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1 INTRODUCAO

Um fendmeno que impacta diretamente a relacdo de consumo de servigos de saide diz
respeito a populariza¢do do uso da Internet como fonte de informacao para o cuidado da satide
(Lee et al., 2014). O facil acesso e a vastiddo de informagdes disponiveis na Internet
influenciam a relagdo entre usudarios de servicos e profissionais de satide, na medida em que
estes deixam de ser a fonte primaria da informagdo, o que faz com que o papel do usuério
destes servigos ganhe relevancia (Lee ef al., 2015).

A popularizacdo de informacdo sobre satide na Internet é acompanhada por uma
migrac¢do do tipo de dispositivo tecnoldgico pelo qual os usudrios acessam a informagdo. Com
a disseminacdo de acesso a smartphones, cresce também a influéncia de tecnologias méveis
por meio de aplicativos que impactam a experiéncia € o consumo de servicos de saide. Um
subcampo emergente deste tipo de tecnologia é o mobile health, ou simplesmente m-health
(Sweileh et al., 2017), um mercado com projecio de movimentagdo de US$ 26 bilhdes em
2017 (Research2Guidance, 2014). Ainda em 2014, as principais lojas virtuais de aplicativos
para aparelhos com sistemas operacionais Android (Google) e iOS (Apple) contavam com
mais de 100.000 aplicativos de m-health (Ali et al., 2016).

O advento do m-health se insere no que Schartinger et al. (2015) intitularam de
“sistema de servicos”, agregando o uso de dispositivos e softwares a relacdo entre usuario e
provedor de servicos. Os autores destacam que, com o advento de novas tecnologias, a
interacdo deixa de ser direta com o cliente e passa a ser mediada por dispositivos méveis. E o
caso do m-health que, diferentemente do modelo tradicional de servigos, faculta acesso
onipresente a servicos de saide com solug¢des customizadas e georreferenciadas (Lee & Han,
2015), aumentando assim a expectativa quanto a qualidade do servico prestado.

Um conceito-chave, que perpassa a discussdo sobre m-health e seu impacto no
ecossistema de saude, é o do empoderamento do usudrio de servigos de saide. De acordo com
Calvillo et al. (2015), empoderamento € um conceito em ascensdo, tanto em aplicacdo quanto
em popularidade, em que os cidaddos sdo encorajados a migracdo para o papel ativo na gestao
de sua propria saide. Os autores afirmam que a pratica do empoderamento € dependente de
tecnologia e da forma como esta € utilizada. Discorrem, ainda, que a aplica¢do de Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo (TICs), no ambito dos cuidados de saude, tem sido realizada
de forma descontrolada e sem formalizacio ou diretrizes.

O tema “empoderamento” passou a ser compartilhado por uma ampla variedade de
campos de pesquisa, diferentes e separados, como aplicacdes destinadas ao usudrio final,
cuidados domiciliares, sistemas de informagdo e comunicacdo. De acordo com Calvillo ef al.
(2015), esta multidisciplinaridade aumenta a complexidade do assunto por requerer uma
traducao de conhecimento entre areas.

O artigo esta organizado da seguinte maneira: a se¢do seguinte aprofunda a discussao
sobre o problema de pesquisa; a secdo 3 compreende a fundamentacdo tedrica com énfase nas
tematicas do empoderamento do usudrio de servicos da saide e do mobile-health,
apresentando o modelo tedérico de pesquisa; a se¢do 4 detalha a metodologia de pesquisa; a
secdo 5 detalha o aplicativo Canguru usado pelas gestantes e analisa os resultados da pesquisa
por meio da abordagem de equacOes estruturais; a secdo 6 conclui o artigo, discutindo as
limitacdes e propondo trabalhos futuros.



2 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVO

O mercado da sadde € caracterizado por sua significativa complexidade. Trata-se de
um setor dindmico, no qual surgem, diariamente, novas tecnologias, medicamentos e
tratamentos que visam a melhoria da qualidade de vida e da assisténcia a satde. De acordo
com Berwick er al. (2008), os atores deste mercado tém, entre seus principais desafios,
alcancar uma tripla finalidade (triple aim): (i) a melhoria da experiéncia individual do
cuidado; (ii) a melhoria da saide da populagdo; (iii) a redu¢do do custo per capita para o
cuidado da satdde da populagdo. Dentre os exemplos de barreiras para o alcance desta visdo
tripartite, Berwick et al. (2008) incluem as novas tecnologias com impactos limitados no
resultado de saidde, bem como as solucdes centradas no médico, em vez de centradas no
paciente.

A combinagdo resultante da evidente pressdo do aumento de custos, da mudanca do
perfil epidemioldgico, assim como a necessiria reorganizacdo dos servicos de saude tem
despertado a atencdo dos atores deste mercado para novas TICs, no sentido da ampliacao de
acesso e da reducdo de custos. Neste contexto, o m-health se apresenta como uma alternativa
aos atores deste mercado, em especial no momento em que, a partir de 2015, os telefones
celulares no Brasil passaram a ser o principal meio de acesso a Internet pela primeira vez na
histéria, se comparados com outros dispositivos (CETIC.br, 2015). Entretanto, as publicacdes
que discorrem sobre o tema no Brasil sdo raras. Além disso, os temas mais abordados para os
poucos estudos no contexto nacional referem-se mais as solu¢des mobile para o apoio do
profissional de sadde, ademais do foco em multiprofissionais encontrado em Tibes et al.
(2014).

Outro aspecto chama aten¢do na relagdo m-health e empoderamento. Se, por um lado,
m-health pode propiciar ampliacido de acesso e maior integragdo entre usuério e provedor de
servicos, além do estimulo ao autocuidado, € necessario, por outro lado, compreender em que
medida ocorre o empoderamento do usudrio de saide. A ampla disponibilizacio de
informacdes sobre saide na Internet tem feito desta uma fonte popular de busca (Lee et al.,
2014), culminando inclusive na criagdo do termo “Dr. Google” para se referenciar as
informacdes obtidas por meio deste buscador. Entretanto, o grande volume de informacdes e
com diferentes niveis de qualidade, ademais do acesso nao orientado, pode tornar a busca
problematica, incentivando a automedicagao.

