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RESUMO

Um grande ntmero de aplicativos voltados a area da satide vem sendo desenvolvidos nos tltimos anos. No entanto,
baixas taxas de adogdo e uso continuo de tecnologias méveis tém sido constatadas, evidenciando pouco engajamento
dos usudrios no uso desses aplicativos. Assim, objetivou-se nesta pesquisa mapear os estudos realizados sobre adogio
e aceitagio de dispositivos méveis na 4rea da satde, visando identificar seus principais facilitadores e inibidores.
Trata-se de uma Revisio Sistematica da Literatura, em que foram identificados 99 artigos publicados na base de
dados Scopus sobre o tema. O estudo levantou as principais caracteristicas das pesquisas realizadas sobre adogio
de dispositivos moéveis na drea da satide, destacando-se a evolugio das pubiicagées, areas atendidas, principais
usuarios e assuntos abordados. Os resultados apontaram diversas possibilidades para potencializar 0 engajamento
dos usudrios, seja por meio de fatores facilitadores para incentivi-los ou fatores inibidores a serem superados.
Espera-se contribuir com académicos e gestores, fornecendo sugestdes para novas pesquisas, além de a¢des para
estimular o engajamento dos usuarios no uso dessas tecnologias.

Palavras-chave: Dispositivos moéveis; satide movel; Revisio Sistematica da Literatura.

ABSTRACT

A large number of healthcare applications has been developed in recent years. However, low rates of adoption and
continuous use of mobile technologies have been identified, showing little user engagement in the use of these
applications. Thus, the aim of this research was to map the studies carried out on the adoption and acceptance of
mobile devices in health domain, searching to identify its main facilitators and inhibitors. It is a Systematic
Literature Review based on 99 papers published in the Scopus database related to the research topic. The study
shows the main characteristics of the research carried out on the adoption of mobile devices in the health area,
highlighting the evolution of publications, areas, main users and research topics. The results pointed out a number
of possibilities to enhance users engagement, using facilitating factors to encourage them or inhibiting factors to be
overwhelmed. We expect to contribute to academics and managers providing suggestions for further research, as
well as actions to encourage user engagement in the use of these technologies.

Keywords: Mobile devices; m-health; Systematic Literature Review.

RESUMEN

En los dltimos afios se ha desarrollado un gran niimero de aplicaciones sanitarias. Sin embargo, se han identificado
bajas tasas de adopcién y uso continuo de tecnologias méviles, lo que muestra poca participacién de los usuarios
en el uso de estas aplicaciones. Asi, el objetivo de esta investigacién fue mapear los estudios realizados sobre la
adopcién y aceptacion de dispositivos méviles en el dmbito de la salud, identificando sus principales facilitadores e
inhibidores. Es una Revisién Sistematica de Literatura basada en 99 articulos publicados en la base de datos Scopus
relacionados con el tema. El estudio muestra las principales caracteristicas sobre la adopcién de dispositivos méviles
en el drea de la salud, destacando la evolucién de las publicaciones, areas, principales usuarios y temas de
investigacion. Los resultados mostraron varias posibilidades para mejorar la participacién de los usuarios, sea a
través de factores facilitadores para alentarlos o factores inhibidores para superarlos. Se espera contribuir con
académicos y gestores, proporcionando sugerencias para futuras investigaciones, asi como acciones para fomentar
la participacion de los usuarios en el uso de estas tecnologfas.

Palabras-clave: Dispositivos méviles; salud mévil; Revisién Sistemética de la literatura.

INTRODUCAO

As questdes relacionadas a satde estdo no centro das prioridades da sociedade, principalmente,
devido a um contexto global marcado pela pandemia COVIDI9 e, de forma mais genérica, pelo
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crescimento da demanda por servicos de satide que contribuem para o bem-estar da populagio
(WENDLAND; LUNARDI; DOLCI, 2019). Considerando uma sociedade cada vez mais mével e os
avangos dos dispositivos méveis com tecnologias 3G e 4G, a infraestrutura de Tecnologia da Informagio
(TT) sem fio possibilitou o suporte a aplicagdes de cuidados de satide méveis, bem como permitiu a
criagio de uma ampla variedade de aplicativos ligados a satide, a exemplo, consultas médicas e registros
eletrénicos hospitalares (SILVA et al., 2015; WU; LI; FU, 2011) - o que tem evidenciado a importincia
da adogio e uso de diferentes tecnologias como forma de auxiliar na eficiéncia dos servigos prestados e de
tornar o sistema de satide cada vez mais integrado (SANTOS NABETO, 2020).

A utilizagio de dispositivos méveis na 4rea da sadde é conhecida como Mobile Health (ou
mHHealrh), sendo definida como a pratica médica e de satde pﬁblica apoiada por dispositivos moveis,
sejam eles: telefones celulares, smartphones, tablets ou PDAs ( Personal Digital Assistants) (WHO, 2017).
Nos tltimos anos, os aplicativos méveis voltados a esse contexto cresceram exponencialmente, fornecendo
varios novos tipos de servicos de satide e métodos de transmissdo de informagdes (AITKEN; CLANCY;
NASS, 2017; ASKARI et al., 2020). Acrescenta-se, ainda, os diversos beneficios que a adogio da satde
movel ocasiona tanto para os pacientes quanto para os profissionais de satde, como: (i) um maior
envolvimento dos pacientes, tornando-os mais participativos e inclusivos no tratamento e (ii) a facilidade
na comunicagio mutua entre os profissionais de satide e os prestadores de servios (O’'CONNOR;
OREILLY, 2018).

Um grande ntmero de aplicativos de satide vem sendo disponibilizado nas lojas de aplicativos
para o uso de pacientes, de profissionais da satide e para a sociedade em geral. Estudos apontam que em
2017 ja haviam mais de 310.000 aplicativos mHealth na AppStore e no Google Play (BY AMBASUREN;
BELLER; GLASZIOU, 2019; HUANG; YANG, 2020; NISHA; IQBAL; RIFAT, 2019). No entanto,
pesquisas tém constatado que, em muitos casos, as taxas de adogio e uso continuo dessas tecnologias tém
se mostrado baixas, evidenciando, dessa forma, o pouco engajamento dos usudrios no uso a longo prazo
desses aplicativos (GORINI et al., 2018; KONIG et al., 2018). Schueller et al. (2018) apontam que 25%
dos aplicativos de satide baixados nio sdo utilizados, ndo existindo informagdes claras sobre quais fatores
os usudrios valorizam ou os inibem de adotar um aplicativo de satide — o que poderia ser atribuido aos
usuarios mais relutantes em usar inovagdes relacionadas a satide do que outros produtos inovadores (TSAI
et al,, 2019). Percebe-se que a literatura tem destacado o potencial do mHealth, a0 mesmo tempo que
tem fornecido evidéncias da existéncia de problemas que dificultam seu uso, justificando a importincia
de investigar fatores que sustentem a sua utilizagio efetiva, nio apenas porque o seu desenvolvimento
representa um investimento significativo, mas também porque os usudrios pretendidos ndo
experimentardo as vantagens potenciais da sua utilizagio (BINYAMIN; ZAFAR, 2021).

