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RESUMO

Com a crescente utilizagdo da internet e de tecnologias méveis, este estudo torna-se pertinente uma vez que busca analisar
os fatores que condicionam a adocdo de Mobile Health (mHealth). Para isso, o modelo conceitual proposto integra a Teoria
Unificada de Aceita¢do e Uso da Tecnologia — Unified Theory of Acceptance and Use of Technology — Utaut2, Condi¢do de
Sadde Percebida, e-Literacia em Salde e Competéncia de Salde Percebida como determinantes da ado¢do do mHealth.
Para responder as questdes de pesquisa, utilizou-se um questionario on-line aplicado a uma amostra ndo probabilistica de
individuos brasileiros e portugueses que usaram e nao usaram mHealth. Os dados foram analisados por meio dos softwares
SPSS e SmartPLS3. Os resultados indicam que a adogao ao mHealth é fortemente impactada apenas por algumas variaveis
da Utaut2. Entre os resultados, destaca-se o forte impacto da dimensdo da “Expectativa de Desempenho” na adocao ao
mHealth, tanto entre os utilizadores como entre os nao utilizadores.

PALAVRAS-CHAVE | Condigao de Sadde Percebida, E-Literacia em Satde, Competéncia de Salide Percebida, mHealth, Utaut2.

ABSTRACT

Given the increasing use of the Internet and mobile technologies, this study is pertinent as it seeks to analyze the factors
that determine the adoption of Mobile Health (mHealth). To that end, the proposed conceptual model integrates the Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT2), Perceived Health Condition, eHealth Literacy and Perceived Health
Competence as determinants of the adoption of mHealth. To answer the research questions, we used an online questionnaire
administered to a non-probabilistic sample of Brazilian and Portuguese individuals who have or have not used mHealth. Data
were analyzed using SPSS and SmartPLS3 software. The results indicate that adoption of mHealth is heavily impacted only by
some UTAUTz variables. The 'Performance Expectancy' dimension was found to heavily impact the adoption of mHealth among
both users and non-users.

KEYWORDS | perceived health condition, eHealth literacy, perceived health competence, mHealth, UTAUT2.

RESUMEN

Con el uso creciente de Internet y las tecnologias méviles, este estudio se vuelve pertinente a medida que busca analizar los
factores que determinan la adopcion de la Mobile Health (mHealth). Para ello, el modelo conceptual propuesto integra la teoria
unificada de aceptacion y uso de la tecnologia UTAUT2, condicion de salud percibida, literacia en e-salud y competencia de
salud percibida como determinantes de la adopcidn de la mHealth. Para responder a las preguntas de investigacion, se utilizo
un cuestionario online aplicado a una muestra no probabilistica de individuos brasilefios y portugueses que usaron y no usaron
mHealth. Los datos se analizaron utilizando los softwares SPSS y SmartPLS3. Los resultados indican que la adopcion de mHealth
es fuertemente afectada solo por algunas variables de la UTAUT2. Entre los resultados se destacan el fuerte impacto de la dimen-
sién 'expectativa de rendimiento’ en la adopcién de la mHealth, tanto entre los usuarios como en los no usuarios.

PALABRAS CLAVE | Condicién de salud percibida, literacia en e-salud, competencia de salud percibida, mHealth, UTAUT2.
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INTRODUCAO

De acordo com Bernhardt, McClain e Parrott (2004) a prevaléncia de eHealth (servicos eletronicos de salde) esta
crescendo e vai continuar a crescer por causa das vantagens das ofertas de comunicacao de salide baseadas na
internet e, além disso, as empresas obtém proveitos com a sua implementacgdo. Estas e outras caracteristicas de
comunica¢do em salide baseadas na internet podem sugerir porque as pesquisas anteriores indicam o grande
potencial da internet para a divulgacdo de informagdes de salide para o plblico em geral (Cotten & Gupta, 2004).

De acordo com Dwivedi, Shareef, Simintiras, Lal e Weerakkody (2016), had necessidade de reestruturar o ser-
vico de salde, mantendo-o coerente e consistente com um estilo de vida dinamico, flexivel e mével, conectado
a uma sociedade dominada pelas Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC) e capaz de atrair profissionais
da salde e consultores em TIC para projetar e implementar sistemas profissionais de mHealth.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), Mobile Health ou mHealth é definido como a pra-
tica médica com suporte para dispositivos méveis, tais como: dispositivos para monitoramento de pacientes,
smartphones, tablets e outros dispositivos sem fio, incluindo o uso de fun¢des de Short Message Service (SMS),
servigos 3G e 4G, Global Positioning System (GPS) e bluetooth. Na literatura cientifica, o termo mHealth foi defi-
nido pela primeira vez por Laxminarayan e Istepanian (2000) como “unwired e-med”. Nas duas Gltimas décadas, o
mHealth evoluiu para se tornar um importante canal de comunica¢do de sadde, para a prestacao de cuidados de
salide, a promog¢ao da salde e o acompanhamento de comportamentos de sadde (Steinhubl, Muse, & Topol, 2015).

Com a massificacao do uso de smartphones, aumentou também a influéncia de tecnologias méveis na expe-
riéncia e consumo de servi¢os de salde. O mHealth torna-se, assim, um mercado que emerge acompanhando a
expansao das tecnologias de comunicagao mével (Sweileh et al., 2017). No @mbito do mHealth, a literatura sugere
que o uso dos aplicativos méveis de salde serve a diversos objetivos (Riley et al., 2011), nomeadamente melho-
rar os cuidados de salde preventivos, limitar o crescimento dos custos com a sa(ide, reduzir as visitas médicas
desnecessarias e melhorar a informagao dos utilizadores que passaram a procurar ativamente informacdes de
salde por meio da internet, utilizando seus dispositivos méveis (Fox & Duggan, 2012). Para Lee, Hoti, Hughes e
Emmerton (2015), 0s profissionais de salide deixam, assim, de ser a fonte primaria de informacdo e, dessa forma,
o papel dos utilizadores dos servicos de salde ganha especial relevancia.

