contextuais e tecnológicos. Além disso, a pesquisa de Cajita et al (2018) identificou 

esses mesmos fatores como facilitadores e barreiras ao uso de mHealth entre idosos com 

insuficiência cardíaca. Essas categorias de fatores encontradas pelos autores se assemelham 

aos encontrados na presente revisão, a qual identificou fatores pessoais e técnicos como 

fatores de aderência de aplicativos móveis de AF em relação a população idosa. Entretanto, o 

fator ambiental como um motivo de aderência foi identificado apenas na presente revisão 

sobre a população idosa. Assim, é possível observar que fatores pessoais, contextuais e 

tecnológicos podem estar relacionados com a aderência à aplicativos de AF tanto da 

população adulta quanto idosa.  

Sobre os fatores relacionados com a adoção de aplicativos móveis de AF por idosos, os 

fatores pessoais identificados foram as atitudes em relação a tecnologia, fatores psicológicos, 

preferências/percepções individuais e benefício buscado; enquanto o único fator contextual 

identificado foi a necessidade de realizar o download do aplicativo para poder participar do 

estudo. Segundo a pesquisa de Smith (2014) algumas barreiras que indivíduos acima de 65 

anos enfrentam para adotar novas tecnologias são dificuldade físicas, atitudes céticas sobre 

seus benefícios e dificuldade em aprender novas tecnologias. Contudo, esses indivíduos 

também possuem atitudes positivas sobre os benefícios que elas podem gerar em sua vida. 

Assim, verifica-se que as atitudes e o benefício percebido foram identificados tanto em 

relação às tecnologias em geral quanto em relação a aplicativos de AF, podendo ser 

classificados como barreiras ou motivadores para sua adoção.  

Todos os estudos que apresentaram sugestões relataram fatores técnicos como 

recomendações para melhorar ou desenvolver aplicativos de AF, além disso, 69,6% dos 

fatores relacionados com a aderência dos aplicativos foram considerados fatores técnicos. O 

estudo de Jefrey et al (2019), que teve como objetivo avaliar experiências, barreiras e 

facilitadores para o uso de aplicativos para diabetes Mellitus tipo 2 com adultos e idosos, 

identificou que as barreiras mais comuns ao utilizar os aplicativos estudados foram problemas 

tecnológicos referentes ao aplicativo, como falhas no momento do uso, o aplicativo não ser 

considerado amigável, dificuldade na navegação e tamanho da fonte.  Também foram 
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identificados facilitadores como designs claros, tecnologia intuitiva, facilidade de 

monitoramento e alguns recursos técnicos presentes no aplicativo. Deste modo, entende-se 

que fatores técnicos podem influenciar tanto positivamente quanto negativamente no uso de 

aplicativos de saúde para adultos e idosos, e eles são fatores que possuem uma grande relação 

com o uso de aplicativos.  

Os pontos fortes dessa revisão são: a) Essa é a primeira revisão com dados específicos 

de idosos (acima de 60 anos) sobre fatores relacionados com adoção e/ou aderência de 

aplicativos de AF; b) Cinco bases de dados, referências dos artigos incluídos e literatura 

cinzenta foram consultadas na busca de evidências, em mais dois idiomas além do inglês; c) 

Todos os resumos e textos completos foram lidos de forma independente pelos dois revisores; 

d) Foi apresentado um tópico específico sobre sugestões dos participantes sobre 

aprimoramento ou desenvolvimento de aplicativos de AF; e) A revisão foi conduzida de 

acordo com as recomendações do PRISMA-Scr; f) A revisão apresentou fatores relacionados 

com a adoção ou aderência de aplicativos móveis de AF específicos de idosos, incluindo tanto 

fatores motivadores quanto barreiras ou motivos de abandono. Segundo Amorim et al (2018), 

apesar dos benefícios de aplicativos de saúde para idosos, há a necessidade de estudos que 

promovam um embasamento teórico para o desenvolvimento desses aplicativos focado nas 

demandas e preferências desse público. A presente revisão apresenta resultados que podem 

auxiliar nessa necessidade.   

Uma das limitações do estudo é que, como foram incluídos apenas dados de indivíduos 

acima de 60 anos nesta revisão, os estudos que tinham idosos em sua amostra contudo 

apresentavam apenas os fatores de adoção ou aderência da população geral (incluindo os 

abaixo de 60 anos) não foram incluídos na revisão, desta forma, alguns dados de idosos 

podem não ter sido acrescentados na revisão, devido aos estudos não relatarem resultados 

específicos desse público. Apesar de acrescentarmos pesquisas da literatura cinzenta na busca, 

nenhum foi incluído na revisão. Além disso, apesar de terem sido selecionados estudos de 

revisão, nenhum foi incluído de acordo com os critérios de elegibilidade desta revisão. Uma 

outra limitação é que ela não possui uma avaliação da qualidade e do viés das investigações 

encontradas, contudo, de acordo com Grant e Booth (2009) a revisão de escopo identifica a 

extensão de evidências disponíveis sobre determinado assunto, com uma metodologia 

replicável e rigorosa, não sendo necessária uma avaliação da qualidade dos estudos.  
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CONCLUSÃO 

Na presente revisão foi verificado que os fatores relacionados com a adoção de 

aplicativos móveis de AF por idosos são os fatores pessoais e contextuais, e os relacionados 

com a aderência são fatores pessoais, ambientais, contextuais e principalmente técnicos. 

Levando em consideração tanto a adoção quanto a aderência, o estudo verificou que algumas 

diretrizes importantes em relação aos fatores técnicos para o desenvolvimento de aplicativos 

móveis de AF para idosos, que empresas e outros estudos devem levar em consideração são: 

ter aspectos sociais, como formação de grupos e compartilhamento de dados; gerar benefícios 

para os usuários; levar em consideração aspectos psicológicos como o medo de usar e a 

atitude do usuário em relação a essa tecnologia; e fatores referentes ao próprio aplicativo, 

como corrigir ou evitar problemas de funcionamento, ser fácil de usar, ter instruções sobre 

como usar, dar feedback sobre as atividades realizadas pelo usuário (sem ser em excesso), ter 

funções como lembretes e estabelecimento de metas, ser divertido de usar, ter um design claro 

de entender e bem estruturado e ser possível que o usuário personalize o conteúdo do 

aplicativo.  

Essa revisão permitiu a identificação desses fatores específicos para o público idoso, 

podendo auxiliar no desenvolvimento e aprimoramento de aplicativos móveis de AF, 

promovendo uma maior adoção e aderência desse público e, consequentemente, a realização 

ou aumento da prática de atividade física, levando à prevenção de doenças e promoção da 

saúde desta população. Além disso, essa revisão pode servir como base para a realização de 

revisões sistemáticas mais específicas sobre esse tema, com uma avaliação da qualidade dos 

estudos.  
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