Nesse sentido, este artigo apresenta uma Revisio Sistemdtica da Literatura tendo por objetivo
mapear os estudos realizados sobre adogio e aceitagio de dispositivos méveis na area da sadde, visando
identificar os principais facilitadores e inibidores da tecnologia mHealth. O artigo estd estruturado da
seguinte forma: na se¢io 2, apresenta-se uma breve revisio da literatura sobre o tema Mobile Health; a
se¢io 3 destaca os procedimentos metodolégicos seguidos no desenvolvimento da pesquisa, enquanto a
se¢do 4 apresenta os principais resultados obtidos no estudo. Por fim, na se¢io S, sdo destacadas as
consideragdes finais da pesquisa.

MOBILE HEALTH (mHealth)

Na literatura, encontram-se diferentes defini¢des para o termo mHealth ou satide mével, em
portugués. Akter, Ray e D’Ambra (2013) definem Mobile Health como um servico de saude
personalizado e interativo com o objetivo de fornecer acesso onipresente e universal em termos de
conselhos e informagdes médicas para qualquer usuario, a qualquer momento, por meio de uma
plataforma mével. Segundo Nisha, Igbal e Rifat (2019), o mHealth é considerado um novo paradigma

nos sistemas de satde, baseado fundamentalmente em tecnologias de informagio e comunicagio. Huang
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e Yang (2020) conceituam satide mével como uma tecnologia recente que utiliza smartphones para coletar
remotamente e continuamente dados bioldgicos e comportamentais, além de fornecer informagdes de
satide e recomendagdes aos usudrios. Por fim, para Morris et al. (2019), o termo mHealth é amplamente
entendido como a prestagio de servigos de satide por meio de dispositivos de comunicagio mével.

As 4reas de aplicagio do mHealth estio em ripida expansio, existindo intimeros aplicativos
moveis para atender as mais diversas funcionalidades da area da sadde (WHO, 2017), que vio desde o
monitoramento de condi¢des cronicas, como diabetes e pressio arterial, até aplicativos mais complexos,
voltados para doengas mais especificas, como falciforme (ISSOM et al., 2020), ou aplicativos para
documentagio fotogréfica clinica (JACOB; SANCHEZ-VAZQUEZ; IVORY, 2020). Entende-se por
aplicativos moveis, os softwares desenvolvidos para serem executados em dispositivos moveis —
prioritariamente smarrpbones e tablets (HUANG; YANG, 2020). Dentro do espectro de aplicativos
moveis voltados a drea da sadde, uma parte tem sido desenvolvida para serem utilizados por grupos
especificos de profissionais de satide, como enfermeiros (KAIPAINEN; VALKKYNEN: KILKKU,
2017) e médicos (JACOB; SANCHEZ-VAZQUEZ; IVORY, 2020) ou ainda por profissionais de
varias especialidades, como médicos, terapeutas ocupacionais, psicélogos, dentre outros (MORRIS et al.,
2019); enquanto que outra parte significativa tem sido desenvolvida para ser utilizada pelos préprios
pacientes ou familiares (JACOBS; JOHNSON; MYNATT, 2018). Aitken, Clancy e Nass (2017)
apontam que 40% dos aplicativos méveis relacionados a satde estio concentrados em aplicativos para o
gerenciamento de condi¢des de satide, isto ¢, relacionados ao atendimento do paciente.

Constata-se que o mHealth vem transformando os servigos de satide em nivel mundial (AKTER;
RAY; D’AMBRA, 2013). De acordo com os dados de uma pesquisa realizada pela Organizagio Mundial
da Satde, 87% dos paises participantes do estudo relataram implementar pelo menos um programa de
satide mével em seu pais, com a finalidade de acessar e fornecer servigos de saude (WHO, 2017). No
Brasil, especificamente, tem-se o ConecteSUS Cidadio!, um aplicativo oficial do Ministério da Satde que
permite ao cidadio acompanhar o seu histérico clinico, vacinagdes, bem como os resultados de exames
laboratoriais de COVID-19.

De modo geral, o uso desses dispositivos na 4rea da sade oferece uma série de vantagens e
mudangas para os seus usudrios, sejam eles pacientes, profissionais da 4rea da satde ou até mesmo
cuidadores ou familiares (KRIST et al.,, 2015; NISHA et al., 2019), podendo auxiliar tanto os pacientes
no tratamento e acompanhamento diario da sua satde quanto os profissionais de satide no atendimento
em consultas de rotina (NISHA et al., 2019). Apesar desses beneficios percebidos, muitos profissionais
de satide ainda sio reticentes em utilizar tais aplicativos, seja por apresentarem funcionalidades limitadas,
medi¢des imprecisas, durabilidade e usabilidade desiguais e altas taxas de abandono do usuario (MORRIS
et al, 2019). Muitos profissionais tém relatado atitudes negativas em relagio a dispositivos e aplicativos
moveis, bem como habilidades insuficientes para utiliza-los, o que também acaba limitando a
aplicabilidade dessas ferramentas (KAIPAINEN; VALKKYNEN; KILKKU, 2017). Tais motivos,
somado a diversidade de aplicativos mHealth disponiveis e em desenvolvimento, tém feito com que muitos
profissionais de satide tenham encontrado, em muitos casos, dificuldades em recomendar um ou outro
aplicativo mHealth aos seus pacientes, o que também prejudica a sua disseminagio (BYAMBASUREN;
BELLER; GLASZIOU, 2019).

Ja em relagio aos demais usuarios, a literatura tem mostrado que embora os aplicativos de satde
movel fornecam diversos beneficios para auxiliar os usuarios nos cuidados com satde, essa tecnologia
ainda nio vem sendo completamente aceita ou adotada no longo prazo pelos pacientes (GORINI et al.,
2018; MORRIS et al.,, 2019). No estudo de Jacobs, Johnson e Mynatt (2018), os participantes da
pesquisa abandonaram o aplicativo quando o contetido do mesmo nio abordou suas necessidades de
informagio mais urgentes. No estudo em questio, os participantes sentiam necessidade de informagdes
sobre como gerenciar varias condi¢des cronicas, levando a crer que sistemas que ajudam as pessoas a
controlar varias doengas poderiam manter os usuarios engajados com a aplicagio. Nesse contexto, Morris

1 https:/ /www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-a-plataforma-movel-de-servicos-digitais-do-ministerio-da-saude, acesso em 12

jul. 2021.
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et al. (2019) apontam para a necessidade de que as questdes de aceitagdo relatadas pelos pacientes devem
ser reconhecidas e tratadas, a fim de incrementar o engajamento dos usudrios no uso de dispositivos méveis
de satide.

