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Resumo

Ferreira, Felippe Ragghianti Ney; Ferreira, Jorge Brantes. Avaliacdo de

tecnologias para saude mental: fatores de adocido de psicoterapia

conduzida por Inteligéncia Artificial. Rio de Janeiro, 2025. 116p. Dissertagao
de Mestrado — Departamento de Administracdo, Pontificia Universidade

Catolica do Rio de Janeiro.

A prestagdo de servigos de satide mental ¢ globalmente marcada pela
alocacdo inadequada de recursos financeiros ¢ humanos. As Tecnologias da
Informag¢ao em Satde (HITs) podem enderecar uma parte importante desses
desafios, aumentando o acesso, a qualidade e a eficiéncia da prestacao de
cuidados de saude. Este trabalho busca, portanto, avaliar os fatores
determinantes da adog¢do de psicoterapia guiada por Inteligéncia Artificial (IA)
pelos pacientes, através da proposicao de um modelo integrativo de aceitacao
de tecnologia. A modelagem buscou avaliar o impacto da confianga e da
autoeficacia, construtos relevantes na ado¢do de tecnologias de satde, bem
como do construto esperanga, bastante relacionado aos temas de saude e satde
mental, mas pouco utilizado em estudos de adocdo de tecnologias, buscando
assim ampliar o debate académico sobre fatores de adogdo ainda pouco
explorados. A técnica de modelagem de equacgdes estruturais foi utilizada com
dados dos questionarios de 220 participantes.

Os resultados confirmaram parcialmente o modelo. O baixo efeito da
confianga, e a nao-significancia dos efeitos de Facilidade de Uso Percebida
sobre a inten¢do de adogdo nao eram esperados. Ainda assim, o modelo foi
capaz de explicar 56,1% da variancia da intencdo comportamental de adocao
da psicoterapia movida por IA. A esperanga afetou a PEOU e PU de forma
consistente. Tais resultados refor¢gam a ideia de que a esperanga pode
representar um preditor de grande valor em estudos de adog@o de tecnologias

na area da saude e saide mental usando modelos como o TAM.

Palavras-chave

Adocao de Tecnologia; Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM);
Saude Mental; Inteligéncia Artificial (IA); Psicoterapia; Esperanca; Inovagao.



Abstract

Ferreira, Felippe Ragghianti Ney; Ferreira, Jorge Brantes (Advisor). Mental
Health Technologies Assessment: Determinants of Adoption of Artificial
Intelligence-Guided Psychotherapy. Rio de Janeiro, 2025. 116p. Dissertagao
de Mestrado — Departamento de Administracdo, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.
The inadequate allocation of financial and human resources globally characterizes
mental health service delivery. Health Information Technologies (HITs) can
address a significant portion of these challenges by increasing access, quality, and
efficiency in providing healthcare services. This study, therefore, aims to assess the
determinants of patient adoption of Artificial Intelligence (Al)-guided
psychotherapy through the proposition of an integrative technology acceptance
model. The modeling sought to evaluate the impact of trust and self-efficacy,
constructs known to be relevant in health technology adoption, and the construct of
hope, which is strongly associated with health and mental health yet remains
underexplored in technology adoption studies. The structural equation modeling
(SEM) technique was applied to data collected from questionnaires completed by

220 participants.

The results partially confirmed the model. The low effect of trust and the non-
significance of the Perceived Ease of Use (PEOU) effect on adoption intention were
unexpected. Even so, the model explained 56.1% of the variance in the behavioral
intention to adopt Al-driven psychotherapy. Hope had a consistent effect on both
PEOU and Perceived Usefulness (PU). These results reinforce the idea that hope
may represent a highly valuable predictor in technology adoption studies in health
and mental health, mainly when using models such as the Technology Acceptance

Model (TAM).

Keywords

Technology Adoption; Technology Acceptance Model (TAM); Mental Health;
Artificial Intelligence (Al); Psychotherapy; Hope; Innovation.
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1
Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, cerca de um bilhdo de pessoas no
mundo vivem com algum transtorno mental diagnosticavel, e a maioria dessas
pessoas nao tem acesso a cuidados eficazes devido a indisponibilidade de servicos,
custos elevados, dificuldades de acesso ou estigma social que impede a busca de
tratamento (WHO, 2022).

Os transtornos mentais prejudicam a qualidade de vida e sdo considerados
uma das causas mais comuns de incapacidade. Apenas a depressdo e a ansiedade,
os transtornos mais comuns entre homens e mulheres, sdo responsaveis por perdas
estimadas em 12 bilhdes de dias de trabalho anuais, equivalente a um custo
financeiro de quase US$ 1 trilhdo, entre absenteismo, presenteismo e rotatividade
de funcionarios (CHISHOLM et al., 2016).

Nesse contexto, a crise da pandemia global de COVID-19 evidenciou o
potencial das ferramentas digitais para oferecer cuidados em saide mental,
revelando um aumento significativo no interesse, entusiasmo e aceitagdo,
especialmente em um momento de restrigdes sociais (TOROUS et al., 2020). Em
resposta ao surto, observaram-se esforcos para a criacdo e melhoria da
infraestrutura tecnoldgica, o que muito contribuiu para promover diversos modelos
de prestacdo de servicos de cuidado com a saide mental utilizando tecnologias de
informacdo em saude (HITs) (DAVENPORT et al., 2020), permitindo que
intervengoes antes realizadas presencialmente em consultas fossem administradas
remotamente com uso de tecnologia (HARVEY, et al., 2022).

De forma geral, implementagdes bem-sucedidas de tecnologias de
informacao em saude (HIT) podem trazer varios beneficios, como a melhoria na
qualidade da prestacdo de cuidados de satde, aumento da eficiéncia na entrega de
servigos, prevencdo de erros médicos, reducdo da carga administrativa dos
profissionais da saude, diminui¢ao dos custos de satde e melhoria da comunicagao
entre profissionais de saude e seus pacientes (CHONG, BLUT, ZHENG, 2022).

No campo da saude mental, uma das tecnologias que mais crescem sao os

chatbots (também conhecidos como agentes conversacionais, bots de conversagao
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ou chatterbots), programas de computador capazes de conversar e interagir com
usuarios humanos em linguagem natural (falada, escrita e visual), com potencial de
promover cuidados em satde mental de forma acessivel e adaptativa. Na plataforma
Scopus, em 2016, havia 37 documentos com o termo "chatbot", enquanto em 2023
havia 2344 documentos, representando um aumento de aproximadamente 63 vezes
e demonstrando o crescente interesse pelo tema (KARAMI et al., 2024). Existem
evidéncias de que os chatbots baseados em Inteligéncia Artificial (IA) apresentam
melhor resultados em tratamentos de saide mental (ABD-ALRAZAQ, et al., 2020).

O ChatGPT ¢ um chatbot baseado em IA criado pelo laboratorio de pesquisa
OpenAl (2023, Sao Francisco, CA) que se tornou disponivel ao publico
gratuitamente, com grande repercussao e debate na imprensa popular, com muitas
possibilidades de uso, inclusive na area da saide (MATULIS; MCCOY, 2023). Por
exemplo, o ChatGPT e outros chatbots baseados em IA através de sua capacidade
de gerar respostas em linguagem fluida, podem proporcionar companhia, apoio e
terapia para pessoas, aumentando a acessibilidade e diminuindo os custos em
termos de tempo, distancia e finangas (SINGH, 2023).

Para além dos chatbots, de maneira geral o niimero de intervencdes e
estratégias baseadas em tecnologia para tratar transtornos psiquiatricos esta
aumentando rapidamente, abrangendo a avaliagdo de quase todas as caracteristicas
dos transtornos psiquiatricos, incluindo sintomas, desempenho cognitivo €
funcionamento cotidiano (HARVEY, et al., 2022).

No entanto, independente de solugdes ou intervencdes especificas, nota-se a
existéncia de lacunas significativas para o entendimento de determinados fatores
associados ao processo de aceitagdo de novas tecnologias no campo da saude. Um
desses fatores, de especial interesse ao presente trabalho, ¢ o construto esperanga
(SNYDER, et al., 1991), que apesar de sua grande relevancia como determinante
do comportamento humano em geral (SNYDER, 2002) e do comportamento em
relacdo a satde (OLSMAN, 2020, p. 207-218), ¢ pouco ou nunca avaliado na

literatura de adogao e difusao de novas tecnologias na area da saude.
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1.1
Objetivo principal do estudo

Pretende-se, portanto, investigar os fatores associados a adogdo de
psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial (IA) utilizando o Mental Health
GPT, um GPT adaptado especificamente para questoes de saude mental, disponivel
na biblioteca oficial do ChatGPT, com especial interesse na avaliacao da influéncia
do construto esperanca (SNYDER, et al., 1991), frequentemente associado a saude
e ao bem-estar em geral (SCIOLI, ef al., 2016) mas aparentemente sub explorado
em estudos de adocao e desenvolvimento de TICs (HEEKS; KRISHNA, 2016) e
HITs.

Dessa forma, espera-se contribuir com o debate académico acerca da intengao
dos consumidores em adotar novas tecnologias, explorando fatores pouco utilizados
e ampliando a discussdo acerca da adog¢do de inovagdes tecnologicas na area da

saude e saude mental.

1.2
Objetivos secundarios do estudo

Com base no objetivo supramencionado, o trabalho abordaré especificamente
0s seguintes objetivos secundarios:
1. propor um modelo integrativo de intencdo de adog¢do de psicoterapia
conduzida por Inteligéncia Artificial por pacientes brasileiros, no contexto de
saude mental; e

2. testar empiricamente o modelo proposto.