Explorar a ado¢ao ao mHealth vai ao encontro ao que Kotz, Avancha e Baxi (2009) afirmaram em seu estudo
ao dizer que questdes sociais, comportamentais e tecnolégicas envolvidas na criacdo de crencas de uma atitude
positiva nos consumidores para adotar sistemas mHealth sdo significativamente diferentes dos servigos médi-
cos tradicionais em hospitais, e por isso esse novo contexto deve ser investigado.

Para além dos comportamentos de procura de informacao por meio de smartphones, registou-se igualmente
um aumento significativo de aplicativos de salide disponiveis (Fox & Duggan, 2012; Kratzke & Cox, 2012), uma vez
que o mHealth traz consigo a promessa de resolver os problemas relacionados com a igualdade ao acesso aos
cuidados de salde e também dar uma resposta mais eficaz as novas exigéncias dos utentes (Duque, Mamede, &
Morgado, 2017). Os aplicativos médveis para a salide tém, ainda, o potencial de alcancar plblicos heterogéneos,
como médicos, pacientes, enfermeiros ou mesmo pessoas saudaveis (Free et al., 2010). De acordo com o relatério

“mHealth App Developer Economics 2016”, elaborado pela Research2guidance (2016), o mercado de aplicativos
mHealth é ainda jovem e dindmico, mas vai continuar a crescer em resultado das vantagens obtidas pelas empre-
sas, que obtém enormes proveitos com a sua implementacao, estimando-se que existam atualmente mais de
350 mil aplicativos disponiveis na Apple Store e Google Play.
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Contudo, o comportamento de adoc¢ao de tecnologias de mHealth depende da disponibilidade das pes-
soas para abracara mudanca, substituindo habitos antigos (Shareef, Kumar, & Kumar, 2014). A literatura existente
sugere que a compreensdo das motiva¢des cognitivas gerais que desencadeiam o uso de aplicativos de sadde
é ainda limitada. A utilizacao de dispositivos méveis para o cuidado da salide é ainda um tema deficientemente
documentado e explorado, conforme destacado por Cameron, Ramaprasad e Syn (2017).

De acordo com Carlos, Magalhdes, Vasconcelos, Silva e Brasil (2016), no Brasil, o uso da tecnologia na assis-
téncia a salde ainda é um desafio. Ha a necessidade de aprofundamento dos conhecimentos em salide, assim
como da implementagao de iniciativas que busquem um modelo de desenvolvimento socialmente inclusivo e
economicamente competitivo (Gadelha & Costa, 2012).

O relatério da OMS (World Health Organization — WHO, 2019) afirma que as tecnologias digitais oferecem oportu-
nidades concretas para enfrentar os desafios do sistema de salde, e dessa forma, oferecem o potencial de melhorara
qualidade e a cobertura dos servicos e praticas de salde. O relatério ainda destaca que intervengdes digitais de salide
podem ser usadas, por exemplo, para facilitar a comunicacao direcionada aos utentes de modo a ampliar a cober-
tura de contatos. Tais interven¢des também podem ser direcionadas aos profissionais de salide, para lhes dar acesso
mais imediato aos protocolos clinicos por meio de, por exemplo, consultas de telemedicina com outros profissionais
de salide. Ha diversas maneiras pelas quais as tecnologias digitais podem ser usadas para atender as necessidades
dos sistemas de salde, e essas tecnologias continuam a evoluir devido a natureza dinamica do campo.

Entre as vantagens da utilizagao de mHealth citadas por Carlos et al. (2016), consta a de que os disposi-
tivos moveis podem atender aos usuarios tanto na vida cotidiana quanto durante a reabilitacao ou internacao.
Também podem atender aos prestadores de cuidados a salide durante as visitas de rotina ou de emergéncia.

De acordo com Biesdorf e Niedermann (2014), a maioria das pessoas recorre aos aplicativos de tecnolo-
gias moveis de salide porque 0s servigos existentes nao atendem as suas necessidades ou a sua qualidade é
baixa. Contudo, sem uma compreensao adequada dos fatores motivacionais e cognitivos de ado¢ao e uso dos
aplicativos de salide, torna-se dificil entender completamente o uso desses aplicativos por parte dos individuos.

REVISAO DA LITERATURA

Condicao de Sadde Percebida

As pesquisas de prevencao e promocao da salide reconhecem amplamente que as crengas individuais sobre as
condigdes de salde sdo preditoras dos comportamentos de salide (Becker & Janz, 1984). A salde percebida, defin-
ida por Netere Brainin (2012) como a salide autoavaliada pelas pessoas em compara¢do com outros individuos de
suaidade e sexo, possui uma forte componente normativa, uma vez que representa para as pessoas uma forma
de conscientizacdo da necessidade de ado¢do de comportamentos. Rai, Chen, Pye e Baird (2013) sugerem que
os consumidores que se sentem mais saudaveis sdao mais abertos a experimentar inovagdes em salde. Esses
autores baseiam essa expectativa na evidéncia de que aquelas pessoas com pouca percep¢ao de salide podem
ter fortes relagdes preexistentes com prestadores de servicos de salide e estabelecer rotinas terapéuticas que
podem resultar em resisténcia a alternativas de servico e opcdes de consumo (Bitner, Brown, & Meuter, 2000).
De acordo com Shields e Shooshtari (2001), a mudanca relativa ao estilo de vida adotado, ao estado fisico
e aos fatores psicolégicos é uma mais-valia para a evolu¢dao de uma perspectiva mais otimista da salde sub-
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jetiva. De um modo geral, quando uma pessoa avalia a sua propria saldde, considera uma série de fatores que
muitas vezes nao sao identificados numa avaliacao fisica (Shields & Shooshtari, 2001).

