
112

Aceitação de tecnologias E-Health: um estudo de 
meta-análise
Luiz Philipi Calegari
Mestre em Engenharia de Produção e graduado em Engenharia na Área Química, com 
habilitação em Alimentos, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis, 
Santa Catarina, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/9002782604061052
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3793-7860

Diego de Castro Fettermann
Doutor em Engenharia de Produção, Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 
Professor Associado, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis, 
Santa Catarina, Brasil. 
https://lattes.cnpq.br/9114671113378697 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9210-8622

Submetido em: 31/03/2022. Aprovado em: 29/12/2023. Publicado em: 21/06/2024.

RESUMO
Apesar do potencial benefício da utilização dos sistemas e-health para o compartilhamento de 
informações de saúde, a relação entre a tecnologia e os seus fornecedores com potenciais 
usuários tende a ser complexa. Assim, torna-se importante interpretar os fatores que explicam 
a aceitação de novas tecnologias por parte desses usuários. Este trabalho tem por objetivo 
sintetizar os resultados de aceitação de tecnologias e-health disponíveis na literatura. Para 
tanto, utilizou-se as relações e os constructos propostos no modelo UTAUT de aceitação 
de tecnologia. Ademais, testou-se os efeitos das variáveis moderadoras (gênero, faixa 
etária, presença de enfermidade, usuários, aplicação tecnológica e ano de publicação) nas 
relações propostas no UTAUT por meio do procedimento denominado meta-regressão. 
Verifica-se significância no efeito dos constructos “Expectativa de Desempenho”, “Expectativa 
de Esforço” e “Influência Social” no constructo “Intenção Comportamental”. Também é 
possível observar a significância do efeito dos constructos “Intenção Comportamental” e 
“Condições Facilitadoras” no constructo “Comportamento de Uso”. Dentre as variáveis 
moderadoras, somente a variável “faixa etária” não resultou moderação significativa para 
nenhuma relação. O presente estudo apresenta estimativas dos fatores que determinam 
a aceitação de novas tecnologias para saúde e sugere uma orientação geral para o 
desenvolvimento de novas tecnologias e-health considerando sua aceitação pelos usuários. 

Palavras-chave: healthcare 4.0; smart health; internet of health things; aceitação tecnológica; 
tecnologia da informação.
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INTRODUÇÃO

Os sistemas de gestão de saúde possuem originalmente estruturas rígidas, baseados 
em modelos da administração clássica para o fluxo de informações pertinentes a tomadas 
de decisões (Guimarães; Évora, 2004). No entanto, a inclusão digital dos cidadãos permite o 
maior acesso do Estado às informações provenientes da população, e o melhor planejamento 
de políticas públicas (Moresi et al., 2016; Calegari; Fettermann, 2022). Nesse sentido, as 
tecnologias denominadas como e-health são consideradas um campo emergente e crescente 
no setor médico (Razmak Belanger, 2017; Moresi et al., 2016; Reeder; David, 2016; Safi; 
Danzer; Schmailzl, 2019; Kononova et al., 2021). O termo e-health se refere à utilização de 
serviços de saúde fornecidos ou aprimorados por meio da internet e de tecnologias associadas 
(Zolait et al., 2019), como as tecnologias de informação e de comunicação (Da Costa et 
al., 2018). A evolução do desenvolvimento das tecnologias e-health apresenta alternativas 
promissoras para atendimento à saúde realizado de forma eficaz e a um baixo custo (Wang 
et al., 2017). A literatura menciona diversos benefícios na utilização de sistemas e-health, tais 
como: a redução da necessidade de hospitalização (Piotrowicz, 2017), a redução do risco 
de erros médicos (Koch, 2006; Menachemi; Collum, 2011), o monitoramento constante dos 
usuários (Zolait et al., 2019) e a redução dos custos no sistema de saúde (Sharma; Ahmed; 
Rathinasamy, 2005). A literatura tem reportado diversos estudos que buscam identificar a 
relação entre os benefícios dos sistemas e-health e as necessidades específicas de cada 
usuário. Nesses estudos, são identificados casos direcionados para o monitoramento de 
enfermidades crônicas como diabetes (Karpova; Karyakina; Karyakin, 2020; Maritsch et al., 
2020; Zharkikh et al., 2020), asma (Van der Kamp et al., 2020) ou doenças cardíacas (Marino 
et al., 2020; Tsai et al., 2020), estímulos para saúde mental (Liu; Ni; Peng, 2020; Montagni 
et al., 2020), câncer (Marino et al., 2020; Nilsson et al., 2020), monitoramento da saúde de 
pessoas idosas (Al-Khafajiy et al., 2019; Debauche et al., 2019), entre outros.

A despeito do potencial benefício da utilização dos sistemas e-health, a relação 
entre a tecnologia e os seus fornecedores com os potenciais usuários tende a ser complexa 
(Piotrowicz, 2017). Torna-se necessária a compreensão dos padrões de interatividade entre 
os usuários e os meios computacionais, para aumentar o aproveitamento da utilização de 
tecnologias relacionadas a Internet of Things (Lacerda; Lima-Marques, 2015). Os serviços 
digitais requerem maior atividade dos usuários para o gerenciamento de sua saúde (Lapão, 
2019). Como forma de melhor compreender essa relação, é importante interpretar os fatores 
que explicam a aceitação de novas tecnologias por parte dos potenciais usuários. Para 
tanto, a literatura reporta a proposição de diversos modelos para compreender a aceitação 
de potenciais usuários na adoção de novas tecnologias, e.g. Martins et al., (2020); Davis; 
Bagozzi; Warshaw (1989); Everett, 1995; Martins et al., (2020); Venkatesh et al., (2003). A 
compreensão das relações presentes nesses modelos procura contribuir durante a fase de 
desenvolvimento de produtos e serviços que incorporem novas tecnologias (Mathieson, 1991). 
Modelos de aceitação de tecnologia têm sido amplamente aplicados para compreensão do 