1.3
Relevancia do estudo

O tema de satde mental ¢ de grande importancia visto que os transtornos
mentais estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, e a
prestagao de servigos de saide mental ¢ marcada por uma série de problemas como
estigma, intervengao tardia, alocacdo inadequada de recursos financeiros e humanos

(DORAISWAMY, et al., 2019). Espera-se que, apds a pandemia de COVID-19,
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haja uma maior demanda por servicos de saude mental (DAVENPORT, et al.,
2020). Os efeitos prolongados do isolamento social, as incertezas econdmicas € 0
luto devido a perda de entes queridos sdo fatores que podem contribuir para o
aumento dessa demanda. Além disso, muitos individuos sofreram impactos na
saude mental devido ao estresse continuo durante a pandemia, o que ressalta a
importancia de fortalecer os sistemas de apoio psicoldgico e psiquidtrico para
atender a essas necessidades emergentes.

O cenario ¢ desafiador, mas as Tecnologias da Informagao em Saude (HITs)
podem enderecar uma parte importante desses problemas, ao promover aumento da
qualidade e eficiéncia da prestagdo de cuidados de saude, prevenir de erros médicos,
melhorar a comunicacdo entre profissionais de saude e seus pacientes, com
diminui¢ao dos custos finais (CHONG, BLUT, ZHENG, 2022).

No entanto, implementagdes exitosas dessas tecnologias exigem avaliagdo e
entendimento dos fatores-chave subjacentes a aceitagdo do usuario (TAO et al.,
2020), de forma que os designers possam projetar, avaliar e prever a resposta dos
usudrios as novas tecnologias (TAHERDOOST, 2018). Contudo, a descoberta de
quais fatores-chaves impactam a aceitacdo das tecnologias da informag¢do na area
da saude representa uma lacuna importante nos estudos dessa area (ALQUDAH;
AL-EMRAN; SHAALAN, 2021).

O construto esperanga (SNYDER, et al., 1991) ¢ amplamente associado a area
da saude ¢ bem-estar na literatura (COLLA, et al., 2022; SNYDER, 2002) ¢ ao
mesmo tempo ¢ pouco mencionado em estudos sobre adog¢do de tecnologias
(HEEKS; KRISHNA, 2016), caracterizando uma oportunidade relevante de
investigacao.

Portanto, a relevancia do presente trabalho consiste em contribuir para o
debate académico acerca da adog¢do de novas tecnologias na area da saude,
ampliando a discussdo sobre fatores ainda pouco explorados (ALQUDAH; AL-
EMRAN; SHAALAN, 2021) por meio da investigacdo do impacto do construto
esperanca (SNYDER, et al., 1991) na adogdo de psicoterapia conduzida por
Inteligéncia Artificial usando o ChatGPT.
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1.4
Delimitagao do estudo

A satde mental digital ¢ um campo de crescente interesse na industria da
saude e na pesquisa cientifica (WIES, LANDERS, IENCA, 2022). A répida
disseminagdo de smartphones, sensores vestiveis, computagao em cloud, modelos
de inteligéncia artificial (IA) baseadas em aprendizado profundo (deep learning) e
outras tecnologias, criaram oportunidades de ampliar o acesso aos cuidados com a
saude mental, seja através de aplicativos moveis (mHealth), dispositivos vestiveis
(wearables), tecnologias imersivas (realidade virtual, aumentada, etc), plataformas
online, terapias digitais, entre inumeras outras (DORAISWAMY, et al., 2019). No
entanto, o presente estudo se limitara a avaliar tnica e exclusivamente a adogao de
psicoterapia conduzida por agentes conversacionais baseados em Inteligéncia
Artificial (IA), conhecidos mais popularmente como chatbots (LI, et al., 2023),
focando particularmente em um Unico exemplo destes chatbots: o Mental Health
GPT, disponivel na plataforma do ChatGPT.

Chong, Blut, Zheng (2022) também apontam motivagdes distintas entre
profissionais de saude e pacientes para aceitar tecnologias na area da saude (dado
que o objetivo de uso ¢ diferente, fatores distintos podem influenciar suas intengdes
de utilizacdo e adocdo), destacando que implementacdes de sucesso de tecnologias
de saude requerem aceitacdo e uso pelos dois grupos de usudarios. Considerar a
importancia das diferentes personas de um determinado contexto social encontra
consonancia com a teoria da Difusdo da Inovagao, que entende a difusao de novas
tecnologias como um processo social, que envolve a comunicacdo entre pessoas
com diferentes papéis dentro de um sistema social (ROGERS, 2003). No entanto,
o presente estudo se limitara a avaliar a inten¢do de adog@o por parte dos pacientes

apenas.



2
Referencial tedrico

21
Teorias de aceitagao de tecnologias

O entendimento da aceitacdo e da confianca do usuério, ou as razdes pelas
quais uma tecnologia ¢ aceita ou rejeitada, ¢ crucial para o desenvolvimento de
qualquer nova tecnologia (TAHERDOOST, 2018).

Os pesquisadores de sistemas de informacao (SI) sugeriram originalmente
que modelos de intencdo da psicologia social poderiam ser uma importante base
tedrica para a investigagdo dos determinantes do comportamento do usudrio
(DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989). Assumindo-se que o uso real de um
sistema ¢ um comportamento, as teorias da Teoria Ag¢do Racional ou TRA
(FISHBEIN; AJZEN, 1977) e a Teoria do Comportamento Planejado ou TPB
(AJZEN, 1985) seriam modelos adequados para explicar e prever esse
comportamento (MARANGUNIC; GRANIC, 2015).

A Teoria Acdo Racional ou TRA (FISHBEIN; AJZEN, 1977) enxerga o
comportamento humano em termos de atitudes e normas subjetivas, assumindo que
os individuos agem de forma racional e sistematica, tomando suas decisdes
baseadas em suas crengas e influéncias sociais. A intenc¢ao de realizar uma agao
seria o principal preditor do comportamento, e essa inten¢ao ¢ determinada pela
atitude em relagcdo ao comportamento (a avaliagdo positiva ou negativa de realiza-
lo) e pela norma subjetiva (a percepcdo das expectativas dos outros). Esse modelo
¢ muito utilizado em situagdes em que o comportamento ¢ voluntario e controlado
pelo individuo, mas apresenta limitagdes quando ha fatores fora do controle
individual que influenciam a execu¢ao da agdo (TAHERDOOST, 2018). A TRA ¢
bastante pesquisada, e concebida para avaliar uma ampla gama de comportamentos
humanos, sendo, portanto, apropriada para avaliar também os determinantes do
comportamento de usudrios de um sistema de informagdo como um caso especial

(DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).
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A Teoria do Comportamento Planejado ou TPB (AJZEN, 1985),
desenvolvida como uma extensdo da Teoria da A¢do Racional (TRA), acrescenta o
conceito de controle comportamental percebido, baseando-se em trés fatores que
determinam a intengdo comportamental: atitude, norma subjetiva e controle
percebido (percep¢do do individuo sobre sua capacidade de realizar a ag¢do). O
controle percebido ¢ crucial em cenarios em que o comportamento pode ser
influenciado por fatores externos ou limitagdes pessoais, tornando a TPB mais
adequada que a TRA para prever comportamentos em situagdes nao totalmente
voluntarias, nas quais nem todas as varidveis estdo sob o controle do individuo
(LAIL 2017).

Ainda que a TRA e a TBP representem modelos uteis para explicar e prever
o comportamento real dos individuos, uma grande parte dos estudos realizados
falhou em produzir medidas confidveis que pudessem explicar a aceitagdo ou
rejeicdo de sistemas de informagdo pelos usudrios, evidenciando assim o0s
problemas e limitagdes ao se tentar adaptar esses modelos para outros contextos
(MARANGUNIC; GRANIC, 2015).

O Modelo de Aceitagdo de Tecnologia (TAM), introduzido por Davis (1986),
¢ uma adaptacdo da TRA especificamente voltada para modelar a aceitacdo de
sistemas de informagdo pelos usuarios (portanto menos geral do que a TRA), que
busca fornecer uma explicagdo dos determinantes da aceitacdo de computadores
que seja geral, capaz de se aplicar a uma ampla gama de tecnologias de computagao
e de populagdes de usudrios, sendo a0 mesmo tempo parcimoniosa e teoricamente
fundamentada (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

O modelo propde que a intengdo comportamental de um individuo ao utilizar
um sistema ¢ determinada por duas crengas: a utilidade percebida (PU), definida
como o grau em que uma pessoa acredita que o uso do sistema aumentard seu
desempenho na tarefa em questao, e a facilidade de uso percebida (PEOU), definida
como o grau em que uma pessoa acredita que a utilizagcdo do sistema sera livre de
esforco. A utilidade percebida (PU) também seria influenciada pela facilidade de
uso percebida (PEOU), pois, mantendo-se as outras dimensodes iguais, quanto mais
facil for usar o sistema, mais util ele pode ser (VENKATESH; DAVIS, 2000).

A utilidade percebida (PU) e facilidade de uso percebida (PEOU), por sua
vez, podem influenciar a atitude (ATT), a intencdo comportamental (BI) e o

comportamento real (U) do individuo. No entanto, os pesquisadores geralmente nao
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testam todos os construtos do TAM em um unico estudo, € muitos também
estendem o TAM ao incorporar novos construtos para se ajustarem a condic¢des
especificas, melhorando assim a capacidade explicativa do modelo (WU, et al.,
2011).