Competéncia de Saide Percebida

De acordo com Smith, Wallston e Smith (1995), a Competéncia de Salde Percebida representa o grau em que um
individuo se sente capaz de gerir efetivamente os seus resultados de salide, bem como a percep¢ao e controle
sobre o comportamento e a capacidade de atingir os objetivos. A escala de Competéncia de Salide Percebida
(Perceived Health Competence Scale — PHCS) foi desenvolvida por Smith et al. (1995) com o intuito de fornecer
uma medida de competéncia percebida em um nivel intermediario de especificidade para o qual combina expec-
tativas de resultados e comportamentos.

Bachmann et al. (2016) desenvolveram um estudo com o intuito de avaliar o efeito da Competéncia de
Salde Percebida na crenga de um paciente em sua capacidade de atingir metas relacionadas a salide. Esses
autores afirmaram que pacientes com baixa Competéncia de Sadide Percebida podem estar em risco de declinio
na qualidade de vida relacionada a salide ap6s a hospitalizacao e, porisso, sdao um potencial alvo para aconse-
lhamento e outras interven¢des comportamentais.

e-Literacia em Saide e adocao do mHealth

e-Literacia em Salde representa “a capacidade de procurar, encontrar, entender e apreciar informagoes de sadde
de fontes eletronicas e aplicar o conhecimento adquirido para tratar ou resolver um problema de salide” (Norman &
Skinner, 2006h, p. 2). Segundo Bodie e Dutta (2008), um nivel de e-Literacia em Sadde elevado nao reflete apenas
a capacidade para usar a internet para encontrar respostas a questdes relacionadas com a saide, implica também
a capacidade de compreender as informagdes encontradas, avaliar a veracidade delas, discernir a qualidade dos
diferentes websites de salde e usarinformacao de qualidade para tomar decisdes embasadas sobre salde.

Uma melhor literacia digital de salide ajuda os pacientes a utilizarem as tecnologias de salide mével de
modo eficaz. Uma pesquisa mostra que pacientes com menor conhecimento em salide sao menos propensos a
adotar a tecnologia mHealth (Mackert, Mabry-Flynn, Champlin, Donovan, & Pounders, 2016).

A adocdo do mHealth tem como principais vantagens a melhoria na troca de dados, a economia de tempo,
a reducdo da perda de informagdes e, também, na coleta de informagdes dos utentes em seus ambientes sem
necessidade de deslocamento (Anantraman et al., 2002; Barrett, Strayer, & Schubart, 2004; Koop & Mdsges, 2002),
vantagens essas que nem sempre sao 6bvias para os utilizadores. Com o intuito de melhorar o monitoramento, a
prevencdo e a deteccao de doencas, as diferentes especialidades médicas apostam nas vantagens que os apli-
cativos e servicos mHealth podem proporcionar. Paises em desenvolvimento, onde o acesso aos cuidados de
salde é dificil, procuram aumentar a sua eficacia por meio da integracao de servicos mHealth em seus sistemas
de salde (Déglise, Suggs, & Odermatt, 2012).

Utaut e Utaut2

Essa teoria foi concebida por Venkatesh, Morris, Davis e Davis (2003) para unificar oito teorias e modelos exis-
tentes, a saber: Teoria da Agdo Racional (Theory of Reasoned Action — TRA); Modelo de Aceitacao de Tecnologia
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(Technology Acceptance Model — TAM); Modelo Motivacional (Motivational Model — MM); Teoria do Comportamento
Planejado (Theory of Planned Behavior — TPB); Modelo Combinado TAM e TPB (Combined TAM and TPB — C-TAM-
TPB); Modelo de Utilizacdao de Computador Pessoal (Model of Personal Computer Utilization — MPCU); Teoria da
Difusao da Inovacao (Innovation Diffusion Theory — IDT); e Teoria Social Cognitiva (Social Cognitive Theory — SCT).
Tais teorias envolvem a tematica de como os utilizadores aceitam e utilizam uma tecnologia (Venkatesh & Morris,
2000; Venkatesh et al., 2003).

Desde sua publicagao original, a Utaut serviu como um modelo de referéncia e foi aplicada numa varie-
dade de estudos sobre tecnologias em ambientes organizacionais e ndao organizacionais (Dwivedi et al., 2016;
Escobar-Rodriguez & Carvajal-Trujillo, 2014; Tan, 2013). Riffai, Grant e Edgar (2012) constatam que Utaut fornece
uma visao refinada de como os determinantes da inten¢do e do comportamento evoluiram ao longo do tempo.
Contudo, ha necessidade de uma investigacao sistematica e teorizagao dos fatores salientes que se aplicariam
ao uso da tecnologia no contexto do consumidor, nomeadamente no ambito do mHealth.

Com o objetivo de reforgar a capacidade de explicacao da Utaut, Venkatesh, Thong e Xu (2012) desenvolvem
a Utaut2, um modelo ainda mais completo em que alteraram algumas das rela¢des existentes na conceituacao ori-
ginal da Utaut e introduziram novas ligag6es e construtos com a intencao de tornar a Utaut2 aplicavel no ambito
de um comportamento voluntario, justificando a sua pertinéncia no ambito da adogao do mHealth. Assim, no
presente estudo, sera utilizada a Utaut2, por ser mais recente e se mostrar mais completa. Além disso, é mais
coerente com a proposta do trabalho, que engloba o comportamento do consumidor e a utilizacao da tecnolo-
gia de maneira voluntaria.

Hipoteses de Pesquisa e Modelo Conceitual

Tomando por base o modelo Utaut2 e as dimensdes da Condi¢ao de Sadde Percebida, Competéncia de Sadde
Percebida e a e-Literacia em Salde, formulou-se o modelo conceitual expresso na Figura 1, com as hipdteses que

a seguir se discriminam com o respectivo suporte teérico.