Newholm et al. (2006) destacam que, especialmente para o setor de saide, hd um foco
prioritario no debate em torno da qualidade da informacdo que é disponibilizada em
ambientes nao regulados. De forma secundéria, discute-se a capacidade dos consumidores em
avaliar qualitativamente as informacdes disponiveis. Newholm et al. (2006) afirmam que, sob
uma perspectiva libertaria, a natureza ndo regulamentada da Internet seria um fator que
contribui para o empoderamento do consumidor.

Comunidades de interacdo social entre pacientes, como o Cure Together
(CureTogether, 2017) ou o Patients Like Me (Patients like Me, 2017), também disponivel em
aplicativo na Apple Store, fomentam o contato entre pacientes com histdrias e condi¢des
similares para a troca de experiéncia, compartilhamento de tratamentos e planos de cuidados
realizados. Nesse sentido, aplicativos especializados de saide podem ir ao encontro de
consumidores que acessam a Internet majoritariamente por meio de smartphones, que t€ém o
habito de buscar informacdes de satide diretamente ou por meio de comunidades temaéticas,
mas que por outro lado desejam informacdes relevantes e confidveis para o autocuidado.

A migracdo do perfil da relacdo de prestagdo de servicos de ‘pessoa-pessoa’ para
‘pessoa-tecnologia’ nao implica necessariamente empoderamento. Nesse sentido, a despeito
de eventual aumento da eficiéncia na assisténcia a sadde, servicos suportados por m-health
podem ndo empoderar seu publico-alvo. Seria o caso de aplicacdes mobile voltadas ao
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monitoramento de pacientes, mas sem qualquer intervencdo destes, ou ainda registros
eletronicos de saide utilizados somente pelos profissionais de saide (Calvillo ef al., 2015).

Apesar do grande volume de publicacdes sobre m-health, a literatura cientifica que
conjuga o tema sob a perspectiva do empoderamento do usudrio de servicos de satude €
restrita. Alguns autores, como Almunawar et al. (2015), se propuseram a incorporar o
conceito de empoderamento aplicado a m-health, apresentando um framework teérico a partir
de trés dimensdes: (i) empoderamento médico; (ii) empoderamento pessoal; (iii)
empoderamento social. Ainda assim, faltam evidéncias empiricas que corroborem a
proposic¢ao tedrica. Tendo em vista a lacuna identificada, o presente trabalho busca analisar
em que medida as aplicacdes de saide mével empoderam usudrios de servicos de saude a
partir de um estudo de caso de um aplicativo para gestantes brasileiras. Nesse sentido, tem-se
como propdsito responder a seguinte pergunta: como os aplicativos mdveis de sadde
contribuem para o empoderamento de usudrios de servicos de satide? Para tanto, optou-
se por uma pesquisa quantitativa a partir de um estudo de caso unico e representativo. Trata-
se do aplicativo de saide Canguru, que se posiciona como uma solucdo de empoderamento
para uma gravidez saudivel. A secdo seguinte aprofunda a discussdo tedrica sobre os temas
do empoderamento e do mobile-health.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacido tedrica deste artigo considera a literatura académica para os
principais construtos que suportam a investigacao em torno da pergunta de pesquisa, a saber:
(i) empoderamento do cliente, neste artigo entendido do usuério de servicos de saide e (ii) m-
health. Por fim, foi proposto um modelo de pesquisa e hipéteses tedricas apropriadas para o
problema e objetivos propostos.

3.1 Empoderamento do usuario de servicos da saiide

Em uma abordagem mais tradicional de analise da relacdo entre provedores de
servigos e usuarios de servicos de saude, estes sao vistos mais sob a 6tica de “recebedores” ou
“receptores” de servicos (Aujoulat et al., 2007). Em contrapartida, a abordagem que trata do
empoderamento do usuério de servicos de sadde atribui a este um papel mais ativo em sua
relacdo com provedores de servigos, encorajando-o a assumir responsabilidades sobre sua
propria satide, culminando inclusive no empoderamento para a tomada de decisdes € no
acompanhamento das consequéncias decorrentes. Nesse sentido, a visdo do usudrio de
servicos como “recebedor” ou “receptor” de servigos abre espago para uma visao do usuario
como “parceiro” em sua relagdo com o provedor de saide (Almunawar et al., 2015). H4, no
entanto, uma preocupacao com a consequéncia qualitativa da atencdo a saide decorrente do
empoderamento do usudrio de servicos de satide. E o que afirmam Camacho ef al. (2014) que
apontam uma possivel ndo-aderéncia a tratamentos de saide como consequéncia de uma
decisdo compartilhada, tais como recentes grupos de pais digitalmente mobilizados contra
campanhas de vacina¢do mandatoria.

Para Pires et al. (2006), empoderamento € um conceito vastamente utilizado no ambito
das Ciéncias Sociais e € retratado com significados distintos, podendo ser entendido como
processo, como resultado ou como processo e resultado. Os autores afirmam que a visdo de
empoderamento como processo implica a existéncia de mecanismos que propiciem ao
individuo exercer controle sobre a tomada de decisdo. Ja na perspectiva de empoderamento
como resultado, Pires et al. (2006) se amparam em Zimmerman & Warschausky (1998) para
sustentar que este entendimento € subjetivo, na medida em que individuos empoderados



tendem a ter uma maior percep¢ao de controle e, portanto, se tornam mais ativos nos esforcos
de exercer o controle sobre a tomada de decisao.

Para Anderson & Funnell (2010), empoderamento seria tanto um processo, na medida
em que contribui para o pensamento critico e a acdo autobnoma, quanto um desfecho, quando o
resultado desse processo traduz um sentimento de melhoria na eficicia pessoal. Segundo
Aujoulat et al. (2007), quando o empoderamento € considerado como um processo emergente
de um tipo particular de relacdo educacional ou interacdo, o papel do provedor de saide se
modifica fundamentalmente, pois o empoderamento do usudrio implicaria ao provedor de
saude desaprender a estar no controle. Os autores afirmam que as caracteristicas-chave de
uma abordagem sob a perspectiva do empoderamento dizem respeito a escolha e tomada de
decisdo, de um lado, e ao desenvolvimento e aprimoramento para se tornar mais competente
no relacionamento consigo e com sua condi¢do de saide, de vida e ambiente onde esta
inserido. Sob a 6tica de Aujoulat er al. (2007), o resultado do processo de empoderamento
implica ndo somente na melhoria da autogestdo do cuidado do usuério de servigos de saude,
mas da sua vida como um todo.