Segundo Wendland, Lunardi e Dolci (2019), a literatura tem sugerido diversos fatores que
facilitam e dificultam a adogio e aceitagio do uso de dispositivos méveis na area da satde. Alguns fatores
impulsionadores mais importantes para a adogio de servios de mHealth foram identificados nas
pesquisas realizadas sobre o tema como a expectativa de desempenho com o uso da tecnologia e o suporte
técnico prestado aos usudrios (WENDLAND; LUNARDI; DOLCI, 2019); o custo financeiro, a
confianga e a credibilidade relacionadas ao uso do aplicativo (NISHA et al., 2019); assim como questdes
sobre a expectativa de desempenho, autoeficacia, eficicia de resposta, condi¢des facilitadoras e o custo
percebido (NDIFON; BAWACK; KAMD]JOUG, 2020). Por outro lado, uma série de fatores inibidores
também ¢é destacada na literatura, como: a complexidade tecnoldgica inerente ao uso do aplicativo mével
(WENDLAND; LUNARDI; DOLCI, 2019); as preocupagdes com custos, a pouca familiaridade com
a tecnologia e a falta de interagio humana (BRINKEL et al., 2017); as limitagdes da interface humano-
tecnologia para pessoas com deficiéncia, as preocupagdes com privacidade e o atendimento menos
personalizado (MORRIS et al, 2019), dentre outros. A seguir, apresentam-se os procedimentos
metodolégicos utilizados na pesquisa.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida com base nos principios metodolégicos da Revisio Sistematica da
Literatura (RSL). A RSL é uma metodologia especifica que permite identificar, analisar e interpretar toda
pesquisa relevante sobre um tema intrinseco, através de uma questio claramente determinada, em que os
resultados fornecem evidéncias sélidas e confidveis. Além disso, permite identificar lacunas de
conhecimento, fornecendo, assim, questdes para pesquisas futuras (DENYER; TRANFIELD, 2009;
KITCHENHAM; MENDES; TRAVASSOS, 2006). Moher et al. (2009) sugerem que os
procedimentos que envolvem essa metodologia sigam as diretrizes PRISMA ( Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e que os mesmos sejam executados através da realizagio de
quatro etapas distintas: identificagio, sele¢io, elegibilidade e inclusio.

Na etapa de Identificagio, foram formuladas as seguintes questdes para orientar a realizagio da
revisio sistematica: QI. “Quais as caracteristicas das pesquisas realizadas sobre mHealth (quanto ao ano
de publicagio, reas de satide atendidas, usuarios e assuntos abordados)?” e Q2. “Quais os fatores que
influenciam a adogdo e aceitagio de dispositivos méveis na 4rea da saide observados nas pesquisas
realizadas?”. Em seguida, foi definida a estratégia de busca para identificar os possiveis registros na fonte
de pesquisa, a qual considerou as seguintes palavras-chave: “m-health’, “mbhealth”, “e-health”’, * health
information technology”, “mobile” e “adoption”, que foram combinadas através da utilizagio dos
descritores AND e OR, formando a string a qual foi utilizada na busca de palavras presentes no titulo,
no resumo e nas palavras-chave, alinhando-se as recomendagdes de Webster ¢ Watson (2002). Além
disso, foram aplicados os filtros de elegibilidade para apenas artigos publicados em periddicos (Arricle) e
com recorte temporal de documentos publicados até o ano de 2020, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela I: Estratégia de busca utilizada na revisio sistematica

Base String Campos de busca Filtros

(("m-health" OR "mhealth" OR "e-health" Titulo, Tipo de documento = artigo
Scopus  OR "health information technology’) AND Palavras-chave, AND

mobile AND adoption) Resumo Ano de publicagio <2021

Fonte: Elaboragio prépria.
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A coleta dos dados foi finalizada no més de junho de 2021, utilizando-se a base de dados Scopus
como local de busca, sendo esta base escolhida para garantir a inclusio apenas de estudos de alta qualidade
(DWIVEDI et al, 2021). Como resultado da pesquisa, foram obtidos 402 artigos cientificos. As
informagdes dos artigos foram organizadas em uma planilha eletrénica, como forma de auxiliar na
realizagio da filtragem dos estudos. Na etapa de Sele¢io, foram identificadas duas publicagdes repetidas
e trés ndo acessiveis, as quais foram removidas da analise. O banco de dados final contou com 397 artigos.

Na etapa de Elegibilidade, os resumos dos 397 artigos foram lidos, avaliados e submetidos a um
novo filtro de selecio, de modo a atender os demais critérios de exclusio: (1) publicagdes que abordaram
o tema de maneira mais ampla, como eHealth, HIT e nio especiﬁcamente sobre mHealth e (i1)
publicagdes que nio se referiam ao tema adogio do mHealth. Apds essa analise, 298 artigos foram
excluidos por nio apresentarem como tema central a identificagio de fatores que influenciavam a adogio
do mHealth ou por atenderem um ou mais critérios de exclusido, resultando em uma amostra de 99 estudos
considerados validos para a revisio, conforme Figura 1.

Figura I: Etapas de identificagio, selecio, elegibilidade e inclusio das publicagdes

Artigos identificados na base

Identificacao Scopus
(n=402)
Artiaos selecionados Artigos excluidos na selecdo:
Selecao '9 . 40'2 —————— » Artigos duplicados (n = 2)
( _* ) Aurtigos inacessiveis (n = 3)
Artiqos andlise parcial Artigos excluidos ap6s leitura dos resumos e
Elegibilidade 9 _ parctal | ._.... # que atenderam aos critérios de exclusdo
(n=397) —
(n=298)
v
~ Aurtigos incluidos no portfdlio
Incluséo

(n=99)

Fonte: Elaboragio prépria.

Na etapa de Inclusido, foram considerados os 99 artigos cientificos restantes, os quais integram o
portfdlio bibliografico do estudo, sendo utilizado nas analises quantitativas e qualitativas da pesquisa. O
procedimento de analise iniciou-se com a organiza¢io e sistematizagio dos dados, as quais foram
realizadas com o apoio dos softwares NVIVO 1.5 e Microsoft Excel. Em seguida, foi feita a leitura
flutuante dos artigos e extraidas varias informagdes de cada artigo, as quais foram organizadas em uma
planilha. A planilha foi preenchida com diferentes metadados referentes a cada artigo (como ano de
publicagio, area de satide do aplicativo, tipos de usuarios e assuntos abordados), os quais foram analisados
de forma quantitativa, atendendo a primeira questio de pesquisa definida no estudo. Ja para a identificagio
dos assuntos pesquisados, utilizaram-se os softwares NVIVO 1.5 e VOSviewer.