Condicao de Saide Percebida, e-Literacia em Sailide e adocao ao mHealth

A Condi¢ao de Salde Percebida ndo esta relacionada apenas com a avaliagdo da salde fisica, mas também
com a incidéncia ou prevaléncia de morbilidade (que é a taxa de portadores de determinada doenga em
relagdo a populagdo total estudada) e mortalidade e, porisso, é um importante instrumento de avaliagao
da qualidade de saide e de vida das pessoas (Leal, 2009). Finkelstein (2000), a partir de um estudo com hip-
ertensos, sugere que a percep¢ao que a pessoa tem da sua propria salde influencia o aumento da busca
por cuidados de salide, ao confirmar que existia uma relagao entre o nmero de visitas ao médico com a
Condicao de Salde Percebida.

Diante do exposto e dentro do contexto do atual trabalho, procura-se analisar se os individuos com pior
autopercepg¢do tendem a adotar com mais facilidade o mHealth e a desenvolver habilidades relacionadas a e-Li-
teracia em Sadde. Desse modo, sugerem-se as seguintes hipoteses:

H1: A Condigao de Sadde Percebida influencia positivamente a e-Literacia em Sadde.

H2: A Condicao de Sadde Percebida influencia positivamente a ado¢ao ao mHealth.
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Competéncia de Salde Percebida e ado¢ao ao mHealth

Smith et al. (1995) indicam que a Competéncia de Salde Percebida é um preditor do comportamento de salde
pretendido e comportamento real. Bachmann et al. (2016) desenvolveram um estudo entre pacientes com doenga
cardiovascular e concluiram que a Competéncia de Salde Percebida prediz o comportamento de salide e a quali-
dade devida relacionada a sadde dos pacientes, bem como a mudanca na qualidade de vida relacionada a salide
ap6s a alta. No trabalho de Smith et al. (1995), a percep¢ao de competéncia em salde foi relacionada tanto com
a intencdo quanto com o comportamento real de salde. Diante do exposto, propde-se a hipdtese:

H3: A Competéncia de Salide Percebida influencia positivamente a Ado¢ao ao mHealth.

e-Literacia em Saide e adocao ao mHealth

De acordo com Cho, Park e Lee (2014), deve-se considerar que as informagdes em sadde obtidas por meio dos
aplicativos de salide requerem a competéncia dos utilizadores em compreender com precisdo as informagdes
acessadas, existindo diferencas cognitivas nas habilidades dos individuos para encontrar e entender adequa-
damente a informacdo em salide (Basu & Dutta, 2008; Norman & Skinner, 2006b). e-Literacia em Salde esta
intimamente relacionada a cognicao de um individuo sobre sua prépria capacidade de procurar e entender infor-
macdes de saldde on-line (Bodie & Dutta, 2008; Norman & Skinner, 2006a). Assim, é plausivel admitir que uma
pessoa com alto nivel de e-Literacia em Sadde tenha mais probabilidade de perceber que ela tem uma melhor
capacidade para usar aplicativos de salde, pelo que se propoe a hipotese:

H4: A e-Literacia em Sadde influencia positivamente a ado¢ao ao mHealth.

Utaut2 e adocao de mHealth

Nesta secao, procedemos a uma breve caracterizacao de cada uma das subdimensoes da Utaut2 e analisamos
a respetiva relagao com a ado¢ao do mHealth.

A primeira subdimensao em analise refere-se a expectativa de desempenho e é definida como o grau em
que um individuo acredita que a utiliza¢cdo da tecnologia ajudara a atingir ganhos de desempenho nas suas
tarefas (Venkatesh et al., 2012). No contexto do mobile banking, Luo, Li, Zhang e Shim (2010) e Riffai et al. (2012)
chegaram a conclusdo de que a expectativa de desempenho é um fator-chave para um utilizador aceitar a tecno-
logia. Consequentemente, admite-se que um utilizador adote o mHealth pensando nos beneficios que podera
daf obter. Por seu turno, a expectativa de esfor¢o é definida como o grau de facilidade associada com a utiliza-
¢do de um sistema (Venkatesh et al., 2003). Esse construto reflete a percepc¢ao de facilidade de uso percebida
de um sistema de informacao (Kuo & Yen, 2009; Luarn & Lin, 2005; Miltgen, Popovic, & Oliveira, 2013) e tem um
impacto positivo sobre a intencao comportamental. Entre os estudos que analisam o impacto da expectativa de
esforco na inten¢ao de adotar uma tecnologia, Dwivedi et al. (2016) destacam que a expectativa de esfor¢o tem
uma influéncia positiva na intengdao comportamental de adotar mHealth.

Quanto a influéncia social, € um antecedente direto da intengdao comportamental (Oliveira, Faria, Thomas,
& Popovic, 2014). Venkatesh et al. (2003) definem influéncia social como o grau em que um individuo percebe
que é importante para os outros acreditar que ele usa a nova tecnologia ou esta em conformidade com as expec-
tativas dos outros. As pessoas geralmente ficam desconfortaveis com a incerteza e, porisso, tendem a interagir
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com sua rede social para obterem aval para as suas decisdes de ado¢ao, sofrendo, assim, influéncias sociais
informativas e normativas (Burkhardt & Brass, 1990; Katz & Tushman, 1979). Contudo, é necessario considerar
igualmente as condicdes facilitadoras de adoc¢do da tecnologia. Estas sao definidas como o grau em que um
individuo acredita que existe uma infraestrutura organizacional e técnica para apoiar a utilizagao do sistema
(Venkatesh et al., 2003). Entre os estudos que analisam o impacto das condicdes facilitadoras na intengao de
adotar uma tecnologia, Dwivedi et al. (2016) destacam que estas tém uma influéncia positiva na intengao com-
portamental de adotar mHealth. Diante do exposto, pressupde-se que as condicdes facilitadoras influenciem de
maneira positiva a ado¢ao ao mHealth.