Em semelhante entendimento, Anshari et al. (2013) classificam empoderamento como
o processo de ajudar as pessoas a exercer controle sobre os fatos que afetam suas vidas.
Engloba, assim, tanto a responsabilidade individual no cuidado a saude quanto as
responsabilidades institucional e social, ao permitir que as pessoas assumam o controle de sua
propria saide. Como afirmam McWilliam et al. (1997), empoderamento pode ser
caracterizado como resultante de um processo pessoal e de um processo interativo, do qual o
surgimento do “poder” (ou, como afirmam os autores, potencial) ¢ facilitado por um
relacionamento cuidadoso em detrimento a um relacionamento provedor-receptor de sadde.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2006), as
pesquisas sobre empoderamento naquele periodo identificavam dois caminhos principais: (i)
um viés processual, pelo qual o empoderamento é gerado; (ii) os efeitos do empoderamento
associados a melhoria da saude e a reduc¢do das disparidades na saude. Este trabalho apontou a
época a necessidade de refinamento de ferramentas e instrumentos que se propusessem a
medir e avaliar o empoderamento em seus multiplos niveis, chamando atencdo que
instrumentos universais poderiam ser insuficientes por ndo considerar varidveis referentes a
cultura e contexto locais.

Gagnon & Rennick (2009) se propuseram a rever e identificar questiondrios que
medissem o empoderamento e que demonstrassem melhor evidéncia de confiabilidade e
validade. Nos estudos avaliados de acordo com os preceitos metodologicos adotados em seu
trabalho, os autores observaram que havia uma diversidade significativa de base tedrica que
suportava os instrumentos de mensuracao de empoderamento. A variedade de instrumentos de
mensuragdo também foi significativa.

Gagnon & Rennick (2009) justificaram a baixa evidéncia de confiabilidade e validade
em 50 questionarios analisados a partir de trés motivos principais: (1) a variagdo consideravel
do conceito de empoderamento nas publicagdes analisadas; (ii) a capacidade limitada de se
comparar e sintetizar dados sobre empoderamento entre estudos; e (iii) por acreditarem que o
empoderamento é especifico do contexto. Como consequéncia, 0os questionirios precisam
refletir o contexto particular em que o empoderamento é medido.

Em trabalho mais recente, Barr ef al. (2015) realizaram nova revisio sistematica sobre
avaliacdo do empoderamento do paciente. Este estudo identificou significativo esforco nos
ultimos 25 anos para desenvolver medidas inovadoras com o intuito de medir o
empoderamento do paciente. Entretanto, apesar da existéncia de considerdvel nimero de
publicacdes e ndao obstante o amplo e sistematico estudo realizado por Barr et al. (2015), os
autores sdo contundentes em afirmar ndo haver consenso sobre a melhor forma de demonstrar
efetivamente o empoderamento de pacientes. Os autores justificam esta afirmativa
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mencionando a inexisténcia de instrumento universal de mensuracdo de empoderamento para
comparar iniciativas entre diferentes servicos de sauide.

Como destacam Gagnon & Rennick (2009), é notdvel a limitada capacidade
comparativa entre instrumentos de avaliacio de empoderamento. A particularidade do
contexto e a propria condicdo ou tratamento de satde sdo elementos que interferem
diretamente na elaboracdo de questionarios que visem medir o empoderamento do paciente.

3.2  Mobile health (m-Health)

A literatura cientifica parece situar o mobile health ou simplesmente m-health sob o
guarda-chuva de outro vocabulo com maior amplitude semantica: o e-Health. De acordo com
Joia & Magalhaes (2009), pode-se afirmar que, dentre seus objetivos principais, o e-Health se
propde a assisténcia de saide a distancia, bem como ao auxilio na comunicacido entre os
multiplos atores e participantes deste processo, ademais de promover maior eficiéncia e
reducdo de custos.

Eysenbach (2001) cita as seguintes caracteristicas fundamentais do e-health: a
eficiéncia, tendo como consequéncia a redug¢do de custos para a area da sadde; a extensao,
uma vez que o e-health é capaz de romper as fronteiras geograficas da prestagdo tradicional
de servigcos de saude; encorajamento, haja vista uma mudanga no perfil de relacionamento
entre o profissional de saude e o usudrio dos servicos de satde; e o empoderamento, tanto de
usudrios de servico de saide quanto dos profissionais de sadde, tornando acessivel a
informacdo e impactando na tomada de decisdo. Nesse sentido, e-health propicia uma
migra¢do de uma légica de cuidado entdo reativa, baseada no episdédio de doenga, para uma
postura proativa, focada em prevencdo e com participacdo ativa do usuario de servicos de
saude.

Se, por um lado, e-health se relaciona, de uma maneira geral, as tecnologias de amplo
alcance utilizadas para acesso a provedores de saude, para o (auto) gerenciamento do cuidado,
educagdo e bem-estar (Akter et al., 2013), m-health, por sua vez, se relaciona as
comunicacgdes mobile, via smartphones, para servigos de saide e informagdo. Sua definicdo,
porém, tem variacOes no registro literario académico.

A primeira ocorréncia do termo mobile health seria registrada no ano 2000
(Laxminarayan & Istepanian, 2000; Silva et al., 2015). Pouco mais adiante, em 2003,
Istepanian & Laca (2003) definem m-health como comunicagdes mobile emergentes e
tecnologias de rede para o sistema de satide, uma defini¢do que reflete a preocupagdo a época
com o impacto deste perfil tecnologico para o mercado da saude. Outra conceituacdo de base
tecnoldgica é apresentada por Akter er al. (2013), que definem m-health como o uso de
comunicacdes moveis, tais como os Assistentes Pessoais Digitais (PDAs) e telefones
celulares, para servicos de satide e informacdes.

Ha, por outro lado, definicdes que extrapolam a esséncia tecnoldgica aplicada ao m-
health, como a proposta por Nacinovich (2011), ao defini-lo como o uso de comunicagdes
mobile para informagdes e servigos de satide, tendo como principal objetivo melhorar o
resultado de satide.