O TAM passou a ndo considerar a norma subjetiva na previsdo de um
comportamento real, mas apenas a atitude de uma pessoa em relagao a ele. Ou seja,
a atitude de um usuario em relacdo ao sistema seria um determinante importante
para saber sobre a real aceitagcdo ou rejei¢ao do sistema. A atitude do usudrio, por
sua vez, seria influenciada pelas duas crengas principais de utilidade percebida (PU)
e facilidade de uso percebida (PEOU), que seriam suficientes para prever a atitude
de um usuério em relagdo ao uso de um sistema (MARANGUNIC; GRANIC,
2015).

O TAM assume que variaveis externas (por exemplo, caracteristicas do
sistema, processo de desenvolvimento, treinamento) preveem o uso de um sistema
e que seus efeitos sobre a inten¢ao de uso sdo mediados pela utilidade percebida
(PU) e pela facilidade de uso percebida (PEOU) (VENKATESH; DAVIS, 2000).

Com o tempo, os proprios autores e outros pesquisadores refinaram o modelo
de diversas formas para incluir outras variaveis e modificar as relacdes que foram
inicialmente propostas, criando inumeras extensdes e¢ adicoes ao TAM original
(CHONG; BLUT; ZHENG, 2022), tornando-o um dos principais modelos na
explicagdo e previsdo do uso de sistemas, sendo citado na maioria das pesquisas
que tratam da aceitagio de tecnologias em geral pelos usuarios (MARANGUNIC;
GRANIC, 2015).

De maneira geral, o objetivo do TAM ¢ prever e explicar a aceitacao e rejeicao
de tecnologia baseada em computador por parte dos usuarios, de modo que
pesquisadores e profissionais possam identificar as causas da rejeicdo de um
determinado sistema, e tomar as acdes apropriadas. Ou seja, a partir de medidas
simples tomadas ap6s um breve periodo de interagao com um sistema, o TAM busca
entender o impacto de fatores externos sobre crengas, atitudes e intengdes internas,
baseando-se em um pequeno numero de variaveis fundamentais sugeridas por
pesquisas anteriores que lidam com os determinantes cognitivos e afetivos da
aceitagao de computadores (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

Além do TAM, suas revisodes e extensoes, outra teoria amplamente utilizada

em estudos de aceitacdo de tecnologias em geral ¢ a Teoria Unificada de Aceitagdo
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e Uso de Tecnologia ou UTAUT, proposta como um modelo unificado com base
em oito teorias, incluindo o TAM (VENKATESH et al., 2003). O referido modelo
prop0s quatro moderadores (idade do usuério, género, experiéncia e voluntariedade
do uso da tecnologia) além de quatro construtos principais que podem influenciar a
aceitagdo e o uso de tecnologias, entre os quais alguns sdo provenientes do TAM,
mas utilizados sob denominagoes diferentes.

Por exemplo a expectativa de desempenho ¢ semelhante a utilidade percebida
(PU) no TAM, enquanto a expectativa de esfor¢o ¢ semelhante a facilidade de uso
percebida (PEOU) (TAO et al., 2020). Assim como o TAM, o UTAUT sofreu
posteriores modificagdes e extensdes por diversos pesquisadores (CHONG; BLUT;

ZHENG, 2022).

Figura 1: Modelo de Aceitagdo Tecnologica (TAM)
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Fonte: DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989.

2.2
Aceitagcao de tecnologia e adogao de inovagoes em servigos de saude

Também no campo de Tecnologias de Informacdo em Saude (HITs), a
questdo sobre a aceitagdo das tecnologias ¢ de grande relevancia, visto que apesar
de seu potencial para atender parte da crescente demanda por servigos de saude
(WHO, 2022), existem muitos exemplos de projetos rejeitados ou subutilizados
pela falta de entendimento dos fatores-chave que influenciam a aceitagdo dos
usuarios, levando a perdas financeiras e impedindo que os usudrios aproveitem
totalmente os beneficios da tecnologia (TAO, et al., 2020).

O TAM, incluindo suas extensdes e modificacdes, € apontado como o modelo

mais utilizado em estudos de aceitacdo de tecnologias de satde, destacando sua
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grande influéncia nos estudos de aceitagcdo dessas tecnologias (ALQUDAH; AL-
EMRAN; SHAALAN, 2021). De forma mais geral, o TAM juntamente com o
UTAUT esta entre os modelos mais importantes para explicar os fatores que afetam
a aceitacdo de diversas tecnologias de saude em diferentes grupos de usuarios,
ambientes e paises (CHONG; BLUT; ZHENG, 2022; TAO et al., 2020).

No entanto, a literatura descreve diversos outros modelos utilizados na area
da satde, como o modelo de aceitagdo de tecnologia da informag¢do em saude
(HITAM), o modelo de aceitagdo de tecnologia pervasiva (PTAM), ou o framework
NASSS, apenas para citar alguns (NADAL; SAS; DOHERTY, 2020).

Por um lado, essa miriade de modelos concorrentes contribui para o avango
tedrico e pratico da compreensdo sobre aceitacao de HITs. Por outro, os resultados
encontrados sao muitas vezes heterogéneos, inconclusivos ou mesmo
inconsistentes, salientando a importancia de esforgos para a constru¢ao de modelos
e teorias unificadas para HITs, que integrem os determinantes mais importantes de
diferentes estudos, ajudando profissionais e pesquisadores a entenderem como
essas tecnologias podem ser implementadas com sucesso na induastria da saude
(ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021; CHONG; BLUT; ZHENG, 2022).

De forma geral, os modelos de aceitagdo que consideram construtos que
capturam fatores contextuais relacionados a cultura e satde dos usuarios finais das
tecnologias de saude, apresentam melhores resultados (NADAL; SAS; DOHERTY,
2020). Diversos trabalhos investigaram quais construtos / fatores estdo mais
relacionados a adog¢do de tecnologias na éarea da satde. Tao et al. (2020)
identificaram relagdes significativas entre varios antecedentes (autoeficacia, norma
subjetiva, confianga, controle comportamental percebido e condic¢des facilitadoras)
e os principais construtos do TAM, destacando que a captura dos fatores contextuais
torna os modelos mais ajustados a cenarios especificos, aumentando assim seu
poder explicativo. Alqudah, Al-Emran e Shaalan (2021) concluiram que ansiedade
em relacdo ao computador (computer anxiety), autoeficdcia em informatica
(computer self-efficacy), inovatividade (innovativeness) e confianga (trust) foram
extensivamente estudados e apresentaram grande influéncia em estudos na éarea da
saude.

Apesar da ampla avaliacdo de construtos nos estudos de aceitagao de HITs,
foram identificados fatores ao mesmo tempo relevantes para a ado¢do e pouco

examinados, como ¢ o caso do construto producdo (output quality), apontado por
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Chong, Blut e Zheng (2022), reforcando que héd espago para investigacdo de
construtos adicionais pouco utilizados (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN,
2021).

Portanto, o presente estudo se propde a avaliar o construto esperanga
(SNYDER et al., 1991), que se supde, ao mesmo tempo, um fator de grande
importancia na area da saude, mas pouco ou nunca utilizado em estudos de

desenvolvimento ¢ ado¢ao de HITs.

221
Esperanga

A esperanga tem fascinado religiosos, filosofos, poetas, artistas e
pesquisadores ao longo dos séculos (OLSMAN, 2020, p. 207-218). E considerada
uma parte central do que significa ser humano e de maneira quase universal, esta
associada ao efeito de impulsionar as pessoas a realizarem mudancgas em suas vidas
e moldar o comportamento humano (HEEKS; KRISHNA, 2016). Por se tratar de
um fendmeno amplo, ambiguo e multidimensional, sua conceitualizagdo pode se
tornar muito dificil. Web (2007) defende que ndo existe uma conceituagao
definitiva sobre o que significa ter esperanca e que nenhuma teoria ou modelo pode
realmente captar toda a gama de seus objetivos e as dimensdes cognitivas, afetivas
e comportamentais associadas a ela.

Tal complexidade se reflete nas revisdes de literatura sobre o tema. Colla
(2022) identificou ao menos 26 teorias ou definigdes propostas por cientistas sociais
na tentativa de operacionalizar a esperanca. Apesar de diferentes, as teorias
apresentam algum nivel de consisténcia em seus aspectos centrais, concordando
que esperan¢a ¢ uma forca humana que permite aos individuos recorrerem aos
recursos do ambiente para apoiar caminhos rumo ao desenvolvimento e realizagao
de objetivos. Por sua vez, Schrank, Stanghellini e Slade (2008), encontraram 49
definigdes e 32 escalas diferentes na tentativa de operacionalizar a esperanca.

Pleeging, Van Exel e Burger (2022) corroboram a existéncia de muitas teorias
sobre a esperanga, ¢ defendem que ainda que sejam por vezes divergentes ou até
contraditorias, a maior parte delas contém alguma verdade, visto que diferentes

dimensdes de esperanca podem ser suscitadas em diferentes situagdes, levando a
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diferentes interpretacdes do conceito, mesma ideia defendida por Web (2007), na
qual diferentes contextos podem levar a diferentes "modos de esperanga".

Uma grande parte das teorias definiu operacionalmente a esperanga como um
construto unidimensional, baseado em uma expectativa positiva de que metas
podem ser alcangadas. No entanto, o modelo de dois fatores de esperanca de Snyder
et al. (1991) tem dominado a literatura psicologica nos ultimos 30 anos e ¢ uma das
teorias-chave que sustentam o desenvolvimento da psicologia positiva (COLLA,
2022).