Vérios artigos demonstram a influéncia da motivacao heddnica na intencdo de usar uma tecnologia e no
uso real dessa tecnologia (Heijden, 2004; Thong, Hong, & Tam, 2006). Especificamente no contexto do consumi-
dor, também foi demonstrado que a motivagao hedénica influencia a aceita¢cao e uso da tecnologia (Brown &
Venkatesh, 2005; Childers, Carr, Peck, & Carson, 2001). Da mesma forma, diversos trabalhos apontam os fatores
relacionados ao custo para explicar o comportamento do consumidor (Chong, 2013; Dodds, Monroe, & Grewal,
1991; Wei, Marthandan, Chong, Ooi, & Arumugam, 2009). Agarwal, Wang, Xu e Poo (2007), Ong, Poong e Ng (2008)
e Xin (2004) mostraram que o custo pode ter relagdes negativas com as inten¢des dos consumidores em adotar
0 3G, servico que pode ser essencial para a adogao de mHealth. Xin (2004), indica que uma das razdes pelas
quais o servico de SMS é amplamente utilizado pelas pessoas é devido aos seus baixos custos para permitir que
os utilizadores se comuniquem, pelo que se estima que o preco influencie negativamente a adocao ao mHealth.

No que diz respeito ao habito, este tem sido considerado em muitos estudos como um preditor do uso
de uma tecnologia (Kim & Malhotra, 2005; Kim, Malhotra, & Narasimhan, 2005; Limayem, Hirt, & Cheung, 2007).
Limayem et al. (2007) demonstraram o efeito direto do habito sobre o uso continuado de uma tecnologia e um
efeito mais moderado do habito na intencao de uso, pois quanto mais forte é o habito, menos importante é a
intencao consciente de usar a tecnologia (Limayem et al., 2007).

Em face do exposto, este estudo pretende testar se as sete subdimensdes relativas a Utaut2 descritas
anteriormente influenciam a ado¢ao do mHealth. Para isso, propomos a seguinte hipétese geral e respectivas
sub-hipoteses:

Hs: As subdimensdes da Utaut2 influenciam a ado¢do do mHealth.

Para validar essa hip6tese, procede-se ao teste individual de cada subdimensao da Utaut2, propondo as
seguintes sub-hipoteses:

Hsa. A expectativa de desempenho influencia positivamente a adogao ao mHealth.
Hsb. A expectativa de esfor¢o influencia positivamente a ado¢ao ao mHealth.

Hsc. A influéncia social influencia positivamente a adogao ao mHealth.

Hsd. As condicdes facilitadoras influenciam positivamente a ado¢do ao mHealth.
Hse. A motivacdo heddnica influencia positivamente a adog¢ao ao mHealth.

Hsf. O preco influencia negativamente a ado¢ao ao mHealth.

Hsg. O habito influencia positivamente a ado¢ao ao mHealth.
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A Figura 1 sintetiza graficamente o modelo conceitual, bem como as hipéteses de relagdes em estudo da
presente investigacao.

Figura 1. Modelo Inicial de Pesquisa
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METODO

Instrumento de coleta de dados e amostra

O presente estudo adota uma metodologia quantitativa. Nesse sentido, procedeu-se ao desenvolvimento e apli-
cacgdo de um questionario para obten¢do dos dados necessarios a avaliacdo das hipdteses referentes aos fatores
que impactam a adogao ao mHealth entre portugueses e brasileiros. Optou-se por comparar essas duas naciona-
lidades uma vez que, em funcdo de fatores histéricos, apresentam muitas semelhancas. Dessa forma, teve-se o
intuito de perceber até que ponto essas semelhangas sao perceptiveis no que se refere a utilizagao de uma tecno-
logia. O questionario foi sujeito a um pré-teste com um grupo de estudantes de p6s-graduacao de nacionalidades
portuguesa e brasileira.

O pré-teste foi realizado de modo a detectar possiveis problemas de compreensao de texto que pudessem
enviesar o correto preenchimento. Foram realizados seis pré-testes em Portugal e seis no Brasil. Os respondentes
do pré-teste sugeriram altera¢des na redacao de alguns itens; para além dessas altera¢des, procedeu-se a inclu-
sdo de uma pergunta filtro para identificar os respondentes que ja haviam experimentado o mHealth (grupo1) e
0s que nunca haviam experimentado mHealth (grupo 2). Daqui resultaram dois grupos, sendo as analises sub-
sequentes realizadas com base nesses dois grupos. Trés respondentes do pré-teste afirmaram que o fato de ter
ou ndo ter experiéncia com a tecnologia interferia no modo como interpretavam as questdes do questionario.
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Dessa forma, apds a realizagao do pré-teste, percebeu-se a necessidade de dividir entre esses dois grupos para
conseguir identificar se o inquirido respondia com base em sua experiéncia de utilizagao do mHealth ou se res-
pondia com base em uma situacao hipotética.

Para a obtenc¢ao da amostra, foi usado o método nao probabilistico por conveniéncia, que implicou a escolha
dos elementos com base em critérios definidos pelo proprio investigador. Assim, foram enviados convites para um
vasto grupo de contatos contendo o link direto para a pagina web do questionario. O questionario esteve on-line
por meio da plataforma LimeSurvey entre abril de 2018 e julho de 2018, tendo sido recolhidas 326 respostas validas.
Desse total, 120 dos respondentes ja haviam experimentado mHealth e 206 nao haviam experimentado mHealth.

Medidas

Arevisdo da literatura relevante permitiu identificar os construtos e respetivas escalas de medida que melhor se
ajustavam ao problema de pesquisa e que suportaram o desenvolvimento do modelo conceitual proposto (Figura
1). Desse modo, as escalas usadas neste estudo foram baseadas em pesquisas anteriores (e.g. Neter & Brainin,
2012; Norman & Skinner, 2006a; Smith et al., 1995; Tomas, Queirés, & Ferreira, 2014; Venkatesh et al., 2012), porém
alguns indicadores tiveram de ser ajustados ao atual contexto de pesquisa.

Para o construto de e-Literacia em Salde, foi usada uma versao validada para portugués por Tomas et al.
(2014) da escala original proposta por Norman e Skinner (2006a). Os autores facultardo, caso seja solicitado, as
escalas de medida utilizadas no presente estudo. Para avaliagdo dos itens dos varios construtos, foi usada uma
escala de Likert de 7 pontos que varia de (1) discordo totalmente a (7) concordo plenamente.