114Ci.Inf. • Brasília DF • v.52 n.2 maio/ago. 2023 • p.112-140

Aceitação de tecnologias E-Health: um estudo de meta-análise 

comportamento do usuário diante de diversas soluções, tais como medidores inteligentes 
de energia (Fettermann et al., 2020), tecnologias para orientação pedagógica (Nadlifatin 
et al., 2020; Pittalis, 2020), sistemas de auxílio para hotelaria e turismo (Sun et al., 2020; 
Vishwakarma; Mukherjee; Datta, 2020), aplicativos para comércio de alimentos via delivery 
(Jang; Jang, 2020), entre outros. Diante do desenvolvimento de diversas tecnologias 
associadas à saúde, esses modelos também têm sua aplicação reportada na literatura como 
forma de compreender os fatores que afetam a aceitação dessas tecnologias pelos usuários 
(Chauhan; Jaiswal, 2017; Kamal; Shafiq; Kakria, 2020; Shemesh; Barnoy, 2020).

Capturar a interação com os objetos inteligentes é essencial para reconhecer o 
comportamento dos usuários detalhadamente (Matassa; Riboni, 2020). A aceitação do usuário 
pela tecnologia consiste em um importante elemento para o sucesso de novos produtos e 
serviços (Calegari et al., 2018; Echeveste et al., 2017; Fettermann et al., 2020; Fettermann 
et al., 2021; Nascimento et al., 2022), assim como para serviços de e-health (Khalifa; Liu, 
2004; Venkatesh et al., 2003). A literatura reporta diversos problemas relacionados à falta 
de aceitação de novas tecnologias associadas à saúde por parte dos potenciais usuários 
(Brewster et al., 2014; Hennemann; Beutel; Zwerenz, 2016; Sadoughi; Behmanesh; Sayfouri, 
2020; Väisänen et al., 2015; Yarbrough; Smith, 2007). Entre os problemas mencionados 
está a variabilidade de resultados reportados na literatura, os quais, frequentemente, não 
denotam convergência (Piotrowicz, 2017). A falta de consistência nos resultados pode estar 
associada, entre outros fatores, à utilização de amostras reduzidas de potenciais usuários 
ou à falta de direcionamento ao público-alvo considerado para a pesquisa, fatores estes que 
limitam a possibilidade de generalização dos resultados (Reeder; David, 2016).

A partir disso, este trabalho tem por objetivo sintetizar os resultados de aceitação 
de tecnologias e-health por seus usuários por meio da realização de uma meta-análise.  
Para tanto, serão utilizados como base as relações e os constructos propostos no modelo 
UTAUT de aceitação de tecnologia proposto por Venkatesh (Venkatesh et al., 2003), 
e amplamente reportado na literatura sobre o tema (Jayaseelan; Koothoor; Pichandy, 
2020; Pal et al., 2020; Wang et al., 2020). Além disso, são testados os efeitos de diversas 
variáveis moderadoras das relações propostas por meio do procedimento denominado de  
meta-regressão (Borenstein et al., 2011; Card, 2015). Os resultados indicam uma compilação 
geral das relações, assim como os principais fatores e variáveis moderadores que determinam 
a aceitação dos sistemas e-health por seus usuários.

MATERIAL E MÉTODOS

Meta-análise das correlações

A meta-análise busca reunir e sintetizar os resultados obtidos em estudos realizados 
em uma determinara área (Borenstein et al., 2011). Para casos em que é medida uma 
variável dependente quantitativa, é recomendada a realização de correções de potenciais 
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desvios presentes nas estimativas apresentadas, como evidenciado na meta-análise 
psicométrica, ou também denominada como método Hunter-Schmidt (Borenstein et al., 2011).  
Considerados o peso de cada estudo, a sua correlação ajustada e o erro amostral, é possível 
utilizar as heurísticas para análise de dados de meta-análise desenvolvidas por Hunter 
e Schmidt (Hunter; Schmidt, 2004) e aplicadas na literatura (Ataseven; Nair, 2017; Nair, 
2006; Xu et al., 2020). A primeira heurística, denominada “ratio 1”, indica que a correlação 
na população é positiva quando os valores calculados forem iguais ou superiores a dois 
(Hunter; Schmidt, 2004). A segunda heurística está relacionada à heterogeneidade entre os 
estudos, denominada “ratio 2”, de modo que, nos casos em que seu resultado for inferior 
a 0,75, as variáveis moderadoras possuem efeito relevante perante a relação analisada, 
sendo recomendada a inclusão de outras variáveis moderadoras no modelo (Ataseven; 
Nair, 2017; Nair, 2006; Xu et al., 2020). Como forma de estimar o efeito dessas variáveis 
moderadoras, utiliza-se o método denominado meta-regressão (meta-regression). A estimativa 
dos coeficientes das relações está baseada no método de Hunter-Schmidt  para a realização 
de meta-análise, sendo a abordagem recomendada para dados psicométricos como os 
utilizados nas pesquisas de aceitação de novas tecnologias (Borenstein et al., 2011).

A partir das técnicas recomendadas para a análise de dados de meta-análise, busca-se 
identificar a presença de potenciais moderadores nas relações propostas no modelo UTAUT 
com potencial de reduzir a heterogeneidade do sistema. Por fim, pretende-se identificar 
as correlações entre os constructos propostos no UTAUT para mensurar a aceitação de 
tecnologias e-health por seus usuários.