Frente a pluralidade de defini¢cdes e com o intuito de apresentar um panorama geral
que representasse a complexidade do tema e, a0 mesmo tempo, consolidasse terminologias e
taxionomias deste dominio, Cameron et al. (2017) se propuseram a elaborar uma proposta de
ontologia aplicada ao m-health, demonstrada na Figura 1. A ontologia do m-health
apresentada por Cameron et al. (2017) é composta por uma combinacdo de elementos
estruturais, funcionais e de semidtica, formando os que os autores denominaram de “sistema
do m-health”, o qual supre determinadas necessidades a um subconjunto de stakeholders
(provedores de saude, organizacdes e a populacdo em geral), tendo como resultados esperados
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eficiéncia, seguranca e paridade. Este ultimo conceito € caracterizado por Cameron et al.
(2017) como sendo a paridade da assisténcia a sadde entregue por seus provedores aos
recipientes. Talvez seja o desfecho que mais se aproxime da seara do empoderamento do
usudrio dos servicos, uma vez que o mapa ontolégico ndo contempla explicitamente esta
defini¢do como resultado esperado do sistema do m-health.

Figura 1 — Ontologia para m-health

SISTEMA m-HEALTH
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Fonte: Cameron et al. (2017)

M-health possui certos atributos e caracteristicas que o distingue dos demais
elementos de saude digital, além de ser um item acessivel, simples e adaptdvel a qualquer
ambiente (Akter ef al., 2013). Devido a seus atributos singulares, € esperado que o m-health
contribua para a redugdo de custos, ampliacdo de acesso de servicos, de conveniéncia e
qualidade no cuidado (Lee & Han, 2015). Akter er al. (2013) sintetizam seis atributos que
consideram aplicdveis para m-health: (i) acessibilidade; (ii) solucdes personalizadas; (iii)
imediatismo; (iv) informacodes baseadas no local; (v) interatividade; e (vi) mobilidade. Tais
atributos sao detalhados a seguir.

“Acessibilidade”, atributo de m-Health considerado por Akter et al. (2013), € listado
pelos autores a partir dos estudos de Bauer er al. (2005); Varshney (2005); Kahn et al
(2010). Para Bauer et al. (2005), a tecnologia mdvel facultou, especialmente a profissionais da
area de marketing, alcancar seu publico-alvo a qualquer momento, de qualquer lugar. Isto
ocorre pelo fato dos usuéarios geralmente portarem consigo seus telefones moveis na maior
parte do tempo. De acordo com Varshney (2005), este atributo permitiria ao usuério dos
servicos de saude acessar informagdes do presente e do passado sobre sua saide, contribuindo
para reduzir a ansiedade por parte do usuario quanto ao seu estado de saude.

No que diz respeito a “solugdes personalizadas”, Akter ef al. (2013) fazem mengdo aos
estudos de Barnes (2003) e Barnes & Scornavacca (2004) para considerar a personalizacdo
um atributo tnico do m-Health. Pelo fato de um aparelho celular ser tipicamente utilizado por
apenas um unico individuo, o lastro digital presente na tecnologia mdvel permitiria aos
provedores de servicos gerar agdes especificas, com caracteristicas de integracdo e
personalizacdo avangadas.

O atributo “imediatismo” estd embasado nos trabalhos de Barnes (2003), Barnes &
Scornavacca (2004), Kahn et al. (2010), Varshney (2005). Como apontam Barnes &
Scornavacca (2004), em pesquisa com foco na efetividade em campanhas de marketing por
meio de tecnologias moéveis a partir da permissdo do usuario, a interacdo que se ampara em
tecnologias moéveis tem potencial para beneficiar os atores envolvidos. Para tanto, a
adequacdo do conteuddo ao perfil do usuério, a comunicagdo oportuna, especifica e autorizada
pelo usudrio sdo fatores relevantes.



Quanto a “informacdes baseadas no local”, atributo considerado por Akter et al.
(2013) a partir dos trabalhos de Barnes (2003), Varshney (2005) e Kahn et al. (2010), o
enfoque estd na presenca de tecnologias como o Global Positioning System (GPS) e suas
implicagdes para a satde. Para Barnes (2003), este perfil de tecnologia mével possui algumas
aplicacdes-chave para a seguranca, navegacdo, localizagdo e informacgdo, observada a
geolocalizac¢do do usudrio.

“Interatividade” ¢ o quinto atributo listado por Akter et al. (2013), embasado nos
trabalhos de Barnes (2003) e Kahn ef al. (2010). A tecnologia mével permite uma interacdo
intensa e de longo prazo entre usuérios, comunidades e profissionais de saide. A qualidade da
interacdo € positivamente associada com a qualidade geral do servigo provido por meio de m-
Health.

O ultimo atributo destacado por Akter et al. (2013) € a mobilidade. De acordo com
Kakihara & Sgrensen (2001), a tecnologia influencia a temporalidade das atividades sociais,
permitindo comunicagdes assincronas e multiplas, ndo sendo necessario compartilhar um
mesmo periodo de tempo e espago com apenas um individuo ou grupo.

A despeito da evolucdo tecnologica, a mudanca de paradigma que altera uma
perspectiva tradicional de orientacdo a partir do provedor de servicos ndo € simples. Prova
disto € a existéncia de muitos projetos baseados em m-health cuja implementa¢do ndo foi bem
sucedida, motivando Lee & Han (2015) a investigar possiveis barreiras para a introdugdo de
solugdes baseadas em m-health no mercado. Dentre elas, estd o impacto da mudanga do papel
do usudrio de servicos de satde, que quando apoiado por solu¢des de m-health, passa a estar
apto a criacdo de valor personalizada de servigos de saude, sem restricdo temporal ou
espacial.

A aproximacdo dos constructos “empoderamento” e “m-health” parece ser uma
tendéncia natural, considerando a disseminacdo e popularizacdo dos smartphones, o
acentuado ndmero de desenvolvimento de aplicativos para a area da saide e o grande
interesse ja existente da academia sobre ambos os termos, analisados de forma isolada.
Apropriando o conceito de empoderamento ao m-health, Almunawar et al. (2015) se
propuseram ao desenvolvimento de um modelo conceitual baseado em um estudo empirico
composto de trés dimensdes: mPersonal, mMedical e mSocial que, por sua vez, se estendem
em trés fun¢des principais com titulagdes analogas: pessoal, médica e social. Cada uma das
trés dimensodes € explicada na sequéncia.