RESULTADOS

Caracterizacao dos respondentes

Os respondentes foram divididos em dois grupos com base na experiéncia ou ndo de mHealth, sendo o grupo 1
composto pelos os respondentes que ja haviam experimentado mHealth e o grupo 2 pelos que nao haviam exper-
imentado mHealth. Da totalidade de elementos do grupo 1, 73,3% pertencem ao género feminino e 26,7%, ao
género masculino. Por seu turno, no grupo 2, 65,5% pertencem ao género feminino e 34,5%, ao género mascu-
lino. Em relagao a faixa etaria, no grupo 1 ha uma preponderancia de duas faixas etarias, as que compreendem
dos 18 aos 29 anos e dos 30 aos 39 anos, totalizando ambas 82,5% dos respondentes. Em relagao a faixa etaria
do grupo 2, pode-se observar que também ha uma preponderancia em duas faixas etarias, que compreendem
os individuos entre 0s 18 e 29 anos e entre 0s 30 € 39 anos, num total de 73,3%.

Outra informacao recolhida diz respeito a nacionalidade dos participantes. Dos respondentes do grupo
1, 36,7% eram portugueses; 62,5% eram brasileiros; e 0,8% de outra nacionalidade (belga). No que se refere a
nacionalidade dos participantes do grupo 2, ha um maior equilibrio entre os portugueses e brasileiros, 48,5% e
49%, respectivamente, 2,4% representando outras nacionalidades (angolana, inglesa e uruguaia).

Relativamente a esse aspecto da nacionalidade, procuramos saber se existem diferencas significativas
entre os participantes de nacionalidade portuguesa ou brasileira. Para o efeito, realizaram-se alguns testes de
diferenca de médias (teste t para amostra independentes), tendo os resultados indicado que nao ha diferengas
estatisticamente significativas entre os respondentes portugueses e brasileiros.
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Na analise efetuada as varias dimensdes, verificou-se que a escala de medida relativa Competéncia de
Saide Percebida (PHCS) apresentava inconsisténcia, pelo que se optou por efetuar uma analise fatorial explo-
ratéria (AFE), com rotacdo obliqua em SPSS para avaliar a unidimensionalidade dos diferentes indicadores que
pertencem a essa escala. Definiu-se que apenas os fatores que apresentam um eigenvalue superiora > 1 seriam
retidos para analise. Dessa anélise, extrairam-se dois fatores distintos, tendo o primeiro fator agrupado os itens 1,
4,5 e 8; eosegundo fatoragrupou os itens 2, 3, 6 e 7. Esses dois fatores explicam 61% da variancia total. 0 KMO
(Measure of Sampling Adequacy) é considerado bom (0,80), tal como o respectivo teste de Bartlett de Esfericidade
(530,4; p¢<0.001). Destaca-se que ndo houve problemas significativos no nivel da normalidade, homogeneidade
da variancia e linearidade. Dada a natureza dos itens, o primeiro fator foi denominado Competéncia em Salde
e o segundo fator, Ineficiéncia em Salde. Apds essa analise, optou-se por subdividir o conceito de PHCS nessas
duas subdimensoes, incluindo, cada uma, quatro itens. Tendo por base essa nova realidade, reformulou-se o
modelo inicial, sendo a formulac¢ao final apresentada na Figura 2.

Figura 2. Modelo Final de Pesquisa
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Para testar o modelo exposto na Figura 2, recorreu-se ao método Partial Least Squares (PLS) SmartPLS
3.2.8 (Ringle, Wende, & Becker, 2015). O PLS funciona muito bem na presenca de modelos complexos e é robusto
diante de desvios na normalidade dos dados e amostras pequenas (Duarte & Raposo, 2010). Esse método propoe
que a analise seja feita em duas etapas: 1) avaliagdo do modelo de medida; 2) avaliagdo do modelo estrutural.

Avaliacao do modelo de medida

No que se refere ao modelo de medida, procedeu-se numa primeira fase a analise de fiabilidade de cada escala
de medida para os dois subgrupos em analise (grupo 1: ja experimentaram mHealth; grupo 2: ndo haviam exper-
imentado mHealth).
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Apo6s a analise inicial aos dados do grupo 1, procedeu-se a remocao dos indicadores que apresentam cargas
fatoriais (“loading factors”) inferiores a 0,60. Em seguida, para assegurarmos a fiabilidade dos diferentes cons-
trutos, calculou-se o alfa de Cronbach e Fiabilidade Composta, cujos valores respeitam o limite minimo de 0,70
(Fornell & Larcker, 1981) e, como tal, evidenciando um bom nivel de consisténcia interna nas respostas (Bagozzi
&Yi,1988; Nunnally & Bernstein, 1994). A mesma conclusao foi estabelecida para o grupo 2. Da mesma forma, a
variancia média extraida (Average Variance Extracted — AVE) é satisfatoria para todos os construtos (acima de
0,50) (Bagozzi & Yi, 1988) em ambos 0S grupos, coOm apenas uma exceg¢ao no grupo 2.

Avalidade discriminante indica o grau de extensao a partir do qual um determinado construto difere dos
restantes. Para aferir esse tipo de validade, levamos em conta dois critérios: 1) os indicadores devem apresen-
tar um maior peso no respectivo construto do que nos restantes construtos; 2) a raiz quadrada de AVE, i.e., 0s
valores da diagonal principal da tabela devem ser superiores aos diferentes valores de correlagao em linha e em
coluna envolvendo o respectivo construto. Conforme se pode constatar por meio das Tabelas 1 e 2, ambos os cri-
térios se cumprem para os dois grupos em analise.