A segunda questdo de pesquisa foi atendida por meio da categorizagio dos principais fatores
apontados nos artigos como influenciadores na adogio e aceitagio do mHealth, a qual foi apoiada pela
técnica de andlise de contetido. Nessa etapa, procedeu-se a atribuigio de categorias ao texto, por meio de
leitura mais aprofundada e selecio de trechos. O sistema de categorias foi criado tanto dedutivamente
(como observado na literatura) quanto indutivamente (a partir dos dados coletados), definindo-se novas
categorias para aspectos considerados interessantes, identificados durante a leitura dos documentos. Desse
processo, duas categorias majoritarias foram identificadas como os principais fatores que influenciam a
adogio de tecnologias mHealth: facilitadores e inibidores. Essas categorias ainda foram subdivididas em
sete subcategorias para facilitadores e oito para inibidores. Os resultados obtidos a partir das analises
quantitativas e de contetido do portfélio bibliografico estdo descritos na préxima segio.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Essa secio divide-se em dois topicos: o primeiro apresenta os aspectos gerais do portfdlio
bibliografico e o segundo a anilise de contetido referente aos estudos do portfdlio.

Aspectos Gerais do Portf6lio Bibliografico

O estudo permitiu identificar as principais caracteristicas das pesquisas realizadas sobre a adogio
de dispositivos méveis na area da satde. A partir da analise da distribui¢io temporal dos artigos que
compdem o portfélio do estudo (Figura 2), verificou-se um crescimento nas pesquisas realizadas sobre
esse tema a partir de 2015. Entretanto, é a partir de 2017 que 84,8% dos registros (84/ 99) sobre o tema
sio publicados, evidenciando, dessa forma, um aumento recente no interesse dos pesquisadores em relagio
ao tema.

Figura 2: Evolugio temporal dos artigos cientificos do portfélio por ano de publicagio

-

I é W

2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—— Portfélio Bibliografico (n = 99)

Fonte: Elaboragio prépria com dados da pesquisa.

Com relagio as areas da satde abrangidas pelos aplicativos mHealth, foi feito um levantamento
das principais doengas para as quais as tecnologias de aplicativos méveis estio sendo desenvolvidos. Foi
verificado dentre os artigos selecionados que a grande maioria (55,5%) trata de aplicativos mHealth de
maneira geral, nio especificando a sua aplicagio para uma doenga ou 4rea especifica de satide. Nos demais
estudos, verificou-se a aplicabilidade de tecnologias mHealth direcionadas para o controle do Diabetes (6
estudos), no tratamento do Clncer (5 estudos) e na 4rea de Cardiologia (4 estudos), evidenciando-se a
diversidade de aplicativos mHealth desenvolvidos. Ja observando-se o perfil de usuario, constatou-se que
a maioria das pesquisas analisa a percep¢io dos individuos na adogio e aceitagio de aplicativos mHealth
(29 estudos), seguidos por profissionais da 4rea da satide (24 estudos), pacientes (22 estudos), idosos (8
estudos) e pessoas com alguma enfermidade (7 estudos). Esse resultado evidencia que as tecnologias
envolvendo aplicativos méveis tém sido desenvolvidas para atender uma variedade de usuarios, permitindo
que estes obtenham diferentes beneficios a partir do uso desses aplicativos.

De modo a se identificar os principais assuntos abordados nas pesquisas sobre mHealth, foi
observado, primeiramente, a frequéncia de palavras utilizadas nos artigos do portfélio bibliografico; em
seguida, considerou-se a co-ocorréncia das palavras-chave utilizadas pelos autores. Na primeira anélise,
utilizou-se a ferramenta NVIVO para identificar as palavras com maior frequéncia encontradas nos
artigos. A Figura 3 ilustra o grifico de nuvem formada pela representagio das SO palavras mais
significativas encontradas nessa anélise. Percebe-se, pelo tamanho e coloragio dos termos, a distingio de
quatro niveis: o primeiro nivel, sendo formado pelas palavras: “Aealth” (9671 ocorréncias), “mHealth’
(6313 ocorréncias) e “mobile” (3634 ocorréncias), as quais se referem ao tema principal do estudo. No
segundo nivel, tém-se os termos “technology’ (3179 ocorréncias), “study’ (3086 ocorréncias),
“mformation” (2963 ocorréncias), “apps” (2723 ocorréncias), “adoption” (2627 ocorréncias),
“research’ (2206 ocorréncias) e “services’ (2034 ocorréncias), estando este conjunto relacionado a
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pesquisas envolvendo a adogdo de aplicativos. J4 o terceiro nivel é compreendido pelas palavras “model’
(1926 ocorréncias), “perceived” (1899 ocorréncias), “patients” (1838 ocorréncias), “intention” (1594
ocorréncias), “acceptance” (1430 ocorréncias), “factors” (1352 ocorréncias) e outras, com menos
ocorréncias. Este conjunto de descritores esta relacionado aos fatores de adogio e aceitagio de tecnologias.
Por fim, no dltimo nivel, ainda que com menor frequéncia de citagdes, tém-se o seguinte conjunto de
“ s ““ b2l “ 1 ““ . b2l “ 1 ““ . b2l ““ 3y . ~
palavras: “personal’, “trust’, “usefulness’, “behavior’, “smartphone’, “time’, “ease’, os quais estio
relacionados ao comportamento do usudrio frente ao uso da tecnologia.

Figura 3: Nuvem formada a partir da frequéncia das 50 palavras mais significativas
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Fonte: Elaboragio prépria com dados da pesquisa.

Como forma de complementar a analise anterior, exportaram-se os dados dos artigos do portfélio
bibliografico para o software VOSviewer, de modo a verificar quais palavras-chave utilizadas pelos autores
possuem maior destaque. Obteve-se um total de 346 palavras-chave; no entanto, para facilitar o processo
de analise e visualizagio do mapa, restringiu-se a utilizagio de apenas palavras-chave com no minimo duas
ocorréncias, resultando em uma rede de co-ocorréncia composta por 72 termos, denominados de itens.
Esses itens representam as palavras-chave com maior frequéncia de ocorréncia e que, segundo a Lei de
Zipt, determinam sobre a temética de um determinado texto cientifico e tecnolégico. Analisando-se a rede
de co-ocorréncia de palavras-chave (Figura 4), verificou-se que os itens foram agrupados em oito clusters,
apresentando 327 links e um total de 475 ligagdes entre os itens.

Figura 4: Co-ocorréncia de palavras-chave do portfélio bibliografico
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Fonte: Elaboragio prépria com dados da pesquisa.
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Entende-se que os clusters sio formados por itens com maior aproximagao entre si, 0s quais sio

evidenciados através de cores distintas para cada c/uster. Dessa forma, analisando-se os termos agrupados

em cada cluster é possivel elencar os provaveis temas estudados sobre mhealth, conforme apresentado na

Tabela 2.