Revisão sistemática de literatura

Seguindo as recomendações do método PRISMA, foi realizada uma revisão sistemática 
de literatura como forma de identificar os estudos empíricos sobre a aceitação de tecnologias 
e-health pelos usuários. Neste trabalho, foram utilizados como base os procedimentos 
recomendados no PRISMA e aplicados em outros estudos na área de tecnologia e saúde 
(Budrionis; Bellika, 2016; Drosatos; Kaldoudi, 2019).

Protocolo de palavras-chave

Ao final da etapa exploratória, foram definidas as seguintes palavras-chave na busca 
sistemática de literatura: ‘e-health’, ‘internet of things AND health’ e ‘wearable AND health’ 
combinados com ‘health’, ‘accept*’, ‘adopt*’ e ‘user’.

Critérios de elegibilidade

Durante a pesquisa, foram considerados os estudos que utilizaram a modelagem 
das relações propostas no modelo UTAUT de aceitação de tecnologias. Assim como outros 
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estudos na literatura, buscou-se estudos que apresentassem construtos compatíveis com 
o modelo proposto (Kemp; Palmer; Strelan, 2019; Venkatesh et al., 2003). Por fim, todos os 
estudos identificados que apresentassem fonte primária de dados foram utilizados na análise, 
não sendo realizada restrição quanto à qualidade ou à data da publicação.

Fontes de informação

As revisões sistemáticas de literatura tendem a utilizar como fonte de dados artigos 
publicados em periódicos indexados nas bases de dados. Entre aquelas disponíveis, a 
Scopus® tem por característica abrigar uma ampla variedade de periódicos, sendo indicada 
para estudos que apresentam multidisciplinariedade, como este que incorpora estudos da 
área de medicina, gestão, engenharia e ciências sociais. Os resultados obtidos se referem 
à busca realizada no período compreendido entre 4 e 11 de maio de 2020.

Seleção dos estudos

Considerando a estratégia de busca adotada, foram selecionados estudos na forma de 
artigos no idioma inglês e publicados em periódicos, conferências e simpósios. A seleção final 
de estudos não considerou qualquer restrição temporal aos artigos publicados, de modo que 
todos os artigos, independentemente da data de sua publicação, foram incluídos no portfólio 
bibliográfico. Inicialmente, foram identificados 7.975 artigos resultantes da busca. Após uma 
análise inicial desse portfólio, identificou-se que os artigos os quais apresentavam os termos 
‘structural equation modelling’, ‘partial lease squares’, ‘PLS’, ‘technology acceptance model’, 
‘regression’ e ‘health belief model’ nos campos de ‘topic’ tendiam a retratar modelos com 
correlações que poderiam ser utilizadas como fonte de dados na meta-análise. Dessa forma, 
os 7.975 artigos identificados na etapa anterior foram novamente filtrados pelas palavras-
chave mencionadas anteriormente, resultando em um portfólio de 288 artigos. Esses artigos 
foram analisados na totalidade durante o processo de identificação do portfólio.

A partir da análise, foram identificados 91 artigos que utilizavam modelagem da 
aceitação de tecnologias e-health os quais poderiam ser incorporados ao portfólio bibliográfico. 
Esses artigos foram analisados a fim de verificar a disponibilidade de correlações entre 
os construtos apresentados no modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003), assim como nos 
constructos considerados compatíveis pela literatura. A análise da compatibilidade com 
as relações e os constructos propostos no UTAUT resultou na remoção de 33 artigos, 
resultando em um portfólio final de 58 artigos que retrataram correlações compatíveis com 
o modelo de aceitação de tecnologias UTAUT e que, por fim, foram considerados na meta-
análise. O fluxo completo de informações processado de acordo com o método PRISMA é 
apresentado na Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxo de informações processadas pelo PRISMA

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

O portfólio bibliográfico de 58 artigos considerou 136 relações propostas compatíveis 
com o UTAUT, cujo total de unidades amostrais analisadas atinge um montante de 11.278 
respondentes. A análise de cada um dos artigos considerou o levantamento das correlações 
entre os construtos, as suas consistências internas, o tamanho da amostra, assim como os 
dados relativos às variáveis moderadoras. Em primeiro lugar, foram identificadas as correlações 
entre os construtos conforme proposto no modelo de aceitação de novas tecnologias UTAUT 
(Venkatesh et al., 2003). Em segundo lugar, assim como em outros estudos na literatura, também 
foram consideradas as relações que demonstraram similaridade aos construtos propostos no 
modelo UTAUT (Kemp; Palmer; Strelan, 2019; Venkatesh et al., 2003). O instrumento de coleta 
de dados foi organizado de acordo com as relações principais declaradas no modelo UTAUT.  
Além da identificação do estudo, também foram identificados o tamanho de amostra utilizado 
(n), a consistência interna dos construtos (αx e αy) e o coeficiente da relação (r). Além disso, 
foram identificados os dados referentes às variáveis moderadoras, tais como gênero, 
idade, presença de enfermidade, tipo de usuário, tecnologia utilizada e ano de publicação. 
Em relação ao gênero, foi considerada a codificação 0-feminino e 1-masculino. A variável 
faixa etária considerou os estudos restritos a populações de idosos, com idade superior a 
60 anos (1), e os estudos realizados com amostras de diversas faixas etárias ou restritas à 
respondentes não idosos (0). Quanto ao usuário, os estudos foram categorizados de acordo 
com a participação do respondente, considerando como profissionais de saúde (1) e usuários 
em geral (0), dentre os quais também estão incluídos pacientes.