Tabela 1. Correlagdes e analise discriminante do Grupo 1 (ja experimentaram mHealth)

Grupo 1 CFacil | EDesem EEsfor¢o| Habito | ISocial I:emﬁ;ff:‘:;a MHO(:LV‘ gznsiigiz Ct::qp;:gzzia Preco 2222?31 e-literacia
CFacil 0.754

EDesem 0.520 | 0.875

EEsforco 0.675 = 0.361 | 0.842

Habito 0.227 | 0.381 0.150 | 0.803

ISocial 0.274 | 0.218 0.151 | 0.280 | 0.931

Ienn::fg;igzga 0.161 | -0.064 0.206 |-0.074 -0.107 0.782

Motiv_Hed 0.179 | 0.230 0.240 | 0.309 | 0.201 -0.004 0.823

EZESEQO de 0.198 | 0.192 0.276 |-0.016 |-0.072 0.520 0.148  0.784

g;rr;gztjgcia 0.178 | 0.114 0.177 | 0.196 | 0.006 0.375 0.241| 0.536 0.747

Preco 0.189 | 0.042 | 0.310 | 0.103 | 0.235 0.073 |0.279 | 0.155 0.156 0.702

Adocao

mHealth 0.437 | 0.705 0.328 | 0.505 | 0.298 -0.138 0.437 | 0.047 0.153 0.137  0.819
e-literacia 0.392 | 0.250 | 0.423 | 0.163 | 0.026 0.219 0.118 | 0.369 0.434 0.046 0.217 0.829
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Tabela 2. Correlacdes e andlise discriminante do Grupo 2 (ndo experimentaram mHealth)

Grupo 2 (;c;:;il_ ::f?)_r dei);’:l;p_ Ineficiencia_| Infl_soc MHO!:LV— PHC | PHCs | Preco | eHealth | habito K mAdopt
Cond_Facil | 0.728

Exp_Esfor 0.457 | 0.914

Exp_

desemp._ 0.415 | 0.305 0.929

Ineficiencia_| 0.066 | 0.114 | -0.061 0.740

Infl_soc 0.324 | 0.410 0.320 -0.051 0.961

Motiv_Hed 0.284 | 0.537 0.246 0.040 0.455 | 0.950

PHC 0.095 | 0.070 0.055 0.461 -0.071 0.019 | 0.809

PHCs 0.135 0.125 0.112 0.135 0.045 0.156 | 0.412 | 0.804

Preco 0.117 0.304 0.179 -0.038 0.408 0.556 | 0.010 | 0.151 | 0.803

eHealth 0.251 | 0.300 0.109 0.109 0.021 0.106 | 0.165 | 0.132 | 0.046 | 0.831

habito 0.255 | 0.114 0.299 -0.111 0.234 | 0.169 |-0.027 | 0.112 -0.012 | 0.067 | 0.935
mAdopt 0.368 | 0.231 0.717 -0.155 0.376 0.265 |-0.014 | 0.162 | 0.161 | 0.003 | 0.353 0.852

Em face da analise anterior, é possivel afirmar que a maioria dos exames psicométricos das diferentes
escalas de medida evidencia unidimensionalidade, consisténcia e robustez conceitual.

Avaliacao do modelo estrutural

Para testar as hipoteses propostas, procedeu-se a uma analise da significancia dos coeficientes estruturais,
analise dos respetivos testes T e dos valores de R?. Para o efeito, usamos o procedimento bootstrapping (Tabela 3).

Tabela 3. Resultado do Teste de Hipoteses

Experimentaram mHealth Nao experimentaram mHealth
(grupo 1) (grupo 2)
Enlilive ietos | Gootstran) | SO Do (ooatsrap. | SUPOTada

H1: CSP-- e-Literacia 0.36*** 5.34 Sim 0.16* 2.10 Sim
H2: CSP - ad_mHealth 0.10 1.35 Nao -0.02 0.40 Nao
H3a: COMP_S % ad_mHealth 0.06 0.68 Nao 0.10 1.16 Nao
H3b: Inefic_S - ad_mHealth 0.07 0.85 Nao 0.10% 1.65 Sim
Hg4: e-Literacia -+ ad_mHealth 0.02 0.23 Nao -0.07 1.16 Nao
Hsa: ED-* ad_mHealth 0.54*** 6.56 Sim 0.61%** 11.3 Sim
0.02 0.36 Nao -0.05 0.80 Nao

0.04 0.61 Nao 0.13* 1.96 Sim

0.05 0.61 Nao 0.07 1.15 Nao

0.22%** 3.35 Sim 0.07 0.94 Nao

0.01 0.12 Nao -0.05 0.47 Nao

Hsg: Hab-* ad_mHealth 0.18* 2.16 Sim 0.09* 1.70 Sim
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Discussao e Consideracoes Finais

O foco principal desta pesquisa foi o de propor um modelo que ajude a compreender os antecedentes mais impor-
tantes na adocdo do mHealth. Para o efeito e de modo a abarcar a diversidade, optou-se porincluir respondentes
de duas nacionalidades, tendo observado que ndo ha diferengas estatisticamente significativas associadas a esse
fator. Do mesmo modo, considerou-se determinante discriminar se o utilizador experimentou (ou adotou) ou nao
a plataforma mHealth. Para tal, optou-se por dividir os respondentes entre aqueles que ja tinham experimentado
o mHealth (grupo1) e os que nado tinham experimentado essa tecnologia (grupo 2). A analise dos dados foi real-
izada de maneira separada para esses dois grupos. Em termos gerais, pode-se concluir que, no grupo 1, quatro
de 12 hipéteses testadas foram confirmadas, enquanto no grupo 2 foram confirmadas cinco das 12 hipéteses.

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que, de modo geral, a ado¢do ao mHealth (AmH) é
fortemente impactada por algumas variaveis da Utaut2, embora ndo o seja por todas. Essa conclusao aplica-se
igualmente aqueles respondentes que adotaram previamente o mHealth e aos que ndao adotaram. Relativamente
as variaveis em que se verifica um maiorimpacto, destaca-se a expectativa de desempenho (ED). Esse resultado
verifica-se tanto entre os respondentes que ja experimentaram mHealth (grupo 1) como para aqueles que nunca
experimentaram (grupo 2). Esse resultado destaca uma distingdo entre facilidade de uso e utilidade. Embora a
alta literacia em salde esteja fortemente correlacionada com a facilidade de uso, o mesmo nao acontece com
a utilidade e expectativa de desempenho. Apesar de os pacientes conseguirem utilizar as ferramentas de mHe-
alth, necessitam considera-las relevantes ou (teis para a melhoria da sadde.