Tabela 2: Clusters identificados

Cluster Termos Temas
Cluster 1 “Mobile Health”; “adoption”;” mobile technology”;| Termos associados a adog¢io de dispositivos moveis se
(vermelho) |“erust’; “self-eficacy” mostram presentes
. . Concentra-se em questdes de dispositivos moveis
Cluster 2 “mHealth”; “mobile phone”; “ depression”; “ mental) . q L. P
e ) desenvolvidos para atender usuirios com doengas
(verde) health”; “ consumer preference R
especificas
.. . . , |E caracterizado por questdes relacionadas a estudos
Cluster 3 Telemedicine’; “mobile applications’; “exercise”; o por quest N . )
p ) Lo . qualitativos focando nas aplicagdes da tecnologia na 4rea
(azul) HIV”; “ qualitative research i
da satde
Cluster 4 “UTAUT”; “elderly’; “medical apps’; “health|Concentra-se na conscientizagio dos dispositivos mdveis
(amarelo) conscrousness’; * covid-19’ de satde voltados para os idosos
Cluster 5 “technology acceptance”;” user acceptance”; “ quality|E composto por temas sobre a aceitago de tecnologia na
(lil4s) of life”; “ public health” rea da satde
Percebem-se temas relacionados as solu¢des de Tecnologia
Cluster 6 “ehealth”;" technology’”;" smartphone”; " adherence”; . L , s . &
« ) da Informagio e Comunica¢io na pratica de cuidados de
(azul claro) |“copd i .
satide de forma mais geral
Cluster 7 “telehealth’; “health apps”; “internet’; “ diabetes”;|Composto por questdes relacionadas aos aplicativos de
(laranja) “ health promotion” satde
. . E caracterizado por aspectos encontrados na literatura
Cluster 8 “technology  adoption”;  “user  perception”; P P

(rosa claro)

“qualitative study”; “UTAUT 2’

associados a estudos quantitativos sobre a percepgio do
usudrio na adog¢io da tecnologia

Fonte: Elaboragio prépria com dados da pesquisa.

Analisaram-se, ainda, os termos dominantes em cada c/uster;, que sio os itens que possuem maior

forga de ligagio (refere-se ao niimero de publicagdes em que duas palavras-chave ocorrem juntas) e com

maior frequéncia de ocorréncia (quanto maior o nd, mais frequente éo termo). A Figura 5 ilustra os oito

principais termos dominantes e os respectivos valores do niimero de ocorréncia e forga do link, que sio:
(i) “mHealth”, clusterverde; (ii) “ mobile health’, cluster vermelho; (iii) “ Telemedicine”, cluster azul; (iv)
“ehealth”, cluster azul claro; (v) “ Technology acceprance”, cluster lilas; (vi) “ Telehealth”, cluster laranja;
(vit) “UTAUT”, cluster amarelo; e (viii) “7Technology adoption”, cluster rosa claro. Percebe-se nesse

conjunto de descritores que os artigos que compdem o portfdlio estio predominantemente direcionados

a tematica principal do estudo — adogio e aceitagio das tecnologias méveis na area da saide.
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Figura §: Termos dominantes e suas principais relagdes
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Fonte: Elaboragio prépria com os dados da pesquisa.

*Q = nimero de ocorréncias; F. L = forga total do link.

Fatores que afetam a adogdo e aceitagio do mHealth

Através da analise de contetido realizada no portfélio bibliografico, encontrou-se nos artigos uma

diversidade de fatores que facilitam o engajamento dos usudrios na adogio e aceitagio de aplicativos de

satide, os quais foram definidos nesse estudo como a categoria Facilitadores e agrupados em sete
subcategorias, sendo elas: Financeira, Individual, Infraestrutura, Organizacional, Social, Técnica e
Tecnolégica, conforme ilustrado na tabela 3.

Tabela 3: Subcategorias dos facilitadores e seus respectivos fatores na adogio e aceitagio mhealth

Subcategorias Fatores encontrados nos estudos
inanceiro (7) Custo financeiro; Custo inerente a ferramenta; Equipamento gratuito; Acessibilidade de recursos;
Valor-prego; Custo percebido; Renda.
(36) Reconhecimento pessoal; Motivagio; Niveis de conhecimento de telemedicina; Educagio dos
acientes; Experiéncia com tecnologia mével; Vontade de aprender; Consciéncia; Entusiasmo com o
P p g P
produto; Autoeficicia; Empoderamento do usuério; Atitude; Autoconceito; Ceticismo; Percepgdes de
Individual riscos; Confianga; Consciéncia de satde; Credibilidade percebida; Eficicia de resposta; Expectativa de
desempenho; Expectativa de esforgo; Expectativa de qualidade de vida; Facilidade de uso percebida;
Gravidade dos sintomas; Inovacio pessoal; Intencio comportamental; Intencio de uso; Motivacio
gao p ¢ p ¢ ¢
Hedbnica; Norma subjetiva; Percepcio de ameaca a satde; Personalizacio Percebida; Restricio
J PS ¢ ¢ ¢
situacional; Satisfagio; Valor de satide pessoal; Educaciio; Satisfagio com os dados; Hébito.
Infraestrutura . - - ~
(3) Condigdes facilitadoras, Facilidade de acesso; Instalagdes.
Organizacional . L. . o .
g (4) Envolvimento do usuério; Treinamento adequado; Cultura; Experiéncia relacionada de TI.
Social (7) Reconhecimento pessoal; Adaptagio individual e comunitaria; Recomendagio; Influéncia
social; Recomendacio do médico; Apoio social; Rela¢des sociais.
¢ P ¢
Técnico L. . . . .
hard (6) Presenca de recursos dteis (display grande); Capacidade de Tecnologia da Informagio;
(hardware) Disponibilidade do servigo; Efeito de rede; Externalidade da rede; Tipos de recursos.
18) Facilidade geral de uso; Fornecimento de informacdes relevantes; Feedback de audio e transferéncia
g ¢
' automatica de dado; Utilidade percebida (eficicia do aplicativo, tempo e melhorias na qualidade do
Tecnolégico atendimento); Compatibilidade (interoperabilidade do aplicativo); Integracio de informacdes e
P P P grag ¢
(aplicativo) comportamentos de satde; Recuperagio de informagdes de satde online; Garantir independéncia ao
aplicativo

usuario; Monitoramento de dados; Links para suporte de campo; Identidade da tecnologia mével;
Qualidade do aplicativo; Senso de controle; Tempo de espera; Usabilidade; Politicas claras de privacidade

de protecio do usudrio; Recursos de seguranga fortes; Seguranca dos dados.

Fonte: Elaboragio prépria.
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Analisando-se de forma mais aprofundada as subcategorias dos Facilitadores foi possivel, ainda, identificar um
terceiro nivel de categorizagio dos fatores facilitadores (Figura 6). A seguir, aborda-se cada um dos principais facilitadores da
adogio do m-Health identificados na literatura.