Os dados referentes à presença de enfermidade consideraram estudos em que os 
respondentes que não apresentavam ou não declaravam apresentar enfermidades (0) e os 
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estudos que apresentavam amostras restritas a usuários com enfermidades (1). A variável 
“tecnologia” evidenciou uma distinção entre dois grupos de tecnologias predominantes na 
literatura sobre e-health, a utilização de wearables (1) e os demais tipos de tecnologias 
e-health (0), tais como plataformas on-line, sistemas de telemedicina, smartphones, cloud 
computing e smart cards. Por fim, o ano de publicação considerou o tempo decorrido da 
publicação, sendo padronizado entre os estudos identificados em cada relação afim de os 
valores estarem contidos no intervalo entre 0 e 1.

Por fim, o valor do peso do estudo (W) considerou o cálculo proposto por (Schmidt, 
2015), demonstrado na Equação 2. Salienta-se que o valor de W não é identificado no estudos 
analisados, mas sim calculado a partir das outras variáveis identificadas. Os cálculos de 
ratio 1 e ratio 2 e W foram realizados por meio da implementação das equações propostas 
por Schmidt (Schmidt, 2015), enquanto os coeficientes de relação e as moderações foram 
estimados no pacote estatístico Stata® v.16.

Proposição de modelo para meta-análise

O modelo UTAUT expressa a relação dos construtos “Expectativa de Performance”, 
“Expectativa de Esforço”, “Influência Social” com o construto “Intenção de Comportamento”, 
que, juntamente com o construto “Condições Facilitadoras”, tem efeito no comportamento de 
uso (Venkatesh et al., 2003). Além dessas relações, o modelo proposto também busca testar 
o efeito moderador de seis variáveis (gênero, faixa etária, enfermidade, usuário, tecnologia 
e ano de publicação) nas relações principais evidenciadas no modelo UTAUT.
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Figura 2 – Proposição do modelo baseado no UTAUT utilizado na meta-análise

 Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Efeitos principais

Os resultados indicam relações positivas e significativas (p-valor<0,001) para todas 
as relações propostas no modelo UTAUT (Tabela 1). Apesar disso, os valores do ratio 1 
calculados foram inferiores a 2,0 para quatro relações, mesmo que o valor da estatística θ 
indicasse relações significativas e positivas. Entre as relações, a mais forte foi identificada entre 
os constructos “Intenção Comportamental” (IC) e “Comportamento de Uso” (CU), atingindo 
o valor de 0,67, sendo sua significância confirmada tanto pelo valor de ratio 1, quanto pela 
estatística θ. Mesmo que as relações principais tenham apresentado significância pelo teste 
de hipótese da estatística θ, os valores de ratio 2 inferiores a 0,75 indicam a necessidade de 
inclusão de moderadores para explicar melhor a variabilidade de todas as relações.
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Tabela 1 – Relações principais do modelo UTAUT

Relação N (total) K (estudos) Conf. (α-média) ratio 1 (HS method) ratio 2 (HS method)
Estim. 
efeito IC (95%) Estat. θ

ED>IC 11278 51 0,8458 1,8557 0,0986 0,37 0,32-0,41 14,65***

EE>IC 9685 43 0,8202 1,1109 0,0982 0,23 0,17-0,39 7,76***

IS>IC 6278 24 0,8573 1,5788 0,1539 0,26 0,19-0,34 7,19***

IC>CU 3309 14 0,7905 2,3003 0,0559 0,67 0,53-0,81 9,64***

CF>CU 2364 6 0,8243 1,0276 0,0237 0,32 0,16-0,47 4,02***

Fonte: Elaborada pelo autor (2020). 

* significante a 10% / ** significante a 5% / *** significante a 1%.

Efeitos moderadores

Os resultados da moderação das relações principais do modelo UTAUT com as seis 
variáveis propostas como moderadores das relações principais são explicitados na Tabela 2.

Tabela 2 – Meta-regressão das variáveis moderadoras sobre as relações principais 
propostas no UTAUT

Moderador Coef. Std. 
Error z Wald () I²res (%) Qres (Cochran)

ED>IC

Gênero (% masc) 0,6515 0,0629 10,3***

194,72*** 99,98 78784,03***

Faixa etária (0-geral/1-idoso) -0,0111 0,0729 -0,10

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) -0,0084 0,0828 -0,05

Enfermidade (0-ausente/1-presente) -0,1396 0,0914 -1,53

Tecnologia (0-sistemas e-health/ 1-wearable) 0,0298 0,1013 0,55

Ano (padronizado) -0,1052 0,0276 -3,81***

EE>IC

Gênero (% masc) 0,4263 0,0661 6,45**

72,36*** 99,93 59992,01***

Faixa etária (0-geral/1-idoso) 0,0787 0,0912 0,84

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) 0,1773 0,0838 2,12**

Enfermidade (0-ausente/1-presente) -0,3094 0,0956 -3,24**

Tecnologia (0-sistemas e-health/ 1-wearable) -0,1184 0,0641 -1,85*

Ano (padronizado) 0,1867 0,0307 0,61
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Moderador Coef. Std. 
Error z Wald () I²res (%) Qres (Cochran)

IS>IC

Gênero (% masc) -0,0007 0,0051 0,15

36,20*** 99,96 53239,40***

Faixa etária (0-geral/1-idoso) 0,03641 0,1282 0,28

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) -0,1107 0,1850 -0,60

Enfermidade (0-ausente/1-presente) 0,1439 0,1282 1,21

Tecnologia (0-sistemas e-health/ 1-wearable) 0,3187 0,0669 4,76***

Ano (padronizado) -0,0231 0,0560 -0,41

IC>CU

Gênero (% masc) 1,0075 0,1564 6,44***

55,43*** 99,97 58169,11***

Faixa etária (0-geral/1-idoso) - - -

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) -0,4706 0,2397 -1,96*

Enfermidade (0-ausente/1-presente) - - -

Tecnologia (0-sistemas e-health/ 1-wearable) 0,2895 0,1978 1,46

Ano (padronizado) -0,0015 0,0843 -0,02

CF>CU

Gênero (% masc) -1.4431 0,2987 -4,83***

477,52*** 99,29 3806,97

Faixa etária (0-geral/1-idoso) - - -

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) -0,1152 0,06489 -1,78*

Enfermidade (0-ausente/1-presente) - - -

Tecnologia (0-sistemas e-health/ 1-wearable) 2,0332 0,2726 7,46***

Ano (padronizado) -0,7197 0,1692 -4,25***

Fonte: Elaborado pelo autor (2020). 