Portanto, a chamada Teoria de Esperanca de Snyder (Snyder et al., 1991) sera
adotada no presente estudo, visto que ¢ apontada na literatura como o modelo de
esperanca mais bem desenvolvido (WEBB, 2007), mais influente e conhecido
(PLEEGING; VAN EXEL; BURGER, 2022) e mais utilizado em estudos de satde
mental, servindo como base para a construcdo das escalas com propriedades
psicométricas mais robustas (SCHRANK; STANGHELLINI; SLADE, 2008).

Snyder et al. (1991) observaram que embora conceituagdes anteriores de
esperanca tenham colocado que as pessoas sdao orientadas por metas € que essa
orientacdo ¢ adaptativa, elas geralmente ndo detalharam os meios pelos quais as
metas sdo perseguidas e propuseram, portanto, uma expansdo dessas visdes
anteriores. Baseados no conceito de metas, os autores propuseram que existem dois
elementos principais e inter-relacionados da esperanga. Primeiro, que a esperancga ¢
alimentada pela percepcdo de uma agéncia bem-sucedida relacionada as metas,
referindo-se a um senso de determinagdo e acdo para alcangar metas no passado,
presente e futuro. Segundo que a esperanca ¢ influenciada pela percepgao da
disponibilidade de caminhos bem-sucedidos relacionados as metas, referindo-se a
um senso de capacidade de gerar planos eficazes para alcancar metas. Portanto, de
maneira mais formal, os autores definem a esperanga como um processo cognitivo
baseado em um senso reciprocamente derivado de (a) agéncia (determinagdo
orientada por metas) bem-sucedida e (b) caminhos (planejamento de formas de
alcancar metas).

Sendo assim, as metas fornecem os alvos das a¢des mentais, representando o
componente cognitivo que ancora a Teoria da Esperanca. Os caminhos, também
chamados de "pensamento de caminhos", permitem a elaboracdo de uma rota
plausivel juntamente com um senso de confianga nessa rota. E por fim, a agéncia,

também chamada de "pensamento de agéncia", ¢ descrita como a capacidade
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percebida de usar os proprios caminhos para alcangar os objetivos desejados,
consistindo no componente motivacional na Teoria da Esperanca (SNYDER,
2002).

A teoria se expandiu desde sua proposicao original de esperanga como um
traco, ou disposi¢do consistente ao longo do tempo e das situacdes, para incluir
evidéncias de esperanca como um estado ou experiéncia momentanea. Dessa forma,
entdo, a esperanca poderia ser definida como uma experiéncia motivacional
dinamica, derivada interativamente a partir de dois tipos distintos de ferramentas
cognitivas no contexto da conquista de metas: o pensamento de caminhos e o
pensamento de agéncia, que se complementam aumentando a capacidade percebida
dos individuos de desenvolver multiplos e flexiveis caminhos em direcdo as suas
metas, permitindo-lhes identificar barreiras e estratégias para supera-las enquanto
avancam na conquista de seus objetivos (COLLA, 2022).

Para Webb (2007), Snyder dedicou muito pouco tempo a aspectos filosoficos
da esperanga. O fato de que o esperangoso tem um desejo significativo, futuro e
bom, que ele considera dificil, mas alcangavel, ¢ tomado como um ponto de partida
necessario para a esperanca, ou seja, € algo dado, e ndo o objeto de uma investigagao
filosofica. A interpretacdo de Snyder destaca a crenga autorreferencial do
esperanc¢oso, de forma que ter esperanca € perceber-se como capaz de produzir rotas
plausiveis para alcangar seus objetivos desejados e perceber-se capaz de alcancar
esses objetivos ao seguir os caminhos identificados.

Snyder (2002) destaca que a esperanca se manifesta como agdo. Se ter
esperanca ¢ perceber-se como capaz de encontrar caminhos para metas desejadas e
motivar-se por meio do pensamento de agéncia para explorar tais caminhos, entdo
aqueles que sdo esperancosos tenderdo a ser mais enérgicos, extrovertidos,
determinados e menos avessos ao risco do que aqueles que ndo sdo, aumentando
sua probabilidade de alcancgar os objetivos desejados.

Sendo assim, a esperanga ¢ consistentemente relacionada a melhores
resultados em diversas areas, como na vida académica, esportes, satude fisica, ajuste
psicoldgico e psicoterapia (SNYDER, 2002).

No campo da saude, poucos construtos foram mais frequentemente
associados a saude e ao bem-estar do que a esperanga (SCIOLI et al., 2016). De
forma geral, a esperanga pode incentivar comportamentos que promovem a saude

e reduzir comportamentos prejudiciais, aumentando por exemplo a disposi¢do para
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buscar ajuda psicologica ou adquirir conhecimento médico sobre seus problemas
de saude fisica (SITTIG et al., 2020). Snyder (2002) observa a importancia da
esperanca tanto na prevencao (aumentando a adesdo a exercicios fisicos e
diminuindo a disposi¢do para comportamentos de alto-risco) quanto no
enfrentamento de doengas uma vez que estejam instaladas (ajudando a lidar com
dores, limitagdes e deficiéncias).

No campo da saude mental, Schrank, Stanghellini e Slade (2008) consideram
que processo de recuperacao ¢ muitas vezes baseado na restauragdo ou atribuicao
de novos significados as experiéncias passadas, e destacam que a esperanga, como
atitude orientada para o futuro de uma forma geral, ¢ um pré-requisito para atribuir
novos significados ao proprio passado. Portanto, defendem que a esperancga pode
ter um papel fundamental na recuperacdo da saude mental. Diversos estudos
corroboram essa ideia, indicando que a esperanca esta associada a uma melhora no
enfrentamento emocional e comportamental em situagdes de pressdo e estresse,
incluindo problemas de satde (ex: cancer de mama), problemas mentais e
recuperagao da dependéncia de substincias (DRACH-ZAHAVY; SOMECH,
2002).

Em um estudo sobre intervengdes cognitivo-comportamentais, Snyder
(2000a) concluiu que a esperanca parece desempenhar um papel muito positivo,
aumentando o repertdrio dos pacientes para superar as dificuldades em suas vidas,
ao reforcar a identificacdo de metas claramente operacionalizaveis (metas), a
capacidade percebida de gerar estratégias (caminhos) para atingir tais objetivos, e
a crenga necessaria de que tais estratégias podem ser perseguidas (agéncia). Por
exemplo, a esperanga pode ajudar pacientes a lidar com objetivos dificeis, pois
reforgca processos cognitivos que permitem a divisdo desse objetivo em
subobjetivos mais simples e mais facilmente alcancaveis, ao invés de buscar
solugdes unicas e imediatas, que apesar de mais intuitivas, muitas vezes se mostram
ineficazes e pouco resolutivas.

Apesar da expressiva relagdo entre o construto "esperanga" e a saude fisica e
mental encontrada na literatura, foram encontrados poucos estudos avaliando o
referido construto na literatura de aceitacdo de tecnologias para o tratamento da
saude fisica e mental (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021; CHONG,
BLUT, ZHENG, 2022; TAO, et al., 2020). De forma geral, as emog¢des, ainda sao
pouco estudadas na literatura de aceitagdo de tecnologias (BAGOZZI, 1999;
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MCGRATH, 2006), o que ressalta a relevancia do presente estudo, que busca
avaliar fatores de aceitacao pouco explorados e expandir a debate académico acerca

da adocao de tecnologias volatas para a area da satide mental.

222
Confianca

O construto confianca pode ser definido como a disposi¢ao de um individuo
em se tornar vulneravel a acdo de outrem, mesmo sem contar com a possibilidade
de controlar a referida agdo (MAYER; DAVIS; SCHOORMAN, 1995). A
relevancia deste tema foi observada em estudos de diversas areas, como gestao,
marketing, contabilidade, finangas, economia, sistemas de informacao, engenharia
industrial, ciéncia politica, comunicagdo, ética, direito, psicologia, sociologia,
saude e agronegdcios (SCHOORMAN; MAYER; DAVIS, 2007).

No campo da adog¢do de novas tecnologias, o construto confianga se mostrou
importante na aceitacdo de diversos tipos de produtos e servigos como m-banking
e servigos publicos digitais, como o voto eletronico via internet (PEIXOTO;
FERREIRA; OLIVEIRA, 2021). Um estudo sobre a aceitagao de plataformas de
compras online concluiu que a confianga do consumidor era tdo importante para o
comércio eletrénico quanto outros antecedentes do TAM, como a utilidade
percebida e a facilidade de uso percebida, corroborando com a literatura de
marketing e gestdo, que confere a confianca uma forte associagdo com as atitudes
em relagdo a produtos e servigos € aos comportamentos e intencdes de compra
(MODEL, 2003).