Figura 6: Niveis de categorizagio dos facilitadores a adogio e aceitagio mHealth
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Fonte: Elaboragio prépria.

A subcategoria com maior quantitativo de fatores facilitadores associados a adogio de mHealth
foi a Individual, com 36 fatores. Dentre eles, destaca-se a experiéncia anterior do individuo com a
tecnologia mével, a vontade de aprender, a autoeficicia, a educagio, a motivagio e o empoderamento. O
estudo de Cajita et al. (2018) identificou que pessoas com experiéncia anterior com tecnologias méveis
expressaram maior confianga em aprender como usi-las para fins relacionados a satde. Lin, Bautista e
Core (2020) destacaram que a autoeficicia se refere a capacidade de executar comportamentos que sio
necessarios para produzir resultados, sendo essencial a individuos interessados na utilizagio de tecnologias
méveis. Ja Alwashmi et al. (2020) apontaram que o nivel de escolaridade nio estd associado apenas ao
uso de aplicativos de satide, como também ao fato de o individuo possuir um smartphone. Os mesmos
autores, por outro lado, sugerem que a probabilidade de um individuo fazer uso de um smartphone nio
estd associada a fatores como idade, sexo, estado civil ou localizagio geogrifica. Quanto ao
empoderamento, este se refere a apoiar o tratamento do paciente em casa, como exemplifica o estudo de
Morris et al. (2019) que relata resultados de uma pesquisa realizada com médicos de reabilitagio nos
Estados Unidos sobre suas atitudes, experiéncias, expectativas e preocupagdes em relagio as intervengdes
e tecnologias mHealth.

O facilitador com o segundo maior quantitativo de fatores associados a adogio de tecnologias
moveis na area da satide é o Tecnolégico (referente ao aplicativo em si), com 18 fatores identificados.
Dentre esses fatores, os que mais se destacaram foram a facilidade de uso do aplicativo; a utilidade
percebida atrelada a eficicia do aplicativo e a melhoria da qualidade do mesmo ao longo do tempo; o
fornecimento de informagdes relevantes; a compatibilidade (interoperabilidade do aplicativo)
proporcionando a sincronizagio de informagdes; o monitoramento de satide; a integragio de informagdes
e comportamentos de saide; garantir independéncia ao usuirio paciente; o monitoramento de dados
(atividades, hébitos nutricionais, satde e estilo de vida); a credibilidade do mHealth que deve ser evidente
e o estabelecimento de politicas claras de privacidade de protegio do usuério.

A terceira categoria com maior quantitativo de fatores facilitadores foi a Social (sete fatores),
destacando-se o Reconhecimento pessoal; a Recomendagio do médico; e a influéncia social. Um exemplo
do fator reconhecimento pessoal é apresentado no artigo de Zaidi et al. (2020) sobre a operabilidade,
aceitabilidade e utilidade de um aplicativo mével para rastreamento de desempenho em imunizagio de
rotina na zona rural do Paquistio. No estudo, os vacinadores se sentiam motivados com o reconhecimento
de seu desempenho advindo dos dados gerados pelo aplicativo.
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As subcategorias Financeira e Técnica obtiveram um total de sete e seis fatores facilitadores,
respectivamente. Da subcategoria Financeira cabe destacar os fatores monetarios (como o custo inerente
a ferramenta), a acessibilidade de recursos e, principalmente, a gratuidade dos aplicativos. Na subcategoria
Técnica, destacaram-se fatores como a presenga de recursos uteis, por exemplo display grande. J4 nas
demais subcategorias facilitadoras, tém-se: a Organizacional (com 3 fatores) - destacando-se fatores
relacionados ao treinamento de usuarios e educagio dos mesmos para o uso adequado do dispositivo; e a
Infraestrutura (com 3 fatores), destacando-se a facilidade de acesso a recursos como internet.

Quanto a categoria Inibidores, esta foi composta pelos fatores identificados nos estudos que
geram resisténcia no engajamento dos usuirios na adogio e aceitagio de inovagdes tecnoldgicas na drea da
satide. Esses fatores foram agrupados e categorizados em oito subcategorias, conforme sua similaridade e
relagio ao tépico central da subcategoria, quais sejam: (1) financeira, (ii) governamental, (iii) individual,
(iv) infraestrutura, (v) organizacional, (vi) social, (vit) técnica e (viii) tecnoldgica, conforme ilustrado na
Tabela 4. As subcategorias definidas nesse estudo corroboram com outros estudos que analisaram
diferentes barreiras na adogio e aceitagio do mHealth, como o estudo de Anastasiadou et al. (2019), os
quais constaram que ha existéncia de mais fatores ligados a barreiras do que facilitadores na adogio de
saide movel e categorizaram seus achados em fatores ligados ao ambiente organizacional, aos fatores
individuais e aos fatores do ambiente humano, entre outros.

Tabela 4: Subcategorias das barreiras e seus respectivos fatores na adog¢io e aceitagio mhealth

Subcategorias Fatores encontrados nos estudos

Financeira (6) Preocupagio com os custos; Falta de reembolso; Falta de or¢amento; Renda limitada; Financiamento
do programa; Alto custo da tecnologia.

(6) Falta de confianga no governo; Falta de regulamentagdes e complexidade na mudanga dos regulamentos;

Governamental ~ Portabilidade de Seguro Satde e Lei de responsabilidade /informagio protegida de satde; Preocupagdes com
responsabilidade e licenciamento; Obsticulos burocriticos para aprovar a tecnologia mével; Falta de
interesse e incentivo pelo governo.

(28) Idade; Falta de conhecimento sobre disponibilidade ou como baixar aplicativos de satde; Pouca
compreensio e conhecimento sobre como usar a tecnologia mével; Preocupagdes sobre como aprender a
usar a tecnologia; Nio possuir smartphone ou tablet; Falta de vontade de pagar por aplicativos; Resisténcia
a mudanga; Incapacidade do paciente de aprender e usar corretamente a tecnologia mHealth; Falta de
interesse e motivagio para usar a tecnologia; Falta de tempo para usar aplicativos; Falta de familiaridade

Individual com tecnologias; Falta de necessidade do aplicativo de satide; Falta de confianga na tecnologia; Falta de
proficiéncia na lingua inglesa; Analfabetismo; Preocupagdes referentes as questdes de seguranca e
privacidade; Falta de clareza dos beneficios ao usar o aplicativo; Falta de recomendacio médica; Declinio
cognitivo, sensorial e motor; Negagio de tratamento; Experiéncia desfavoravel; Necessidade de comunicagio
ou supetvisio pessoal; Pessoas com acesso limitado ou nenhum acesso a servigos de Internet; Avaliagio do
risco-beneficio da adogio; Ansiedade tecnoldgica; Estado de satde pessoal; Grau de satisfagio existente;
Sentimentos de ansiedade.