* significante a 10% / ** significante a 5% / *** significante a 1%

O resultado confirma a estimativa obtida pela medida de ratio 2 (Tabela 1), indicando 
que a maioria das variáveis moderadoras testadas (13/20) apresentaram moderação significativa 
(p-valor<0,10). A estatística Wald dos modelos de moderação estimados também indica 
que em todas as relações testadas explicitaram coeficientes significativos (p-valor<0,001), 
confirmando a presença de moderadores significativos para a relação.

Apesar de todas as relações testadas explicitarem relação significativa, o valor de 
I²resíduos indica uma alta heterogeneidade nos resíduos dos modelos estimados. Os valores 
obtidos de I2

resíduos indicam um percentual ainda muito elevado da variabilidade dos resíduos, 
sendo atribuída a variação entre os estudos analisados. Esse valor é confirmado pelo teste 
Qresíduos, o qual confirma a presença de heterogeneidade significativa (p-valor<0,001) nos 
resíduos de todas as relações estimadas.
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Esses resultados indicam que, mesmo com moderações significativas em todas as 
relações, tais relações ainda carecem de maior explicação. Esses resultados indicam que 
mais moderadores devem ser incluídos como forma de melhor compreender as relações 
principais propostas no modelo UTAUT. 

Entre as variáveis moderadoras testadas, o gênero consiste na variável mais vezes 
significativa (p-valor<0,10) nas relações. Esse resultado confirma a importância do gênero 
na aceitação das tecnologias e-health pelos usuários, assim como sugerido por Venkatesh 
et al., (2003). Não obstante o gênero fosse considerado como uma variável importante, 
os resultados indicam que usuários masculinos tendem a demonstrar maior aceitação das 
tecnologias e-health, como nas relações entre ED-IC, EE-IC e IC-CU. Não obstante a relação 
entre CF-CU, os resultados indicam uma maior aceitação dos usuários do gênero feminino 
para um “Comportamento de Uso” das tecnologias e-health. 

Entre as outras variáveis moderadoras testadas, somente a variável faixa etária, que 
busca identificar as diferenças na aceitação das tecnologias e-health por pessoas idosas, não 
se apresentou significativa em nenhuma das relações. Mesmo que a literatura tenha testado 
o efeito dessa variável em diversas outras estimativas (Alsswey; Al-Samarraie, 2020; Guo; 
Zhang; Sun, 2016), no compêndio realizado nesta meta-análise, a moderação da referida 
variável não se mostrou significativa. Também se faz importante ressaltar que poucos estudos 
entre os analisados neste portfólio utilizaram a categorização de idosos entre os usuários 
testados. A falta de relação moderadora significativa também pode ser resultado da baixa 
frequência (8 estudos) em que essa parcela da população é testada em relação à aceitação 
de tecnologias e-health de forma que pudesse ser aproveitada pela presente análise. 

Discussão

Os resultados considerados significativos na meta-análise, também constantes das 
Tabela 1 e Tabela 2,  são apresentados na forma gráfica  na figura 3. Ressalta-se que o 
moderador “faixa etária” não demonstrou efeito significativo em nenhuma das relações, por 
essa razão não foi incluído na figura 3.
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Figura 3 – Modelo de meta-análise para aceitação de tecnologias e-health

Fonte: Elaborada pelo autor (2020). 

Legenda: ED-Expectativa de Desempenho/EE-Expectativa de Esforço/ IS-Influência Social/CF-Condições Facilitadoras/IC-Intenção de 

Uso/CU-Comportamento de Uso. Gen-Gênero/Usu-Usuário/Enf.-Enfermidade/Tec-Tecnologia/Ano-Ano de publicação.

Relações principais no modelo UTAUT

Pesquisas anteriores que abordaram a aceitação de tecnologias e-health indicam 
a significância do efeito do constructo ED no construto IC (Pal et al., 2018). Apesar disso, 
alguns estudos na literatura apresentaram valores negativos para essa relação (Enaizan  
et al., 2020; Lin; Hsieh; Ho, 2014; Macdonald et al., 2019; Tsai et al., 2020). Do mesmo modo, 
alguns estudos demonstraram relações bastante superiores ao estimado, tal como de 0,97 
(An, 2006) e 0,88 (Banna; Ottesen, 2018). Para a presente meta-análise da relação entre 
os construtos ED e IC, foram considerados os dados de outros 51 estudos, atingindo uma 
amostra de 11.278 usuários (Tabela 2).

Os resultados mostram uma relação positiva de 0,37 (p-valor<0,001). Em concordância 
com os resultados encontrados, estudos revelam que o efeito do preditor ED em IC pode ser 
o de maior magnitude dentre os testados (Kijsanayotin; Pannarunothai; Speedie, 2009; Yen 
et al., 2017). Nas tecnologias e-health em que o potencial usuário percebe a contribuição do 
uso das tecnologias para aumentar a eficácia da assistência médica, torna-se mais provável 
a sua aceitação (Beh et al., 2019; Sergueeva; Shaw; Lee, 2020; Talukder et al., 2019). Assim 
como, caso os usuários não percebam a utilidade de uma determinada tecnologia, seria 
improvável sua utilização (Kao; Nawata; Huang, 2019). 