A confian¢a também pode ser compreendida como a disposi¢do para assumir
riscos, de forma que o nivel de confianca ¢ uma indicacdo da quantidade de risco
que alguém esta disposto a assumir (SCHOORMAN; MAYER; DAVIS, 2007).
Isso a torna especialmente importante na explicagdo de comportamentos de
usuarios na adogdo de HITs, uma vez que muitas dessas tecnologias envolvem
riscos e incertezas diversas. No caso de mobile health (mHealth), a distancia
temporal e espacial entre o prestador do servigo de satide e o paciente implica em
algum grau de incerteza do ponto de vista do paciente (SCHNALL, ef al., 2015).
Dentre as solu¢des de mHealth, os chatbots sao um dos principais aplicativos

moveis utilizados para a saide mental (ABD-ALRAZAQ, et al., 2020) e sua
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utilizagcdo levanta uma série de preocupacdes como privacidade, seguranca e
eficacia (SINGH, 2023). Quando os chatbots utilizam Inteligéncia Artificial (IA),
surgem outras incertezas, inclusive relacionadas a sua natureza por vezes
imprevisivel, como possiveis vieses, preconceitos ou resultados falhos, abrindo a
possibilidade de consequéncias negativas ou prejudiciais inesperadas (LI, et al.,
2023).

Wu et al. (2011) avaliaram o impacto da confianga na ado¢do de uma ampla
gama de tecnologias, afirmando que a confianga pode reduzir a complexidade social
percebida de interagir com fornecedores virtuais, aumentando a disposi¢do para
transacdes online, e concluindo que "a confianga ¢, de modo geral, importante na
adog¢ao de novas tecnologias".

Nao s6 em relacao a tecnologias em geral, o construto confianca também se
mostra importante no processo de adog¢do de tecnologias relacionadas a satde. Na
revisdo de Rahimi et al. (2018), muitos dos estudos avaliados investigaram a
confianca, mostrando a relevancia do construto no campo da saude, especialmente
quando a adogdo se da por parte dos pacientes. Alqudah, Al-Emran e Shaalan
(2021) destacaram que a confianga tem impacto sobre a Utilidade Percebida (PU),
reforcando a ideia de que os usuarios ndo enxergam utilidade em solugdes nas quais
ndo podem confiar, diminuindo suas chances de aceitagdo e uso. De forma
semelhante, Tao ef al. (2020) identificaram influéncia da confianca sobre a
Facilidade de Uso Percebida (PEOU), propondo que a confiang¢a pode reforgar nos
usuarios uma percepcao de seguranca e simplicidade ao interagir com uma nova
tecnologia.

Conclui-se, portanto, que a confianga ¢ bastante estudada e se mostra bastante
relevante para explicar a aceitagao de tecnologias gerais (WU, et al., 2011), e
também tecnologias relacionadas ao campo da saude (ALQUDAH; AL-EMRAN;
SHAALAN, 2021; RAHIMI et al., 2018; TAO et al., 2020).

2.2.3
Autoeficacia

Assim como no caso do construto "confianca", a "autoeficacia" ¢ apontada na

literatura como importante antecedente das intengdes de adocdo de novas
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tecnologias na saude (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021; CHONG;
BLUT; ZHENG, 2022; RAHIMI et al., 2018; TAO, et al., 2020).

Na perspectiva sociocognitiva, a autoeficacia (SE) pode ser interpretada como
os julgamentos abstratos de um individuo em relacdo a suas capacidades de
desempenhar uma determinada tarefa (BANDURA, 1986), enquanto na perspectiva
tecnolédgica, a SE se refere ao grau em que um individuo acredita ser capaz de
realizar uma tarefa especifica usando a tecnologia (VENKATESH; DAVIS, 1996).

A forca da relacdo entre SE e PEOU ¢é bem estabelecida na literatura
(VENKATESH; DAVIS, 1996), e pode ser justificada com base no fato de que "na
auséncia de experiéncia direta com o sistema, a confianca nas habilidades e no
conhecimento relacionados a computadores pode servir como base para o
julgamento de um individuo sobre o quao facil ou dificil serd usar um novo sistema"
(VENKATESH; DAVIS, 2000).

Embora estudos iniciais do TAM tenham relacionado a "autoeficacia" a
facilidade de uso percebida, estudos mais recentes como a revisao de Tao et al.
(2020) sobre aceitacdo de HITs por parte dos pacientes encontrou relagdes
moderadas a fortes também com utilidade percebida e inten¢do comportamental.
Para os autores, uma possivel explicagdo seria que consumidores que se sentem
mais confiantes e capazes de usar HITs sao mais habilidosos no uso das tecnologias
e, portanto, mais propensos a perceber essas tecnologias como uteis e faceis de usar,
ou seja, a confianga geral dos consumidores no conhecimento e habilidade
tecnoldgica poderia, em parte, atuar como base para seu critério de julgamento para
a aceitagao dessas tecnologias.

Chong, Blut e Zheng (2022) destacam que os pacientes sdo mais afetados pela
autoeficacia, visto que os profissionais de saude tendem a avaliar o uso da
tecnologia de forma mais racional, apresentando maior expertise em satde, maior
carga de treinamentos e contato mais proximo e frequente com tecnologias que
algumas vezes sao obrigatorias para a prestacao do servigo de saude. Em contraste,
0s pacientes sao menos treinados no uso de HIT, as utilizam de forma mais pontual,
no contexto de tratamento, sendo mais direcionados por aspectos relacionados as

emocoes e ansiedades.
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23
Modelo conceitual e hipoteses de pesquisa

Com base nos objetivos propostos anteriormente juntamente com as lacunas
identificadas nos estudos de aceitacdo de tecnologias de satude, esta secdo pretende
abordar a constru¢ao da proposta de pesquisa, passando pela formulagdo das
hipoteses de pesquisa para finalmente propor um modelo integrativo de fatores de

adocdo tecnologica para servigos de saude.

2.31
Lacunas existentes na pesquisa académica sobre a intengao de
adocao de novas tecnologias na saude

Apesar da importante influéncia do construto esperanga sobre o
comportamento humano e sobre as atitudes em relacdo a saude previamente
mencionada, poucos foram os estudos encontrados que buscaram avaliar a
influéncia da esperanca no desenvolvimento ou adog¢dao de tecnologias,
especialmente de tecnologias da satde, corroborando as observagdes de Heeks e
Krishna (2016) sobre a falta de estudos que envolvam a esperanga no contexto de
desenvolvimento de ICTs (Information and Communication Technologies).

Valor, Antonetti e Crisafulli (2022), de maneira ainda mais ampla,
argumentam que a linha de pesquisa sobre o papel das emog¢des na adocdo de
inovagdes ¢ recente, pois ainda que as emogdes sejam um fator fundamental na
adocao, tradicionalmente os estudos tém se concentrado nos fatores racionais do
processo, negligenciando o papel das emocgdes. Stein (2015) ressalta que apesar da
existéncia de algumas extensdes empiricamente fundamentadas do TAM que
incluem emogoes, como Venkatesh e Davis (2000), ainda ha um reconhecido déficit
no desenvolvimento sistematico de teorias sobre os efeitos das emog¢des no uso da
tecnologia. Portanto, as emogdes parecem ser pouco exploradas em estudos de
aceitagao de tecnologias e inovacdo (MCGRATH, 2006), ou vém sendo abordadas
de maneira pontual, dispersa e pouco estruturada (BAGOZZI, 1999).

Dentre os escassos estudos encontrados, Ferreira, Da Rocha e Da Silva (2014)
propuseram um modelo que busca entender as relagdes existentes entre construtos

cognitivos e afetivos na adocao de inovacdo em produtos de tecnologia pelos
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consumidores, ressaltando o importante papel dos aspectos emocionais na decisdo
de consumo de produtos ou servicos de alta tecnologia.

Outro conjunto de estudos avaliaram a adogao de tecnologias sustentaveis por
pequenos agricultores (BUKCHIN; KERRET, 2018; BUKCHIN; KERRET,
2020a; BUKCHIN; KERRET, 2020b; PELES; KERRET, 2021), sugerindo que os
niveis de esperanca dos agricultores influenciam positivamente sua decisdo de
adotar uma nova tecnologia, em fun¢ao da capacidade da esperanca de gerenciar o
efeito negativo do medo, ajudando os agricultores a supera-lo ou utilizad-lo como
parte de sua motivagao para agir.

Na area de HITs, um estudo avaliou a ado¢do de mobile health (mHealth)
para a promogao da saude, concluindo que niveis mais altos de esperanga estavam
associados a um maior uso de mHealth (SITTIG et al., 2020).

Os estudos, pontuais e dispersos, reforgam as lacunas e a necessidade de
expandir nosso conhecimento sobre o papel das emog¢des na adogdo de inovacdes
(VALOR; ANTONETTTI; CRISAFULLLI, 2022), mostrando que ha bastante espago
para adicionar outros fatores aos modelos de aceitacdo de tecnologia atuais para
produzir resultados mais robustos e validos em estudos, inclusive na area da saude
(CHONG; BLUT; ZHENG, 2022). Nenhum dos estudos encontrados utilizou o
TAM. Portanto, ndo hd conhecimento por parte dos autores do presente trabalho,
de estudos avaliando o impacto da esperanca na adog¢dao de novas tecnologias

utilizando o TAM, UTAUT ou outros modelos semelhantes.

23.2
Selecgao dos fatores de pesquisa

Buscando investigar os antecedentes relacionados a inten¢ao de adogdo de
uma HIT, esta pesquisa se propoe a elaborar um modelo de fatores de adogcao da
perspectiva do paciente, que considere tanto a especificidade das HITs quanto a
teoria de adogdo de itens tecnologicos simultaneamente.

Primeiramente, optou-se pela utilizacdo do Modelo de Aceitagcdo Tecnoldogica
— TAM de Davis et al. (1989), visto que conforme citado anteriormente, esta entre
os modelos mais importantes para explicar os fatores que afetam a aceitacao de

diversas tecnologias de saude (CHONG; BLUT; ZHENG, 2022; TAO, et al., 2020),
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sendo apontado por alguns autores como o modelo mais utilizado em estudos de
aceitacdo de tecnologias de saide (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021).