Infraestrutura (6) Falta de disponibilidade da rede; Falta de energia; Questdes gerais de infraestrutura; Alinhamento do
sistema A infraestrutura tecnolégica atual e futura em satide; Falta de suporte de TT; Condi¢des facilitadoras.

(IT) Complexidade de mudangas nas estruturas existentes; Falta de tempo devido a carga de trabalho;
Complexidade na tomada de decisio; Treinamento insuficiente; Incerteza sobre hacking (aplicagio de

Organizacional tecnologia ou conhecimento técnico para suplantar algum tipo de problema ou obsticulo); Maior
envolvimento da gestio; Questdes legais e de responsabilidade; Falta de planejamento estratégico para
implementar satide mével; Falta de envolvimento na implementacio do projeto; Integragio dificil da satide
movel na pratica; Prioridades conflitantes.

(5) Boca a boca negativo de colegas ou profissionais de satide; Promover a competi¢io entre colegas;

Social Interagio insuficiente entre paciente-profissionais da satde; A¢des isoladas dos autores do sistema de satde;
Risco de polarizagio da populagio em relagio ao uso de satide mével.
L. (8) Dificuldade na conectividade sem fio; Baixo desempenho (uso alto da bateria); Falta de recursos de
glea:;ca ) seguranca; Telefones desatualizados; Questdes gerais de hardware, como: espago de armazenamento,
ardware

tamanho da tela e interfaces de toque; Acessibilidade e a conectividade; Hardware de baixa qualidade;
Radiagio do telefone celular.
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(16) Dificuldade de login; Questdes gerais de software, como atualiza¢io, registro manual, entre outros; A

T ool incompatibilidade entre o design dos aplicativos disponiveis e os estilos de tomada de decisio; Falhas do
ecnolégica

(Aplicativo)

sistema; A necessidade do aplicativo entender melhor o usudrio; Problemas de usabilidade;
Interoperabilidade; Seguranga do telefone; Sobrecarga de informagdes; Qualidade da informagio; Feedback
limitado; Notificacdes ou lembretes constantes; Publicidade ébvia ou excessiva; Repetitividade da conversa;
Nio tem valor agregado para o usudrio; Risco de desempenho.

Fonte: Elaboragio prépria.
Assim como nos facilitadores, analisou-se de forma mais aprofundada as subcategorias referentes
as Barreiras a adogio e aceitagio do mHealth, identificando um terceiro nivel de categorizagio desses

fatores (Figura 7).

Figura 7: Niveis de categorizagio dos inibidores a adogio e aceitagio do mHealth
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Fonte: Elaboragio prépria.

Verificou-se que os aspectos Individuais constituem a barreira com o maior nimero de fatores
associados a adogio de tecnologias méveis na 4rea da sadde, visto que foram observados 28 diferentes
fatores relacionados a limitagio do individuo ao uso dessas tecnologias. Dentre eles, destacam-se a falta
de conhecimento sobre os aplicativos, a falta de motivagio ou disposi¢io para usar novas aplicagdes
tecnoldgicas, a pouca familiaridade ou habilidade com a tecnologia e a preocupagio com questdes
relacionadas a privacidade e seguranga. Tal observagio corrobora com os estudos de Schueller et al. (2018)
que apontaram como uma das principais barreiras para baixar aplicativos de satde mental, a falta de
conhecimento sobre como encontrar um aplicativo ou saber qual aplicativo baixar, seguido pelo pouco
interesse e por questdes relacionadas a privacidade dos dados. Além disso, Guo, Zhang e Sun (2016)
verificaram que os usuarios preocupados com a privacidade estio menos dispostos a confiar nos servigos
de sattde mével, afetando, assim, negativamente a sua aceitagio a tecnologia.

A barreira Tecnolégica foi a segunda categoria com maior quantitativo de fatores, envolvendo os
aspectos ligados ao atendimento das demandas dos usudrios em relagio aos aplicativos baixados, bem
como o seu funcionamento. Dos 16 fatores identificados, o fato de o aplicativo ndo atender as
necessidades dos usuarios e as questdes relacionadas a usabilidade foram os que mais se destacaram. Nesse
sentido, Hallberg et al. (2018), ao explorarem as experiéncias e expectativas de pacientes e profissionais
sobre o uso de um aplicativo para o autogerenciamento da hipertensio, constataram a necessidade do
sistema se adequar as necessidades pessoais do usuario. Ja Giunti et al. (2018) evidenciaram questdes
como design pouco atraente, interface confusa e problemas de acessibilidade como aspectos ligados a
usabilidade que dificultam a aceitagio de aplicativos méveis direcionados a satde.

Em relagio a terceira barreira, a Organizacional, encontraram-se 11 fatores que inibem a adogio
do mHealth, sendo a falta de maior envolvimento da gestio e a falta de tempo devido a carga de trabalho,
os mais recorrentes. Segundo Korte et al. (2018), a fase de implementagio é essencial no processo de
adogio e no uso de um aplicativo, devendo ser muito bem planejada, além de envolver a gestio da
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organizagio para que se obtenha um maior nivel de aceitagio. Complementando, Jacob, Sanchez—\/azquez
e Ivory (2020) apontaram que para obter-se a eficiéncia de um aplicativo implementado, muitas vezes, é
necessaria a inclusio de novas demandas, o que pode resultar em uma carga de trabalho maior para a
equipe de trabalho.

Analisando-se as demais barreiras encontradas, tém-se: a barreira Técnica (com oito fatores), em
que se destacaram as questdes relacionadas a requisitos técnicos do dispositivo mével, como por exemplo:
aspectos ligados  conectividade, bateria, espago de armazenamento e tamanho de tela. Corroborando com
o estudo de Claudel et al. (2020), que ndo identificaram barreiras impraticiveis ao uso da tecnologia
mHealth, mas constataram problemas de hardware relacionados ao celular, como tela pequena e a curta
vida atil de bateria dos aparelhos como potenciais problemas; a barreira Governamental (com seis fatores),
que vio desde a falta de uma regulamentagio clara, até a necessidade de maior engajamento e incentivo do
governo, através de politicas governamentais voltadas a questio mével. Nesse contexto, Jacob, Sanchez-
Vazquez e Ivory (2020) constataram que para encorajar a adogio dessas tecnologias nas organizagdes sio
necessarias politicas e regulamentos mais claros e simplificados que facilitem esse processo de adogio; a
barreira Financeira (com seis fatores) se relaciona a disponibilidade de recursos financeiros, tanto dos
individuos para pagar pelo uso do aplicativo, quanto em nivel organizacional, referente a necessidade de
investimentos para implantar tecnologias na 4rea da satde. Leigh, Ashall-Payne e Andrews (2020)
verificaram que para os profissionais de satide o custo é o fator determinante na sua tomada de decisio de
prescrever uma tecnologia digital de satde para os pacientes; ja a barreira Infraestrutura (também com seis
fatores) diz respeito a adaptagio de aspectos ligados a infraestrutura do ambiente para apoiar o usuario
no uso de tecnologias méveis. Ndifon, Bawack e Kamdjoug (2020) identificaram que a infraestrutura
necessaria a tecnologia mével influencia negativamente a adogio de um sistema, haja vista que os usuarios
relataram preocupagdes em relagio ao acesso insuficiente a internet, bem como a incerteza em relagio a
assisténcia técnica disponibilizada pela organizagio. Por fim, a barreira Social (com cinco fatores) destaca
os aspectos relacionados a percepgio dos demais usuarios frente ao uso de dispositivos méveis, bem como
aspectos sobre a interagio entre o paciente e os profissionais de satide. Brinkel et al. (2017) identificaram
como uma das barreiras de uso de um sistema de reposta de voz interativa, a falta de interagio humana,
ou seja, os cuidadores relataram receio de receber informagdes por meio de uma resposta automatica de
voz para tratar de problemas de satide mais complexos.