De acordo com Almunawar et al. (2015), a perspectiva pessoal (mPersonal) do
empoderamento contempla a melhoria de habitos bésicos, exercicios fisicos e fatores
emocionais. Nesta dimensao, os usuarios assumem o controle de todas as atividades no m-
health, como, por exemplo, a atualizacdo, edicdo, ou exclusdo de registros de determinada
atividade fisica. Segundo os autores, o empoderamento na dimensao pessoal pode ser atingido
a partir do processo de reconhecimento, promog¢do e valorizacdo das habilidades do usuéario
em identificar suas proprias necessidades e problemas, bem como os recursos necessirios para
se sentir no controle sobre sua vida.

A perspectiva médica, por sua vez, é definida por Almunawar et al. (2015) como
sendo aquela que define a integracdo entre o usudrio e o provedor de saide no processo de
atencdo a saude e na tomada de decisdo. Nesta dimensdo, o paciente teria acesso a resultados
de exame e demais registros eletronicos do seu histérico de satde. E nesta perspectiva que 0s
autores consideram a integracdo usudrio-provedor para fins de checkup, tratamento
ambulatorial ou hospitalar.

A terceira e ultima perspectiva dimensional do empoderamento por meio de tecnologia
mobile € a intitulada por Almunawar et al. (2015) como mSocial. Esta dimensao contempla o
compartilhamento de histdrias e experi€ncias por parte dos usudrios, integracdo, conversacao
e networking entre usudrio-usudrio, bem como usuério-provedor de saidde. Os autores

7



descrevem esta perspectiva dimensional com uma caracteristica fundamental: o uso de
competéncias individuais como fomentador de mudancas coletivas. Os usudrios se
beneficiariam do conhecimento coletivo compartilhado por meio desta tecnologia, obtendo
suporte e feedbacks que os encorajam a determinada decisdo.

3.3 Modelo de pesquisa

A partir de uma abordagem que integra as dimensdes de empoderamento aplicado ao
m-Health e suas respectivas funcionalidades propostas por Almunawar et al. (2015), propde-
se o seguinte modelo de pesquisa (Figura 2).

Figura 2 — Modelo de Pesquisa

FP1

7

Funcionalidades

iy Pessoais
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Empoderamento
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Sociais

[y

Y

Wi

Fonte: elaborado pelos autores

O modelo de pesquisa apresentado possui uma varidvel dependente (empoderamento)
e duas varidveis independentes, correspondentes as funcionalidades das dimensdes mPessoal e
mSocial do empoderamento aplicado a m-health propostas pelo modelo de Almunawar et al.
(2015). As variaveis independentes ndo sao medidas diretamente, mas sim a partir de cada
funcionalidade mapeada no aplicativo e categorizada em cada uma das dimensdes
(mPessoal,e mSocial), nos termos sugeridos pelo modelo de Almunawar et al. (2015) e
conforme descri¢ao metodoldgica constante da se¢ao 4 deste artigo.

Para este modelo de pesquisa, as funcionalidades das dimensdes de empoderamento do
modelo tedrico proposto por Almunawar et al. (2015) sdo tratadas como varidveis
independentes. Tal proposicao se justifica em virtude dos autores ndo terem investigado o
quanto as funcionalidades das dimensdes de empoderamento aplicado ao m-health explicam o
empoderamento em si, neste modelo considerado a varidvel dependente. A compreensao do
impacto das funcionalidades vinculadas as dimensOes pessoal e social do empoderamento
aplicado ao m-health é fundamental para a compreensao sobre como os aplicativos mdveis de
saude contribuem para o empoderamento de usudrios de servigos de saide. Dessa forma,
obtém-se as hipoteses tedricas de pesquisa apresentadas a seguir:

Hipotese 1 (HI1): Funcionalidades pessoais em aplicativos méveis de saiide estdo
positivamente associadas ao empoderamento de usudrios de saiide. (Almunawar et al., 2015)

Hipétese 2 (H2): Funcionalidades sociais em aplicativos moveis de saiide estdo
positivamente associadas ao empoderamento de usudrios de saiide. (Almunawar et al., 2015)

4 METODOLOGIA

Para este artigo, optou-se pela estratégia de pesquisa quantitativa. Como metodologia
para suportar a estratégia de pesquisa, optou-se pelo estudo de caso (Yin, 2010). Sobre as
unidades empiricas de anélise, este trabalho compreende um estudo de caso tnico, de perfil
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holistico e corte longitudinal, permitindo uma investiga¢do de natureza global sobre o objeto
de andlise. O caso em questdo refere-se ao aplicativo de saide Canguru, que tem nas mulheres
gestantes brasileiras seu publico-alvo. O aplicativo se posiciona como uma solucdo que busca
tornar a mulher empoderada para uma gravidez saudivel. A solucdo estd disponivel nas
principais plataformas mobile (Android & i0S). Até abril de 2018, o aplicativo possuia
99.709 usuarias. Trata-se de um caso representativo, o que permitiu aos autores testar as
hipbteses tedricas deste trabalho.

Como evidéncias, foram considerados: (i) registros em arquivos e (ii) questionario
estruturado. Quanto aos registros em arquivo, foram mapeadas as funcionalidades da versao
4.3.5 do aplicativo. As funcionalidades disponibilizadas pelo aplicativo Canguru a suas
usudrias foram mapeadas e identificadas, tendo sido vinculadas a cada uma das dimensdes
propostas pelo modelo de Almunawar et al. (2015), a partir das caracteristicas e variaveis
propostas pelos autores. O questionério estruturado elaborado para esta pesquisa também se
embasou nas dimensdes de empoderamento propostas por Almunawar et al. (2015). Ao todo,
foram nove afirmativas para os quais os usudrios da amostra responderam com o grau de
concordincia em uma escala tipo Likert de 11 pontos, variando do extremo 0, discordo
totalmente, ao extremo 10, concordo totalmente.