Soma-se também a confiabilidade atestada por estudos de meta-analises dos
fatores do modelo TAM para a predi¢ao da intenc¢ao de uso de HITs em servigos de
saude, garantindo a relevancia e poder explanatorio dos referidos fatores (TAO, et
al., 2020).

Dito isso, decidiu-se pela incorporagao de todos os fatores existentes no
modelo TAM original: Facilidade Percebida de Uso (PEOU), Utilidade Percebida
(PU), Atitude (ATT) e Intencdo Comportamental de Uso (BI). O fator Uso (USE)
ndo foi incluido no presente trabalho, uma vez que o construto BI demonstrou
elevada confiabilidade em sinalizar a efetiva adogao de tecnologias em diversos
outros estudos (PEIXOTO; FERREIRA; OLIVEIRA, 2021).

Conforme a pesquisa de adogdo de tecnologias evoluiu, diversos autores
refinaram o modelo incluindo novas variaveis e modificando as relagdes
inicialmente formuladas, criando extensdes e adigdes ao TAM original (CHONG;
BLUT; ZHENG, 2022). A avalia¢dao de novos antecedentes e suas relagdes com os
construtos centrais do TAM configura como promissora forma de extensdo do
modelo, uma vez que pode apresentar resultados mais explicativos, ajustados ao
contexto do objeto da pesquisa (TAO, et al., 2020). Diversas revisdes de literatura
analisaram modelos de aceitacao de tecnologia, avaliando uma grande variedade de
antecedentes e as possiveis relacdes entre eles (ALQUDAH; AL-EMRAN;
SHAALAN, 2021; CHONG; BLUT; ZHENG, 2022; TAO, et al., 2020).

Dada a grande diversidade de fatores anteriormente testados e associados a
aceitacao de tecnologias na area da saude, foram adotados os critérios de Peixoto,
Ferreira e Oliveira (2021) para a escolha de fatores, a saber: (i) fatores vastamente
utilizados em estudos empiricos; (ii) avaliados sobre variadas formas de tecnologia
relacionadas a satde; e (iii) com impactos estatisticos comprovados sobre as
variaveis comportamentais (Bl ¢ ATT) e cognitivas (PU e PEOU) adotadas pelo
presente trabalho. Sendo assim, foram entdo escolhidos os fatores Confianga e
Autoeficéacia (TAO, et al., 2020) a serem aplicados no modelo de pesquisa aqui
proposto, para representar os fatores associados com o contexto de servigos de
saude.

Dado que a esperanca ¢ apontada como um dos construtos mais

frequentemente associados a saude e ao bem-estar (SCIOLI, et al., 2016),
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exercendo grande influéncia no comportamento humano em geral (SNYDER,
2002) e em relagdo a saude fisica e mental (SITTIG, et al., 2020), e que poucos
estudos utilizando esse construto foram encontrados na literatura de adogdo de

tecnologias, a esperancga foi escolhida como fator a ser investigado no presente

estudo.

Quadro 1: Descri¢do dos antecedentes a serem investigados

Fator Abreviagado |Descricao

Intencao Bl A intencao ou disposigao de um individuo em empenhar
Comportamental esforgos para realizar um comportamento especifico
de Uso (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

Atitude ATT Os sentimentos positivos ou negativos de um individuo

(julgamento avaliativo) em relagdo a realizagdo de um
comportamento especifico (DAVIS; BAGOZZI;
WARSHAW, 1989).

Facilidade PEOU O grau em que um usuario considera que o uso de uma

Percebida de Uso tecnologia é isento de esforco (DAVIS; BAGOZZI,
WARSHAW, 1989)

Utilidade PU O grau em que um usuario considera que o uso de uma

Percebida tecnologia melhorara o desempenho nas tarefas que
pretende realizar (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989)

Confiancga TRU A disposigcao de uma parte de ser vulneravel as agdes de

outra parte com base na expectativa de que a outra
realizara uma acgdo importante para quem confia,
independentemente da capacidade de monitorar ou
controlar essa outra parte (MAYER; DAVIS;
SCHOORMAN, 1995).

Autoeficacia SE As crencas de um individuo sobre suas capacidades de
organizar e executar os cursos de a¢ao necessarios para
produzir determinados resultados (BANDURA, 1986).

Esperanga HOPE A capacidade percebida de identificar rotas viaveis,
perseguir e alcangar objetivos, através de um processo
de pensamento motivacional positivo (SNYDER, et al.,
1991).

Fonte: Elaborado pelo autor

233
Formulagao das hipéteses e do modelo da pesquisa

Como mencionado anteriormente, na literatura ndo existem muitos estudos
avaliando o construto esperanca no contexto de adoc¢do de ICTs (HEEKS;
KRISHNA, 2016), o que dificulta a construg@o de hipoteses que sejam baseadas em
achados prévios diretamente relacionados a estudos da area de adocdo de
tecnologias. No entanto existem evidéncias bem documentadas em relagdo as
pessoas com alta esperanga, seus comportamentos e atitudes, possibilitando
conjecturas para a construgao de hipoteses plausiveis.

Quase universalmente, a esperanca ¢ compreendida como um precursor da

acdo humana, moldando o comportamento humano (HEEKS; KRISHNA, 2016).
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Pessoas com altos niveis de esperanga apresentam mais entusiasmo (DING, 2019),
se mantém focadas ¢ motivadas na realizagdo de tarefas (SNYDER, 2002) e sao
mais dispostas a mudancas, inclusive quando se trata de comportamentos de saude
(OLSMAN, 2020, p. 207-218). Isso portanto leva a suposi¢ao de que esse conjunto
emocional positivo (SNYDER, 2002) possa aumentar a disposicdo para o
aprendizado e a exploracdo da tecnologia. De fato, existem evidéncias de que a
esperanga possa promover o uso exploratorio de sistemas de informagdo (DING,
2019) e aumentar a adogdo de mHealth, assumindo que pessoas esperancosas
possuem pensamento mais orientado para metas, maior autoeficacia e motivacao
(SITTIG, et al., 2020). Desta forma, este estudo assume a seguinte hipdtese de
pesquisa:

Hipotese 1a: A Esperanga (HOPE) tem um efeito direto e positivo na Facilidade

de Uso Percebida (PEOU) dos pacientes em relagdo a um determinado servigo

tecnologico de saude (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

Pessoas com niveis mais altos de esperanga demonstram uma postura mais
positiva e orientada a desafios (SNYDER, et al., 1991), refor¢cando a proposicao de
que a esperanga se encontra diretamente associada a engajamento e motivagdo na
perseguicdo dos objetivos (COLLA, 2022).

Os referidos mecanismos motivacionais parecem validos também quando os
objetivos estdo relacionados a busca de melhorias na satde, seja através da
promog¢ao de comportamentos saudaveis, seja através da maior adesdo em
tratamentos, pois existem evidéncias de que a esperanca pode afetar positivamente
a decisdo sobre participacdao em pesquisas e tratamentos (OLSMAN, 2020, p. 207-
218) e incentivar comportamentos que promovem a saude, aumentando por
exemplo a disposi¢cdo para buscar ajuda psicologica (SITTIG, et al., 2020). Além
disso, a esperanca melhora a capacidade de enfrentamento emocional e
comportamental em situacdes de estresse (DRACH-ZAHAVY; SOMECH, 2002),
ou seja, além de facilitar a adesdo a tratamentos e comportamentos saudaveis, a
esperanca fornece meios de engajamento no processo. Existem evidéncias de que
pessoas com alta esperanca sdo de fato mais engajadas nos tratamentos e
comportamentos preventivos, como por exemplo atividades de prevenc¢do ao cancer
e adesao a exercicios fisicos (SNYDER, 2002).

No campo das ICTs, existem evidéncias de que a esperanca pode aumentar o

engajamento na utilizagdo da tecnologia, a medida que a experiéncia com o
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aplicativo ¢ percebida como promotora das mudangas desejadas pelo usuario
(DING, 2019). Isso ¢ de especial relevancia, pois apesar do potencial das
tecnologias de satde, uma de suas grandes deficiéncias € o baixo engajamento dos
pacientes (LIPSCHITZ, et al., 2023), em especial aqueles com condigdes de saude
mental que podem sofrer com falta de motivacdo, isolamento social, estigma e
outras condi¢des que limitam sua capacidade de interagir com a tecnologia (CHAN;
HONEY, 2022).

Outro fator importante para o uso de HITs ¢ o risco envolvido na utilizagdo
da tecnologia. Riscos relacionados a privacidade e seguranca sdo importantes no
processo de adocao de determinadas tecnologias da area da satide (ALSYOUF et
al., 2023; RA, HIMI, et al., 2018), e foram apontados como preocupagoes
relevantes para o desenvolvimento de tecnologias de saude mental (CHOU et al.,
2023). Por exemplo, no caso supramencionado de mobile health (mHealth), a
distancia no tempo e no espaco, entre o consumidor e a entidade prestadora do
servico de saude, impde um grau de incerteza relacionada ao uso do aplicativo, de
forma que a percep¢do de risco por parte do consumidor esta negativamente
associada a intencao de uso (SCHNALL, et al., 2015).