Apbds anilise e categorizagio dos fatores que influenciam a adogio de dispositivos méveis na area
da satide, elaborou-se uma lista propondo algumas ag¢des para desenvolver os facilitadores e diminuir o
impacto das barreiras identificadas na adogdo e aceitagio do mHealth. Dentre essas agdes, destacam-se:
(i) fomentar a divulgagio de aplicativos mHealh, principalmente disponibilizados pelo governo, pois,
dessa forma, podem alcangar uma grande quantidade de usuarios. Brinkel et al. (2017) apontaram a
importincia de promover campanhas para conscientizagio e aceitagio de novas tecnologias junto as partes
interessadas; (ii) promover a gratuidade dos aplicativos mHealth; (iif) estimular a integragio de
funcionalidade dos aplicativos mHealth para atender de maneira ampla as necessidades dos usuérios, pois
h4 um alto quantitativo de aplicativos disponiveis, o que acaba dificultando o engajamento e a escolha
dos usuirios no uso do mHealth; (iv) desenvolver aplicativos que atendam a mais de uma doenga
simultaneamente, visto que ter um aplicativo para cada doenca se torna disfuncional, ocupando inclusive
mais espago de memoria no dispositivo; (v) disponibilizar um ranqueamento dos aplicativos mais baixados
e melhor avaliados, em especial aqueles que tenham eficiéncia e seguranga comprovadas, por exemplo, em
um Dashboard governamental; (vi) criar um 6rgdo regulador nacional para anélise e aprovagio de
aplicativos de satde, que concedesse aos aplicativos aprovados um selo de verificagio; e (vii) estimular o
desenvolvimento de aplicativos que consumam de forma econdmica os dados méveis e que ndo se tornem
inutilizaveis quando sem conexdo, facilitando, assim, o uso para usuirios com acesso limitado a servigos
de Internet.
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CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se nesta pesquisa analisar os principais estudos sobre a adogio da tecnologia mHealth,
identificando os principais fatores que influenciam a sua adogio e aceitagio. A partir da analise realizada,
constatou-se um crescimento significativo na produgio cientifica sobre o tema investigado nos tltimos
anos. Considerando ainda a gravidade e duragio da pandemia COVIDI9, que também evidenciou a
importincia do uso de tecnologias na area da satide, acredita-se que, nos préximos anos, as pesquisas nessa
tematica continuem crescentes. Em relagio aos achados do estudo, alguns aspectos mais pontuais foram a
identificacio das palavras-chave mais frequentes e os temas com os quais o termo Mobile Health e suas
variagdes estdo relacionados. Quanto aos temas pesquisados, percebeu-se a diversidade com que os autores
tém analisado as questdes relacionadas & adogio e aceitagio desses aplicativos. Enquanto que uma parte
significativa de estudos foca na aplicagio da tecnologia de maneira geral na 4rea da satde, outros focam
na utilizagio de dispositivos méveis para doengas especificas. Essa observagio destaca a amplitude do
campo de aplicagio dos dispositivos méveis na rea da satide e a importincia de se compreender os fatores
que influenciam na aceitagio dos potenciais usuarios — sejam eles profissionais de satide ou os préprios
pacientes.

A categorizagio dos fatores que influenciam o engajamento dos usudrios no uso do mHealth,
obtida nesse estudo, pode contribuir para uma visio mais ampla dos aspectos que levam ou nio um usudrio
a adotar uma tecnologia mével. Os resultados mostraram que existem diversas possibilidades para
potencializar o engajamento dos usudrios, utilizando-se de fatores facilitadores para incentivi-los e
superando fatores inibidores do uso do mHealth. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de criagio de
aplicativos com layout intuitivo que facilitem o aprendizado do usuario; o treinamento bem elaborado
para equipes de trabalho que passario a utilizar o mHealth; a disponibilidade de versdes freemium,
utilizando-se do facilitador da gratuidade para atrair usudrios sensiveis a custos, a partir da experiéncia
que o usuirio terd com essa versio, até que se tenha conhecimento e experiéncia com o produto; e o
desenvolvimento de aplicativos que consumam economicamente os dados méveis, facilitando dessa forma
0 uso por parte de usuarios com acesso limitado a servigos de Internet. De maneira geral, as subcategorias
- tanto de Facilitadores quanto de Inibidores - estio focadas em aspectos ligados ao individuo, a
organizagio, a questdes técnicas, tecnoldgicas (envolvendo o dispositivo utilizado e o aplicativo),
financeiras, de infraestrutura e social. Verificou-se, ainda, como um importante inibidor a barreira
governamental, a qual estd relacionada a necessidade de uma maior participagio do governo, através da
defini¢io de politicas e regulamentos, visto que muitos profissionais se sentem inseguros para fazer uso e
recomendar o mHealth a pacientes.

Com relagio as contribui¢des do estudo, espera-se que os resultados aqui apresentados possam
nortear futuras agendas de pesquisa sobre a adogio e aceitagio do mHealth, ampliando-se, desse modo,
os estudos realizados. Espera-se, também, contribuir com outros pesquisadores, académicos e gestores
interessados no tema, fornecendo sugestdes de agdes que possam tanto desenvolver novas pesquisas no
campo, bem como estimular o aumento do engajamento de usuarios no uso de tecnologias méveis na rea
da satide. Como limitagdes do estudo, destacam-se a realizagio da busca em apenas uma base de dados e
a amostra selecionada, composta apenas por artigos publicados em revistas indexadas. Ainda assim,
acredita-se que o portfdlio utilizado nesse estudo represente a maioria das pesquisas desenvolvidas sobre
o tema abordado, divulgadas durante o periodo de analise.
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