A superioridade da relação ED>IC quanto aos demais efeitos que impactam IC 
pode ainda ser explicada pela proximidade da maioria dos respondentes à tecnologia, o que 
diminuiria a percepção sobre as dificuldades de utilização da e-health (Safi; Danzer; Schmailzl, 
2019). Entretanto, a afirmação da aceitação do efeito ED>IC ainda deve ser investigada, já que 
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essa aceitação pode ocorrer em um período curto, o que inviabilizaria benefícios potenciais 
a longo prazo (compartilhamento de histórico médico, por exemplo) (Safi; Danzer; Schmailzl, 
2019). Como estratégia para melhorar a compreensão do usuário quanto a potencial utilidade 
de tecnologias e-health, os profissionais de marketing devem comunicar de forma clara a 
relação entre a eficácia da utilização da tecnologia para a saúde (Chau et al., 2019). Essa 
indicação está baseada na percepção positiva em que benefícios provenientes da utilização 
da tecnologia reforçam a intenção de usar um produto (Chau et al., 2019).

Os usuários percebem um melhor desempenho no gerenciamento de sua saúde 
quando acreditam que a utilização da e-health não demanda tanto esforço em sua utilização, 
assim aceitando mais facilmente a tecnologia (Wang et al., 2020). Para a relação entre o 
constructo “Expectativa de Esforço” (EE) e “Intenção Comportamental” (IC), foram utilizados 42 
estudos, em um total amostral de 9.574 usuários (Tabela 2). Entre os estudos considerados 
para a presente análise foi possível observar que a literatura também reporta valores negativos 
para essa relação (An, 2006; Lin; Hsieh; Ho, 2014b; Macdonald et al., 2019; Razmak; Bélanger; 
Farhan, 2018). Apesar disso, constata-se uma correlação positiva com coeficiente de 0,23 
(p-valor<0,01) para a relação de EE>IC.

O coeficiente positivo da relação EE>IC está relacionado ao oferecimento das 
funções que atendam às necessidades dos usuários, promovendo o aumento da aceitação 
do esforço exigido para sua utilização (Wu; Chen, 2017). Caso os consumidores percebam 
que a utilização do dispositivo tecnológico é intuitiva e fácil, mais facilmente poderão perceber 
benefícios e valores nessa tecnologia (Wiegard et al., 2019). Estudos anteriores apontam 
que o esforço de uso de novas tecnologias pode não ser mais uma barreira para usuários 
atuais, uma vez que geralmente possuem experiência e habilidades técnicas para essas 
tecnologias (Wang et al., 2015). Como alternativa para aqueles que não possuem familiaridade 
com as tecnologias atuais, seria possível a diminuição do esforço por meio da incorporação 
de recursos gráficos que permitam ao usuário maior facilidade para familiarização com as 
funcionalidades disponíveis (Baba; Baharudin; Alomari, 2019).

“Influência Social” (IS) exerce uma importante função para a aceitação do produto/
serviço tecnológico, principalmente em estágios iniciais do processo de desenvolvimento 
em razão da carência de informações para os usuários (Adapa et al., 2018; Pal et al., 2018). 
Para a relação entre o construto “Influência Social” (IS) e “Intenção Comportamental” (IC), 
foram utilizados 24 estudos, em um total amostral de 6.278 usuários (Tabela 2). Apenas 
um estudo considerado nesta análise demonstrou valor negativo para essa relação (Zolait 
et al., 2019). Para a presente análise, verifica-se uma correlação positiva, significativa e com 
coeficiente de 0,26 (p-valor<0,01).

O resultado de correlação positiva pode ser explicado pelo desejo das pessoas de 
compartilhar de visões e comportamentos percebidos em grupos específicos (Ifinedo, 2016). 
Quando os usuários indicam a aceitação da tecnologia perante a comunidade, tende a diminuir 
a percepção dos riscos, promovendo maior confiança na utilização do produto tecnológico 
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(Vahdat et al., 2020). Em relação a produtos mais inovadores, os consumidores tendem a ser 
mais influenciados por opiniões provenientes de contatos diretos (Venkatesh; Brown, 2001). 
Nesse sentido, as redes sociais são uma importante ferramenta para a formação de opiniões 
a respeito de produtos e marcas, devido à ampla disseminação de informações (Talukder 
et al., 2019). Dessa forma, torna-se essencial o investimento de recursos direcionados para 
suporte e coleta de dados por intermédio de mídias sociais. Além disso, é necessário o 
desenvolvimento de inovações que tornem possível a validação de informações, sobretudo 
científicas, com a finalidade de fornecer mais confiabilidade e qualidade para as informações 
de saúde compartilhadas (Lopes, 2004).

Para a relação entre o construto “Condições Facilitadoras” (CF) e “Comportamento 
de Uso” (CU), foram utilizados apenas seis estudos, em um total amostral de 2.364 usuários 
(Tabela 2). Os resultados obtidos indicam uma correlação positiva com coeficiente de 0,32 
(p-valor<0,01). O resultado positivo para a relação CF>CU pode ser explicado pela influência 
positiva da presença de treinamentos e/ou suporte técnico capaz de auxiliar o usuário a 
superar preocupações com a utilização das inovações tecnológicas (Li et al., 2019). 