O conjunto emocional positivo (SNYDER, 2002) apresentado pelas pessoas
com altos niveis de esperanga tende a tornd-las mais tolerantes e menos avessas a
riscos (SNYDER, 2002; WEBB, 2007). De fato, existem evidéncias de estudos de
aceitacdo de tecnologias verdes propondo que pequenos agricultores com alto nivel
de esperanga sdo menos intimidadas pelo risco, ou seja, tendem a superar sua
apreensao em relacdo aos possiveis riscos envolvidos em uma nova tecnologia,
especialmente quando estao entre os primeiros a adota-la (BUKCHIN; KERRET,
2020a).

Portanto, a maior dedicacdo a mudanga (SNYDER, 2000b), maior adesdo a
comportamentos saudaveis (SITTIG, et al., 2020), maior aceitacdo e engajamento
em tratamentos (DRACH-ZAHAVY; SOMECH, 2002) e a menor aversao a riscos
(BUKCHIN; KERRET, 2020a; SNYDER, 2002; WEBB, 2007), leva a suposi¢ao
de que maiores niveis de esperanga podem levar a uma maior utilidade percebida
da tecnologia na area da satde, vista como uma ferramenta por meio da qual se
pode atingir os objetivos desejados, nesse caso, a melhoria de qualidade da saude

mental.



37

Hipotese 1b: a Esperanca (HOPE) tem um efeito direto e positivo na Utilidade
Percebida (PU) dos pacientes em relagao a um determinado servigo tecnoldgico
de satde (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

A autoeficacia, por sua vez, ¢ amplamente estudada na area das tecnologias
de saude, sendo empregada em estudos que vao desde telemedicina, mHealth,
sistemas de informacg@o hospitalar e registro pessoal de saude, at¢ HITs em geral
(RAHIM]I, et al., 2018), corroborando sua importancia como antecedente da adog¢ao
de tecnologias na area da satde (TAO, ef al., 2020).

Ela atua como um determinante da facilidade de uso percebida, de forma que
os usuarios baseiam suas percepgoes de facilidade de uso em sua autoeficacia em
computadores, tanto antes quanto depois do uso pratico do sistema. Ou seja, mesmo
que um usudrio possua pouco ou nenhum conhecimento sobre a facilidade de uso
de um sistema novo especifico, ele pode certamente ter uma percep¢ao bem
formada sobre suas habilidades para usar tecnologias de informacdo e
computadores em geral, e essas nogdes gerais de autoeficacia em computadores
podem servir como uma ancora para avaliar a usabilidade de um sistema novo e
desconhecido (VENKATESH; DAVIS, 1996).

Tao et al. (2020) encontraram relagdes de moderadas a fortes entre a
autoeficacia e outros construtos do TAM: facilidade de uso percebida, utilidade
percebida, e intengdo comportamental. De forma semelhante, a revisdo de Alqudah,
Al-Emran e Shaalan (2021) apontou que as hipoéteses de SE — PEOU e SE — PU
estavam entre as mais confirmadas na literatura, concluindo assim de que a
"autoeficacia" pode apresentar grande importancia na aceitagcdo das tecnologias na
area da saude.

Portanto, assume-se que os usuarios tendem a crer que uma nova tecnologia
¢ mais util e mais facil de ser utilizada a partir de seus proprios julgamentos a
respeito de suas capacidades e habilidades ao utilizar a referida tecnologia. Sugere-
se entdo que:

Hipotese 2a: a Autoeficacia (SE) tem um efeito direto e positivo na Facilidade
de Uso Percebida (PEOU) dos pacientes em relagdo a um determinado servigo

tecnologico de saude (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).
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Hipotese 2b: a Autoeficacia (SE) tem um efeito direto e positivo na Utilidade
Percebida (PU) dos pacientes em relagao a um determinado servigo tecnoldgico
de satde (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

O construto confianga (MAYER; DAVIS; SCHOORMAN, 1995) tem
ganhado crescente atengdo e tem sido amplamente integrado ao TAM em diversos
contextos tecnologicos, especialmente em sistemas criticos de seguranga, como
veiculos automatizados, e-banking e compras online (TAO, et al., 2020).

Uma meta-analise investigou dezenas de diferentes tecnologias e servigos
online, e encontrou forte relacdo entre a confianca e atitude (TRU — ATT),
confianca e inten¢do comportamental (TRU — BI), confianca e utilidade percebida
(TRU — PU) e confianga e facilidade de uso percebida (TRU — PEOU), concluindo
entdo que a confianga ¢ muito relevante na adocao de novas tecnologias (WU et al.,
2011).

Também na area da saude, a for¢ca da relagdo entre confianga e utilidade
percebida (TRU — PU) pdde ser atestada, refor¢ando a premissa de que "um usuario
nao utilizaré a tecnologia se nao confiar nela ou em seu criador" (ALQUDAH; AL-
EMRAN; SHAALAN, 2021).

Em sua revisdo sistematica sobre aceitacdo de tecnologias da area da saude
por parte dos pacientes, Tao ef al. (2020) também encontraram fortes relagdes entre
confianca e utilidade percebida (TRU — PU), confianga e facilidade de uso
percebida (TRU — PEOU), e confianga e intengdo comportamental (TRU — BI). Para
os autores, a confianca pode reduzir a complexidade técnica percebida e a incerteza
ao interagir com uma nova tecnologia (TRU — PEOU), bem como atuar como um
refor¢o subjetivo aos consumidores de que a tecnologia pode funcionar conforme
prometido e trazer os resultados esperados, gerando percep¢des favoraveis em
relacdo a aceitacdao (TRU — PU).

Portanto, este estudo assume as duas hipoteses de pesquisa que seguem:

Hipotese 3a: a Confianca (TRU) tem um efeito direto e positivo na Facilidade
de Uso Percebida (PEOU) dos pacientes em relagdo a um determinado servigo

tecnologico de saude (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

Hipotese 3b: a Confianga (TRU) tem um efeito direto e positivo na Utilidade
Percebida (PU) dos pacientes em relagao a um determinado servigco tecnologico

de saude (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).
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A utilidade percebida (PU) se refere a percepgdo subjetiva de um individuo
sobre como o uso de uma tecnologia melhoraria seu desempenho em uma
determinada tarefa o que, consequentemente, impactaria na tendéncia da adogao
desta tecnologia (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989). No contexto das
tecnologias de satde, a utilidade percebida ¢ definida como o grau em que uma
pessoa acredita que o uso do sistema HIT melhorara seus resultados (SCHNALL,
etal., 2015).

As atitudes (ATT) de um individuo em relagio a um determinado
comportamento sdo influenciadas por suas crengas. Umas destas crengas ¢ a PU,
cujo efeito seria afetar ATT direta e positivamente (DAVIS; BAGOZZI;
WARSHAW, 1989).

A relagdo PU — ATT foi bastante validada em estudos de HITs, configurando
como uma das hipoteses mais confirmadas na literatura revisada por Alqudah, Al-
Emran e Shaalan (2021). Tal ef al. (2020) em sua revisdo sistematica da aceitacao
de HITs voltadas para o consumidor, encontraram relagdes relativamente fortes
entre utilidade percebida e atitude, levando-os a sugerir que a atitude ainda pode ser
um fator critico no TAM e que sua posicao nas teorias do TAM deva ser reavaliada,
visto que a atitude foi excluida das versdes posteriores do modelo.

Portanto, o presente estudo assume que:

Hipotese 4a: a Utilidade Percebida (PU) tem um efeito direto e positivo na
Atitude (ATT) dos pacientes em relacdo a um determinado servigo tecnoldgico
de satde (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

A relagdo PU — BI se baseia na ideia de que as pessoas formam intengdes em
relacdo a comportamentos que acreditam aumentar seu desempenho em sua busca
por atingir objetivos e alcancar recompensas. Ou seja, 0 TAM hipotetiza que as
pessoas formam intengdes de wusar sistemas de computador com base,
principalmente, em uma avaliagdo cognitiva de como isso melhorara seu
desempenho (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

A referida relacdo também ¢ bastante estudada na area de adogdo de HITs,
configurando como a hipotese de correlacdo significativa mais confirmada na
literatura revisada por Alqudah, Al-Emran e Shaalan (2021). De forma semelhante,
Tal et al. (2020) definiram que a relacdo foi "robusta e consistente" na literatura

revisada.
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Devido a isso, propde-se a seguinte hipdtese:

Hipotese 4b: a Utilidade Percebida (PU) tem um efeito direto e positivo na
Intengdo Comportamental de Uso (BI) dos pacientes em relagdo a um
determinado servico tecnologico de saude (terapia conduzida por Inteligéncia
Artificial).

A facilidade percebida de uso (PEOU) pode ser definida como o grau em que
uma pessoa acredita que o uso de um sistema especifico sera livre de esforco. Ela
exerce efeito direto na atitude, tornando os usuarios mais propensos a avaliar
favoravelmente o sistema quando o perceberem como facil de usar, tornando-os
mais confortaveis e menos frustrados, criando assim uma atitude positiva em
relagcdo ao uso da tecnologia. A facilidade de uso também influencia indiretamente
a atitude por meio de seu impacto na utilidade percebida, ja que sistemas percebidos
como mais faceis de usar sdo frequentemente considerados mais uteis para alcancar
objetivos (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

A revisao de Garavand et al. (2016) conclui que a facilidade de uso percebida
(PEOU) estava entre os fatores mais importantes que afetam a adocdo de
tecnologias da informagao no campo da satide, e destaca que um "aspecto notavel
¢ que, na literatura, o fator mais importante na adogdo de tecnologia foi a
simplicidade do uso percebido", corroborando revisdes mais recentes que atestaram
a validade das relacdbes PEOU — ATT e PEOU — PU no contexto de saude, como
Alqudah, Al-Emran e Shaalan (2021) e Tal et al. (2020).