O questionario estruturado foi enviado para toda a base de usudrias cadastradas no
aplicativo com o suporte da ferramenta Google Forms. Todas as perguntas possuiam o
requerimento de resposta obrigatdria e cada usudria poderia responder ao questionirio uma
Unica vez. Das 99.079 usudrias, 429 responderam a pesquisa de forma completa, totalizando
um percentual de retorno de 4,3% da populacdo mapeada.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis, observando suas
frequéncias absolutas e relativas, enquanto que na descricdo dos itens foram utilizadas
medidas de tendéncia central, posicdo e dispersdao. Além disso, foi utilizado o método
Bootstrap (Efron & Tibshirani, 1994) para calcular os intervalos de confiangca das médias. A
fim de avaliar as relagOes entre as funcionalidades das dimensdes do empoderamento com o
empoderamento em si, foi utilizado o Modelo de Equacdes Estruturais — SEM, a partir da
abordagem Partial Least Square — PLS (Tenenhaus et al., 2004).

O método Bootstrap foi utilizado para calcular os intervalos de confianca para as
cargas fatoriais do modelo de mensuracdo e para os betas do modelo estrutural, fornecendo
informacdes sobre a variabilidade dos parametros estimados, provendo assim uma importante
validacao dos resultados. Para verificar a validade do modelo de mensuragdo, foram avaliadas
a dimensionalidade, confiabilidade e validade convergente. Para verificar a validade
convergente foi utilizado o critério proposto por Fornell & Larcker (1981). Quanto a validade
discriminante, foi utilizado o Método das Cargas Fatoriais Cruzadas (Barclay et al., 1995).
Para mensurar a confiabilidade das dimensdes de empoderamento consideradas no modelo
desta pesquisa, foram utilizados o Alfa de Cronbach — A.C. e a Confiabilidade Composta —
C.C. Quanto a dimensionalidade, foi utilizado o critério Kaiser (1958). Para verificar a
qualidade do ajuste, foram utilizados o R? e o GoF (Hair et al., 2009). O software utilizado
nas analises foi o R, em sua versao 3.4.4.

5 ANALISE DOS RESULTADOS
5.1 Caracterizacao do aplicativo para gestantes Canguru

Nesta secdo, sao identificadas as funcionalidades existentes na versdao 4.3.5 do
aplicativo Canguru, acompanhadas de uma breve descricao.



Agenda: usudrias podem registrar compromissos esperados durante uma gestacao,
recebendo dicas a respeito da importancia de cada compromisso para uma gestacdo saudavel.
Permite a gestante o controle da realizacdo de exames nos prazos esperados por antecipagao,
podendo registrar no aplicativo a confirmagdo de sua realizacdo.

Plano de parto: usuérias podem indicar seu plano de parto a partir de um formulario
digital estruturado. O formulério € composto de 12 perguntas, pelas quais as usudrias indicam
ao profissional e estabelecimento de saide como preferem passar pelas diversas fases do
trabalho de parto e como gostariam que seu bebé fosse cuidado ap6s o nascimento.

Quadro clinico: usudrias podem registrar alteracdes que apresentam em seu quadro
clinico durante a gestacdo a partir de sugestdes pré-estabelecidas pelo aplicativo. Cada
condi¢do clinica possui um breve texto explicativo, podendo a usudria registrar se apresenta
determinado quadro clinico. Os registros formam um histérico organizado em linha do tempo.

Guia de Sintomas: usudrias podem registrar sintomas que apresentam durante a
gestacdo a partir de uma autoavaliacdo. Cada sintoma é acompanhado de uma explicacio de
seu significado e um apontamento sobre como evitar o sintoma especifico.

Avaliacido de Maternidades: usuirias podem avaliar maternidades e registrar seu
nivel de satisfacdo com a experiéncia de parto nas maternidades cadastradas pelo aplicativo.

Postagens: usudrias podem registrar mensagens no Canguru, interagindo com outras
gestantes. As mensagens sdo abertas a comunidade do aplicativo e monitoradas por
profissionais do Canguru, que esclarecem duvidas diversas sobre a tematica da gestacao.

Comentarios: usudrias podem responder a postagens e mensagens registradas no
Canguru, interagindo com outras gestantes e com os profissionais de satide do Canguru. Os
comentérios podem ser referentes as mensagens registradas na comunidade do aplicativo ou a
alguma postagem vinculada a canais tematicos de comunicacao do aplicativo.

Curtidas: usuédrias podem reagir com curtidas sobre postagens e comentarios
registrados na comunidade do aplicativo ou a alguma postagem vinculada a canais teméticos
de comunicagdo do aplicativo.

Cada funcionalidade foi classificada observando as dimensdes de empoderamento de
Almunawar et al., 2015, como demonstrado na Figura 3. Como observado, ndo foram
identificadas funcionalidades aplicadas a dimensdo médica do empoderamento.

Figura 3 — Funcionalidades do Aplicativo Canguru aplicadas ao Modelo de Empoderamento de
Almunawar et al. (2015)

A\
/ X
N\
FN
v
/ N\
/
/ A
o mMédica \
Funcionalidades aderentes b4
a Dimenséao Social Vi \ Funcionalidades aderentes a

- Postagens (nm_post); Empode- Dimenséo Pessoal
- Reagdes (nm_like); ramento
- Respost a postagens aplicado = Agenda (nm_agenda)
(nm_reply); ao - Plano de Parto (plano_parto);
- Avaliag&o de Maternidades ~ Quadro_clinico
(av_maternidade) m-Health - Sintomas (nm_sintomas);

Fonte: Adaptado de Almunawar et al. (2015)

5.2 Analise descritiva dos dados

O questionéario estruturado deu origem a criacdo de um banco de dados formado por
nove varidveis, sendo uma variavel referente ao construto empoderamento e oito variaveis
relacionadas as funcionalidades pessoal (mPessoal) e social (mSocial) do empoderamento
aplicado a m-health, como resumido pela Tabela 1.
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Tabela 1 — Siglas Relacionadas ao Questionario Estruturado

Dimensao de
Empoderamento
Almunawar et al.

(2015)

Sigla Funcionalidade Pergunta relacionada

Eu me sinto empoderada por poder registrar Sintomas da minha
gestacdo no Canguru.

Eu me sinto empoderada por poder elaborar meu Plano de
Parto no Canguru.