A presença de uma estrutura operacional capaz de orientar o usuário de forma simples 
ou com um sistema de suporte para obtenção de ajuda influencia positivamente a adoção 
de tecnologias e-health (Talukder et al., 2019). Programas de treinamento, suporte técnico 
e ajuda financeira fornecidos por profissionais ou membros de família seriam cruciais para 
a utilização de dispositivos e-health (Li et al., 2019). Fabricantes e prestadores de serviço 
deveriam organizar treinamentos e disponibilizar suporte técnico com a finalidade de reduzir 
a insegurança quanto à confiabilidade do compartilhamento de suas informações (Dai et al., 
2019). As atualizações para aprimoramento das funcionalidades dos produtos e-health podem 
ainda ocorrer por meio de melhoria contínua ao empregar análises de Big Data relacionadas 
à assistência médica (Martins; Costa; Martins, 2018; Wu et al., 2016). 

Embora a literatura apresente estudos que sugerem que a intenção comportamental 
não traduz a utilização real da tecnologia (Lim et al., 2011; Salgado; Tavares; Oliveira, 2020), 
são mais frequentes estudos que indicam que o “Comportamento de Uso” (CU) de uma 
tecnologia e-health é precedido e fortemente influenciado pela “Intenção Comportamental” 
(IC) (Bhattacherjee; Hikmet, 2008; Tavares; Oliveira, 2017). Na presente análise, para a 
relação entre os constructos IC e CU, foram utilizados 14 estudos, em um total amostral de 
3.309 usuários (Tabela 2). Constata-se uma correlação positiva sobre o efeito IC>CU, com 
coeficiente de 0,67 (p-valor<0,01). Dessa forma, conclui-se que a “Intenção Comportamental” 
(IC) pode ser um bom indicativo do “Comportamento de Uso” real dos usuários. 

Relações com variáveis moderadoras

O gênero exerce um importante efeito na adoção de tecnologias e-health (Hoque; 
Bao; Sorwar, 2017), que pode ser observado nos resultados obtidos nesta análise, na qual 
a moderação da variável “gênero” resultou significativa para a maioria das relações (ED>IC, 
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β=0,6515; EE>IC, β=0,4263; CF>CU, β=-1, 4331; IC > CU, β=1,0075). A partir da literatura, é 
possível observar resultados em que homens moderam a relação do construto “Expectativa 
de Desempenho” (ED) (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh; Morris, 2000), mesmo que outros 
estudos sugerissem também a moderação da relação pelo gênero feminino (Khan et al., 2019). 
Nesta análise, verifica-se que homens demonstram uma tendência de maior expectativa de 
desempenho, assim como reportado na literatura (Venkatesh; Morris, 2000).

Resultados encontrados na literatura apontam que mulheres são mais influenciadas 
pelo construto “Expectativa de Esforço” (EE) (Venkatesh; Morris, 2000). Estudos presentes 
na literatura sugerem que mulheres usam menos a tecnologia (Dutta; Peng; Sun, 2018)e são 
menos familiarizadas a ela (Ono; Zavodny, 2003; Van slyke; Sonca; Trimmer, 2002) Dessa 
forma, o gênero feminino seria mais propenso a perceber maior valor em tecnologias cuja 
utilização seja facilitada. No entanto, os resultados reportados na literatura sobre aceitação 
de tecnologias e-health explicitam que o efeito de EE foi mais significativo para pessoas 
do gênero masculino. 

Para as mulheres, somente a relação CF>CU foi moderada. Em suma, homens 
foram mais influenciados pela percepção de utilidade e facilidade de uso, enquanto mulheres 
foram mais influenciadas pelas condições estruturais de suporte ou pelos recursos que 
auxiliam a utilização da tecnologia. Isso pode ser explicado pelo fato de homens serem mais 
aventureiros e estarem mais propensos a explorar novas tecnologias, enquanto mulheres 
desejam fatores que lhes transmitam segurança (suporte) para a utilização de sistemas 
tecnológicos (Khan et al., 2019).

Apesar de a maioria dos estudos anteriores sobre adoção de novas tecnologias 
confirmarem que os benefícios percebidos de uma tecnologia influenciam positivamente 
a intenção do idoso de adotar a tecnologia (Cimperman; Makovec Brenčič; Trkman, 2016; 
Hoque; Bao; Sorwar, 2017; Talukder et al., 2020), a presente análise não obteve resultados 
significativos para a moderação da variável “faixa etária” nas relações do modelo proposto. 
Segundo Pal et al., (Pal et al., 2018), o resultado não significativo pode ser explicado pela 
falta de confiança na privacidade dos dados de saúde a serem compartilhados. A partir da 
maior facilidade de rastreamento de dados provenientes de tecnologias da informação, 
torna-se necessário discutir questões éticas para o compartilhamento e a utilização dessas 
informações (Cavalcante et al., 2015).

Os resultados obtidos nesta meta-análise sugerem que a variável moderadora “usuário” 
se apresenta significativa para três relações (EE>IC, β=0,1773; IC>CU, β=-0,4706; CF>CU, 
β=-0,1152). Considerando os valores dos coeficientes das relações moderadas, estima-se 
que a “Expectativa de Esforço” (EE) foi mais significativa para a “Intenção Comportamental” 
dos usuários profissionais de saúde, quando comparados aos outros usuários. Já os demais 
usuários foram significativamente mais influenciados em seu “Comportamento de Uso”, pelos 
constructos “Condições Facilitadoras” (CF) e “Intenção Comportamental” (IC).
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O resultado pode ser explicado pelo fato de os profissionais de saúde buscarem maior 
praticidade para efetuar suas atividades médicas. Enquanto isso, usuários consumidores de 
serviços de saúde são mais atraídos por dispositivos que disponibilizem recursos de suporte 
que forneçam maior segurança para a utilização da e-health.