0 mesmo acontece em relagcdao a motivacdo hedénica e ao habito. De acordo com o nosso estudo, essas
trés variaveis (expetativa de desempenho, motivagdo hedénica e habito) da Utaut2 assumem um papel impor-
tante na adogdo do mHealth, em particular para os respondentes que ja experimentaram essa plataforma (grupo
1). Podemos, nesse sentido, afirmar que, no conjunto, a Hip6tese 5 (que agrupa as diferentes subdimensdes da
Utaut2) seria parcialmente aceita.

Relativamente ao grupo de respondentes que ainda ndo experimentaram a plataforma mHealth (grupo
2), as variaveis mais relevantes foram a expectativa de desempenho (idéntico ao grupo 1), a influéncia social
e o hébito (idéntico ao grupo 1). A semelhanca da anélise anterior, poderiamos afirmar que a Hipétese 5 seria
também parcialmente aceita.

Para além das variaveis da Utaut2, este estudo foi um pouco mais longe e tentou perceber se haveria
alguma influéncia de um conjunto de variaveis relacionadas com a satde, como a Condicdo de Salde Perce-
bida, a Competéncia de Salide Percebida (posteriormente subdividida em competéncia em sadde e ineficiéncia
em salide) e a e-Literacia em Saiide na adog¢do da plataforma mHealth. Dessa analise, foi possivel constatar que
a Condicao de Sadde Percebida tem um impacto significativo em e-Literacia em Salde, confirmando-se desse
modo a Hipétese 1. Esse resultado verifica-se tanto para o primeiro como para o segundo grupo. As restantes
hipoteses do grupo 1 (H2, H3a, H3b e H4) ndo foram confirmadas pelos dados. Apenas a Hip6tese H3b foi confir-
mada para o grupo 2. Os resultados sugerem, ainda que de maneira timida, que os desenvolvedores de TICs de
salide devem procurar tornar essas ferramentas mais navegaveis para pacientes com menor nivel de e-Literacia
em Sadde, uma vez que os utilizadores mais alfabetizados em satide também apreciam a simplicidade e esta
influencia a percepcao do desempenho. Assim, uma abordagem de interven¢des concebidas para utilizadores
menos alfabetizados em salide, com o foco no design e na usabilidade para usuarios com menos experiéncia
em mHealth, é benéfica para todos.
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As consideragdes finais da presente investigacao permitem inferir que as novas oportunidades oferecidas
pelas novas tecnologias méveis ndo parecem ter sido totalmente exploradas até o momento. Mapear a evolugao
do campo permite uma melhor compreensao de seus pontos fortes e fracos, além de informar os passos para o
desenvolvimento de pesquisas futuras. Tendo em vista os resultados obtidos, é possivel afirmar que o mercado
de mHealth ainda precisa percorrer um longo caminho para alcancar maior parcela da sociedade. No futuro, os
desenvolvedores de TICs na area da salde e os profissionais do setor devem focar-se mais atentamente nos seus
plblicos-alvo, garantindo que as tecnologias sejam projetadas para uso real destes.

Persiste, ainda assim, a necessidade de entender como a e-Literacia em Salde esta relacionada a adogao e
uso do aplicativos de mHealth para garantir que todos os utilizadores consigam ter acesso aos beneficios totais dos
avancos tecnolégicos, protegendo a privacidade das informagdes de salde de modo que estes se envolvam e con-
fiem nas organizagoes e fornecedores de solugoes de mHealth, pois, embora a salide mével seja frequentemente
elogiada como uma ferramenta (til para melhorar o envolvimento do paciente, ela pode nao atingir essa meta por si
s6, sendo necessario utilizar taticas que visem a educacao do potencial utilizador para promover um uso significativo
do mHealth. Tal pode ser conseguido por meio da adogao de estratégias multifacetadas de envolvimento dos utiliza-
dores e pacientes de modo a identificar os conhecimentos e habilidades necessarias para utilizar e compreender os
beneficios de gerenciarem a sua prépria salide. Estas conclusdes podem ser usadas quer por académicos, governo,
decisores politicos, quer por empresas do setor, de modo a maximizar a aceitacao e utilizacao dos servicos mHealth.

LimitacOes e Estudos Futuros

Algumas limitacdes no presente estudo relacionam-se sobretudo com a natureza da amostra e técnica de amostr-
agem, que dificultam a obtencao de dados mais robustos e sobretudo que inviabilizam a generaliza¢do das
conclusoes do presente estudo, apesar do esforco em garantir a diversidade e abrangéncia dos respondentes.
Essas limita¢des implicam que os resultados sejam analisados com cautela e que sejam restritos as condi¢des
de implementag¢ao do estudo.

Além disto, como a populagdo do presente trabalho foi escolhida por conveniéncia, seria interesssante
incluir no questionario, por exemplo: a area de conhecimento e profissao dos inquiridos, ou outros fatores que
podem expor o participante mais ou menos a tecnologia. Essa sugestdo para futura pesquisa torna-se necessaria,
pois, se parte de um grupo fosse composta principalmente por individuos mais propensos a usar um aplicativo,
por exemplo, isso poderia influenciar os resultados e diminuir as conclusoes.

Nesse sentido, sugere-se também, para futuras pesquisas, o recurso a uma amostra de maior dimensao e
probabilistica, bem como a utilizacdo dos moderadores (género, idade e experiéncia) no modelo, uma vez que
tais moderadores nao foram utilizados nesta investigacao e podem ser utilizados em pesquisas futuras, dada a

relevancia demonstrada em estudos anteriores (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et al., 2012).
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