Eu me sinto empoderada por poder registrar 0s compromissos
da gestac@o na Agenda do Canguru.

Eu me sinto empoderada por poder registrar informagdes sobre

FP1 Agenda

Funcionalidades FP2 Plano de Parto
vinculadas a
Dimensdo Pessoal FP3  Quadro Clinico

FP4 Sintoma .
o meu Quadro Clinico no Canguru.
FS1 Posis Eu me sinto empoderada por poder postar mensagens no
’ Canguru, interagindo com outras gestantes.
. . Eu me sinto empoderada por poder responder a postagens no
Funcionalidades FS2 Respostas . PS porp p postag
. N Canguru, interagindo com outras gestantes.
vinculadas a Eu me sinto empoderada por poder reagir com curtidas sobre
Dimensdo Social ~ FS3 Curtidas poderada porp g
postagens e comentarios no Canguru.
FS4 Avaliagdo de  Eu me sinto empoderada por poder avaliar maternidades pelo
Maternidade Canguru.
Eu me sinto empoderada por poder utilizar o Canguru para
Empoderamento - - p porp gurup

gerenciar a minha gestagao.

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi realizada uma analise dos outliers (Hair et al., 2009), nao tendo sido encontrado
qualquer valor fora do intervalo da escala de sua respectiva varidvel. Buscou-se verificar a
existéncia de outliers univariados e multivariados. Os outliers univariados foram
diagnosticados por meio da padronizacido dos resultados, de forma que a média da varidvel
fosse 0 e o desvio padrdo 1. Observagdes com escores padronizados fora do intervalo de |3,29|
foram consideradas outliers (Hair et al., 2009). Foram encontradas 77 (2,25%) observacoes
consideradas atipicas de forma univariada. J4 os outliers multivariados foram diagnosticados
com base na medida D? de Mahalanobis. Os individuos que apresentam uma significancia da
medida inferior a 0,001 foram considerados outliers multivariados. De acordo com este
critério, foram encontrados 12 (2,80%) individuos atipicos de forma multivariada.

Para esta pesquisa, optou-se por ndo excluir nenhum dos casos, haja vista que as
observacdes representam casos vdlidos da populacdo de usuérias do aplicativo Canguru que
responderam ao questiondrio estruturado e que, caso fossem eliminadas, poderiam limitar a
generalidade da analise multivariada. Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Para as funcionalidades vinculadas a dimensdo pessoal do empoderamento aplicado ao
m-health, as respondentes tenderam a se sentir empoderadas, sendo o destaque para a questdao
FP3 (“Eu me sinto empoderada por poder registrar os compromissos da gestacdo na Agenda
do Canguru”), cujo empoderamento médio foi um pouco maior se comparado aos demais
itens desta dimensdo de empoderamento. Porém, ndo houve diferenca significativa do grau de
empoderamento entre os itens, uma vez que houve sobreposicdo dos intervalos de confianca.

Quanto as funcionalidades vinculadas a dimensdo social do empoderamento aplicado
ao m-health, as respondentes tenderam igualmente a se sentir empoderadas, sendo que o
empoderamento médio foi um pouco maior para a questdo FS4 (“Eu me sinto empoderada por
poder avaliar maternidades pelo Canguru”), sem diferenca significativa do grau de
empoderamento entre os itens, uma vez que houve sobreposicdo dos intervalos de confianca.

De forma geral, as respondentes tenderam a se sentir mais empoderadas com os itens
relativos as funcionalidades sociais se comparadas aos itens relativos as funcionalidades
pessoais, uma vez que nao houve sobreposi¢ao dos respectivos intervalos.
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Tabela 2 — Analise Descritiva das Funcionalidades do Aplicativo Canguru

Dimensao de Empoderamento Py Intervalo de
Almunawar etp al. (2015) Ttem Media D.P. Confianca (95%)

FP1 8,04 2,60 [7,79:8,30]

Funcionalidades vinculadas a FP2 8,12 2,46 [7,90; 8,36]
Dimenséo Pessoal FP3 8,30 2,38 [8,08; 8,55]

FP4 8,03 2,54 [7,78; 8,27]

Geral 8,12 2,54 [7,92; 8,33]

FS1 8,59 2,34 [8,36; 8,79]

. . . . FS2 8,56 2,31 [8,35; 8,76]
Funcugl.ahdadNes gln({u}adas a FS3 8.39 2.40 [8.16: 8.61]
Hmensao Socia FS4 8,75 2,23 [8,53; 8,97]

Geral 8,57 2,13 [8,35; 8,77]

Empoderamento 8,92 2,02 [8,74;9,09]

Fonte — Dados da pesquisa
5.3 Modelagem de equacoes estruturais

Observada a utilizacdo de SEM a partir da abordagem PLS (Tenenhaus et al., 2004),
pode-se ressaltar que todos os itens apresentaram cargas fatoriais maiores que 0,50. Ambas as
dimensdes de empoderamento aplicada ao m-health apresentaram A.C. ou C.C. acima de
0,60, apresentando os niveis exigidos de confiabilidade. Além disso, as dimensdes foram
unidimensionais e apresentaram validacdo convergente (AVE>0,40). Pelo método das cargas
fatoriais cruzadas (Barclay ef al., 1995), pode-se verificar que todos os itens tiveram cargas
fatoriais maiores que as cargas fatoriais cruzadas, alcan¢ando entdo a validag¢do discriminante.

Tabela 3 — Validacdo do Modelo de Mensuracao
Dimensao de Empoderamento Ttens Alfade  Confiabilidade Dimensionalidade Variancia
Almunawar et al. (2015) Cronbach Composta Extraida

Funcionalidades vinculadas a

. ~ 4 0,921 0,944 1 0,808
Dimensao Pessoal
Func10n'al1dad~es V1nc%u1adas a 4 0.937 0.956 1 0.844
Dimensdo Social
Empoderamento 1 - - 1 -

Fonte — Dados da Pesquisa

De acordo com os resultados apresentados na Figura 4, observa-se que houve
influéncia significativa (Valor-p=0,000) e positiva (=0,287 [0,21; 0,39]) das funcionalidades
vinculadas a dimensao pessoal sobre o empoderamento. Da mesma forma, pode-se observar
que houve influéncia significativa (Valor-p=0,000) e positiva ($=0,676 [0,55; 0,77]) das
funcionalidades vinculadas a dimensao social sobre o empoderamento.