A significância da moderação exercida pela condição de saúde do usuário perante 
a utilização de novas tecnologias já foi reportada em pesquisas anteriores (Chen; Chan, 
2014; Li et al., 2019; Or et al., 2011). Indivíduos que se sentem mais vulneráveis a riscos 
de saúde, sobretudo aqueles que percebem que as ameaças são graves, possuem maior 
probabilidade de usar inovações médicas (Beh et al., 2019). Segundo Beh et al., (2019), 
indivíduos que se percebem tendo alto risco de sofrer de doenças crônicas demonstraram 
maior disposição de encontrar uma alternativa de evitar essas doenças em comparação com 
indivíduos com baixo risco percebido. Entretanto, a moderação da variável “presença de 
enfermidade” apresentou-se significativa somente para a relação EE>IC, com um coeficiente 
de -0,3094. O resultado obtido sugere uma maior influência do constructo “Expectativa de 
Esforço” (EE) na variável “Intenção Comportamental” (IC) em indivíduos que não possuem 
enfermidade, quando comparados àqueles que possuem algum tipo de enfermidade.  
Não obstante os estudos apresentem o oposto do resultado obtido (Beh et al., 2019), a 
influência negativa para o efeito EE>IC moderado pela variável “presença de enfermidade” 
também pode ser constatada na literatura sobre a utilização de internet (Nayak; Lee; White, 
2010) e de wearables para monitoramento contínuo da saúde (Li et al., 2019).

É possível observar que a variável moderadora “aplicação tecnológica” foi significativa 
em três relações (EE>IC, β=-0,1184; IS>IC, β=0,31870; CF>CU, β=2, 0332). Considerados 
os resultados, verifica-se uma maior influência da “Expectativa de Esforço” (EE) na “Intenção 
Comportamental” (IC) dos usuários de e-health em comparação aos usuários de wearables. 

Os dispositivos wearable possuem desvantagens quando comparados às demais 
tecnologias e-health, como preocupações provenientes da exposição eletromagnética por 
tempo prolongado (Piwek et al., 2016) ou da necessidade de emparelhamento com outros 
dispositivos para sua utilização (Baba; Baharudin; Alomari, 2019). Apesar disso, a percepção 
de EE foi menor para dispositivos wearable, muito em razão da possibilidade de portabilidade 
e da presença de recursos considerados mais úteis e de benefícios hedônicos (Canhoto; Arp, 
2016). Observa-se ainda uma maior “Influência Social” (IS) na “Intenção Comportamental” 
(IC) dos usuários de wearables em comparação aos usuários de sistemas de e-health. 

Além de dispositivos wearable serem geralmente menos comuns que outros sistemas 
e-health (como plataformas on-line, por exemplo), fatores como custo elevado desses 
dispositivos pode induzir as pessoas a buscarem mais informações sobre a tecnologia antes 
de adotá-la. Os usuários de wearables também são mais influenciados por “Condições 
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Facilitadoras” (CF). A possível explicação pode estar relacionada às características dos 
sistemas portáteis, que podem contar com o suporte de redes sem fio para transmitir dados 
onipresentes de monitoramento de saúde (Li et al., 2019).

A partir dos resultados obtidos, é possível observar a significância da variável 
moderadora “ano de publicação” para duas relações (ED>IC, β=-0,1052; CF>CU, β=-0,7192). 
Os resultados indicam que estudos mais recentes evidenciaram menores coeficientes para 
essas relações. Tais resultados indicam também a necessidade de constante monitoramento 
dos valores entre as relações a fim de entender melhor a aceitação das tecnologias e-health.

CONCLUSÕES

A presente meta-análise foi baseada em uma compilação de 136 relações 
constantes de 58 diferentes estudos, os quais incorporaram um total de 11.278 potenciais 
usuários de tecnologias e-health. Os resultados denotam uma importante visão sobre os 
fatores que determinam a aceitação de novas tecnologias na área da saúde. Utilizando 
como base o modelo de aceitação de tecnologias UTAUT (Venkatesh et al., 2003), foram 
constatadas correlações significativas entre todas as relações propostas no modelo. Entre 
as mais importantes se destacam o efeito do construto “Intenção Comportamental” (IC) em 
“Comportamento de Uso” (CU), com β=0,67, e do construto “Expectativa de Desempenho” 
(ED) em “Intenção Comportamental” (IC), com β=0,37. Apesar disso, verifica-se uma alta 
heterogeneidade entre os estudos analisados, indicando uma alta variabilidade entre os 
coeficientes estimados nos estudos primários. Entre as variáveis moderadoras testadas, 
nota-se uma maior prevalência do efeito do gênero nas relações principais do UTAUT, 
seguido do usuário e da tecnologia utilizada.

Este estudo tem como principal contribuição teórica as estimativas dos fatores que 
determinam a aceitação de novas tecnologias para a saúde. Mesmo assim, os resultados 
indicam que essas relações ainda apresentam grande heterogeneidade entre si, evidenciando 
que outros fatores ainda não considerados também têm efeito sobre a aceitação das 
tecnologias e-health por parte dos usuários. Por fim, este estudo ainda se conforma em um guia 
geral para entender como acontece o processo de aceitação de novas tecnologias e-health, 
indicando uma orientação geral para o desenvolvimento dessas tecnologias considerando 
sua aceitação pelos usuários.

A restrição de estudos provenientes de periódicos indexados à base de dados 
Scopus® configura-se como a principal limitação aos resultados apresentados nesta pesquisa. 
Estudos futuros devem considerar a crescente literatura associada ao Big Data em saúde, 
necessitando de pesquisas bibliométricas e  cientométricas  para  uma  abordagem mais 
precisa e capaz de revelar um panorama de informações essenciais que promovam a tomada 
de decisões (Magalhães et al., 2016). Por fim, este estudo indica a oportunidade de reunir 
mais pesquisas sobre o tema, assim como a consideração de mais variáveis moderadoras 
como forma de explicar a heterogeneidade identificada nos resultados.
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