Juntas, as funcionalidades vinculadas as dimensdes pessoal e social do
empoderamento aplicado ao m-health conseguiram explicar 85,5% da variabilidade do
empoderamento. O modelo apresentou GoF de 84,0%. Os intervalos de confianca via
Bootstrap estdo de acordo com os resultados encontrados via valor-p. Os resultados das
hipoteses formuladas sdo discutidos a seguir.
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Figura 4 —-Modelo Estrutural

Funcionalidades
Pessoais

Empoderamento
R® = 85,5%
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Funcionalidades
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Fonte: — Dados da pesquisa

Hipotese 1 (H1): Funcionalidades pessoais em aplicativos moveis de saiide estdo
positivamente associadas ao empoderamento de usudrios de saiide. A H1 foi confirmada. As
funcionalidades pessoais do aplicativo Canguru exerceram influéncia significativa (Valor-
p=0,000) e positiva (p=0,287 [0,21; 0,39]) sobre o empoderamento. A dimensdo pessoal foi
composta por quatro funcionalidades mapeadas no aplicativo, com ligeiro destaque para a
funcionalidade “Agenda”. Pode-se depreender que quanto maiores as funcionalidades
pessoais, maior tende a ser o empoderamento do usuéario de servigos de satde por meio de
tecnologias moveis.

Hipotese 2 (H2): Funcionalidades sociais em aplicativos moveis de saiide estdo
positivamente associadas ao empoderamento de usudrios de saivide. A H2 foi confirmada. As
funcionalidades sociais do aplicativo Canguru exerceram influéncia significativa (Valor-
p=0,000) e positiva (f=0,676 [0,55; 0,77]) sobre o empoderamento. A dimensdo social foi
igualmente composta por quatro funcionalidades mapeadas no aplicativo, com ligeiro
destaque para a funcionalidade “Avaliacdo de Maternidades”. Pode-se depreender que quanto
maiores as funcionalidades sociais, maior tende a ser o empoderamento do usuario de servicos
de satide por meio de tecnologias mdveis.

Cabe salientar o significativo impacto das funcionalidades sociais sobre o
empoderamento, que foi cerca de 2,4 vezes maior que o impacto das funcionalidades pessoais
sobre o empoderamento. As funcionalidades vinculadas as dimensdes pessoal e social do
empoderamento aplicado ao m-health conseguiram explicar 85,5% da variabilidade do
empoderamento.

6 CONCLUSAO

Este artigo teve como objetivo analisar como os aplicativos moveis de saude
contribuem para o empoderamento de usudrios de servigos de satde a partir de um estudo de
caso representativo, o aplicativo de saude Canguru, que tem nas mulheres gestantes seu
publico-alvo. Foram mapeadas oito funcionalidades do aplicativo, classificadas em duas
dimensdes do modelo de Almunawar et al. (2015), sendo quatro funcionalidades para a
dimensdo pessoal do empoderamento e quatro funcionalidades para a dimensao social do
empoderamento.

De uma forma geral, pode-se afirmar que aplicativos de saide empoderam usuarios de
servicos de saiide na medida em que oferecem funcionalidades vinculadas as dimensdes
pessoal e social do empoderamento aplicado a m-health, nos termos propostos pelo modelo de
Almunawar et al. (2015), sendo o destaque para o impacto das funcionalidades vinculadas a
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dimensdo social do empoderamento, que obtiveram impacto significativamente maior se
comparado ao impacto das funcionalidades pessoais sobre o empoderamento.

Os resultados positivos demonstram que o empoderamento do usudrio de servicos de
saude por meio de aplicativos mdveis pode contribuir para o alcance da tripla finalidade
proposta por Berwick et al. (2008). Funcionalidades da dimensdo pessoal como a “agenda” do
aplicativo Canguru, que permite as gestantes monitorar os exames e demais compromissos
esperados de acordo com a semana gestacional, estimulam que ndo haja desperdicio custos
com exames e procedimentos desnecessdrios a condicdo gestacional. Da mesma forma,
funcionalidades da dimensdo social como a ‘“avaliagdo de maternidades” do aplicativo
Canguru, que contém notas e relatos de experiéncia das gestantes nas maternidades
cadastrados no aplicativo, estimulam a melhoria da experiéncia individual do cuidado por
parte de provedores de servicos de sadde.

No contexto brasileiro, esta pesquisa contribui para a tematica do empoderamento de
usudrios de servicos de saide por meio de aplicativos, especialmente pelas limitadas
publicacdes a respeito do tema — em maioria destinadas a solu¢des voltadas a provedores e
profissionais de satde. No entanto, algumas limitacdes devem ser destacadas.

O aplicativo objeto de estudo ndo possui funcionalidades que pudessem ser
caracterizadas a dimensdao médica empoderamento aplicado a m-Health, nos termos do
modelo tedrico proposto por Almunawar et al. (2015). A discussdo em torno do
empoderamento do usuédrio de servicos por meio de tecnologias moveis € limitada pelas
fronteiras regulatorias existentes no contexto brasileiro, que impedem a utilizacdo de
tecnologias ou qualquer meio de comunicacdo de massa a distincia para consulta, diagndstico
ou prescricao (CFM, 2011).

Cabe destacar também que a particularidade do contexto e a prépria condi¢do ou
tratamento de satide sdo elementos que interferem diretamente na elaboracdo de questionarios
que visem medir o empoderamento do paciente. Apesar de se tratar de um caso
representativo, o aplicativo objeto de estudo de caso tem publico-alvo bastante especifico.
Nesse sentido, o impacto das funcionalidades vinculadas as dimensdes social e pessoal do
empoderamento podem ter resultados distintos se aferidos para usudrios de servicos de saide
distintos do publico-alvo do aplicativo Canguru.

Por fim, foi identificada uma lacuna de pesquisas que t€m por objeto de investigacao
empoderamento por meio do m-health, especialmente no contexto brasileiro. Nesse sentido,
sugere-se que o modelo de pesquisa proposto para este artigo seja aprofundado como de
pesquisa de abordagem mista (qualitativa e quantitativa), haja vista que o objeto de
investigacao carece de aprofundamento.
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