Logo, assume-se neste estudo que:

Hipotese 5a: a Facilidade de Uso Percebida (PEOU) tem um efeito direto e
positivo na Atitude (ATT) dos pacientes em relagdo a um determinado servigo

tecnologico de saude (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

Hipoétese 5b: a Facilidade de Uso Percebida (PEOU) tem um efeito direto e
positivo na Utilidade Percebida (PU) dos pacientes em relagcao a um determinado
servico tecnoldgico de satde (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

A relagdo ATT — BI representada no TAM implica que, mantidas todas as
demais condicdes iguais, as pessoas formam intenc¢des de realizar comportamentos
pelos quais t€ém um afeto positivo. A atitude pode ser descrita como uma avaliagao
afetiva positiva ou negativa de um individuo em relagdo a realizagdo de um

comportamento especifico, enquanto inten¢do comportamental pode ser explicada
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como a medida da for¢ca da intencdo de um individuo em realizar um
comportamento especifico (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

Alqudah, Al-Emran e Shaalan (2021), estudando os principais fatores
amplamente utilizados na literatura para entender a aceitagdo de diversas
tecnologias de satde, destacaram a necessidade (importancia) da intengdo
comportamental dentro da teoria e pratica da aceitagdo de tecnologia.

Em versoes posteriores dos modelos, como o TAM2 e o UTAUT, o construto
atitude foi removido, visto que os pesquisadores descobriram que a atitude nao
mediava completamente a utilidade percebida e a facilidade de uso percebida
(MARANGUNIC; GRANIC, 2015).

No entanto, estudos sobre adocao de tecnologias de saude questionam a
remogao da atitude, defendendo sua importancia em estudos dessa area. Garavand
et al. (2016) concluiu que a atitude estava entre "os fatores mais importantes que
influenciam a adog¢ao de tecnologias da informag¢do no campo da saiude", enquanto
Tao et al. (2020) defende que a atitude ¢ uma forte preditora da intencao
comportamental e permanece como um fator critico no Modelo de Aceitagdo de
Tecnologia (TAM), mesmo que tenha sido excluido em versdes posteriores.

Assim sendo, o presente estudo sugere que:

Hipotese 6: a Atitude (ATT) tem um efeito direto e positivo na Intencdo
Comportamental de Uso (BI) dos pacientes em relacao a um determinado servigo

tecnologico de saude (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

Figura 2: Modelo de pesquisa proposto e hipoteses

)\ H2a

o Facilidade
Autoeficacia )
(SE) Percebida de Uso
H1la (PEQU) H5a
b ——
Esperanga Atitude Intengé@o
(HOPE) (ATT) Comportamental
N 00 4 (BI)
Confianga H1b Utilidade Percebida
(TRU) (PU) H4b

~— / H3b

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Metodologia

Nesta secdo serdo descritos os principais procedimentos metodoldgicos
utilizados neste trabalho, contendo informacdes sobre a natureza da pesquisa,
procedimentos de amostragem e delimitagdo da populagdo. Também serdo
exploradas as escalas utilizadas, os métodos de coleta, tratamento e analise dos

dados, e por fim, as limitacdes relativas ao método adotado.

3.1
Tipo de pesquisa

Estudos sobre a aceitacdo de inovagdes costumam basear-se na obtengao de
dados objetivos por meio de observagdes ¢ medidas empiricas (CRESWELL,
2010), apresentando, portanto, forte tendéncia de natureza positivista e abordagem
empirica, utilizando instrumentos de coletas (surveys) para a obten¢ao dos dados
que serdo analisados para a verificacao das hipdteses propostas.

Seguindo a linha de pesquisa dominante da area, o presente estudo elaborou
um questiondrio estruturado como instrumento de coleta de corte transversal (cross-
sectional survey) a ser aplicado em um unico e determinado momento do tempo,
em uma amostra ndo-probabilistica de populagdo de interesse, a saber, pacientes e
potenciais pacientes de servigos de psicoterapia conduzida por Inteligéncia
Artificial no Brasil.

Foi planejado que o questionario fosse aplicado de forma autoadministrada,
ou seja, com preenchimento autonomo dos participantes, sem a intervencao do
pesquisador, por meio eletronico (i.e.: via Google Forms). Para tal, foi incluida no
questionario uma breve introdu¢do com informagdes gerais referentes ao servigo
em analise, ainda que parte das varidveis de pesquisa (ex: esperan¢a) independa do

tipo de tecnologia ou inovagao avaliada.
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3.2
Operacionalizagao das variaveis

Buscando aumentar a confiabilidade da mensuracdo dos construtos
selecionados, o presente estudo optou pela utilizagdo de escalas previamente
elaboradas e testadas em estudos anteriores sobre a aceitagdo de inovagdes /
tecnologias, com comprovadas propriedades psicométricas previamente avaliadas
por diferentes artigos empiricos e revisdes sistematicas de literatura. Sempre que
possivel, foram escolhidas escalas previamente utilizadas em estudos de aceitacao
de tecnologias e inovacdes na area da saude, buscando capturar melhor eventuais
detalhes e particularidades dessa area. Isso foi possivel para as escalas de
mensuracao do construto Atitude (ATT) e do construto Intengdo Comportamental
de Uso (BI), empregadas por Ferreira et al. (2014), Caldeira (2016) e Caldeira et
al. (2021).

Para as escalas de mensuragdo dos construtos Confianca (TRU), Autoeficacia
(SE), Facilidade Percebida de Uso (PEOU) e Utilidade Percebida (PU), foram
utilizadas as escalas traduzidas por Peixoto, Ferreira e Oliveira (2021), enquanto
para o construto Esperanca (HOPE), a traducdo da escala foi realizada pelo autor
deste trabalho com base em Bartholomew, Scheel e Cole (2015). Todas as referidas
tradugdes foram feitas do inglés para o portugués, utilizando a técnica de traducao
reversa (em inglés, back-translation), observando as recomendacgdes de Sperber
(2004) a fim de garantir a qualidade técnica da tradugdo e evitar imprecisoes
interpretativas e nuances culturais que possam alterar as caracteristicas
psicométricas originais dos construtos a mensurar. Esta técnica consiste
basicamente em traduzir a escala do idioma original (inglés) para o idioma de
destino (portugués) por um tradutor, e posteriormente traduzi-la de volta para o
idioma original, por outro tradutor que ndo teve contato com a versao original da
escala. Sao entdo corrigidas eventuais diferencas de significado, ambiguidades ou
interpretacdes culturais inadequadas a fim de garantir a equivaléncia semantica,
conceitual e cultural, atestando assim a qualidade e a equivaléncia de escalas de
mensuracao quando traduzidas para outro idioma.

Uma vez fechada a versao inicial do questionario, foram realizados dois ciclos
de pré-teste com pequenas amostras da populacdo-alvo da pesquisa, por meio de

chamadas de audio e video, com o intuito de avaliar aspectos como tempo de
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resposta, organizacao e clareza das questdes, compreensao dos respondentes, bem
como quaisquer outros aspectos que pudessem eventualmente ser refinados, antes
da submissao final. Os insights e feedbacks resultantes foram examinados pelos
autores deste trabalho, e motivaram pequenos refinamentos que culminaram na
versdo final do instrumento.

Portanto, o questionario utilizado no presente estudo propde 42 questdes
referentes aos sete construtos escolhidos, além de 6 perguntas sobre a experiéncia
prévia com terapia e 6 perguntas de natureza demografica. As questdes referentes
aos construtos utilizam a escala de Likert, uma ferramenta de medicao usada para
quantificar varidveis subjetivas, consistindo em uma série de declara¢des ou itens,
para os quais os respondentes indicam seu grau de concordancia ou discordancia
em um formato ordinal. O presente estudo adotou escalas de 5 pontos, com as
opgdes a seguir: "Discordo totalmente", "Discordo parcialmente", "Nao concordo

nem discordo", "Concordo parcialmente" e "Concordo totalmente".

Quadro 2: Descri¢do do instrumento de pesquisa: varidveis e escalas adotadas

Construto / Tipo de Itens | Localizagédo no Fonte

Caracteristica escala questionario

Experiéncia Categodrica | 6 Perguntas 01 a 06 Prépria

geral com

terapia e

tecnologias

relacionadas

Esperanca Likert 5 19 Perguntas 07 a 25 Bartholomew,

(HOPE) pontos Scheel e Cole

(2015)

Confianca Likert 5 5 Perguntas 26 a 30 Velsen et al.

(TRU) pontos (2017)

Autoeficacia Likert 5 3 Perguntas 31 a 33 Sun et al.

(SE) pontos (2013)

Facilidade de Likert 5 4 Perguntas 34 a 37 Huang (2010)

Uso Percebida pontos

(PEOU)

Utilidade Likert 5 5 Perguntas 38 a 42 Huang (2010)

Percebida (PU) | pontos

Atitude (ATT) Likert 5 3 Perguntas 43 a 45 Lee (2005)
pontos

Intencao Likert 5 3 Perguntas 46 a 48 Khalifa &

Comportamenta | pontos Shen (2008)

| de Uso (BI)

Variaveis Categorica | 6 Perguntas 49 a 54 Propria

demograficas

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.3
Populagao alvo e amostra

A populagdo do presente trabalho poderia compreender toda a sociedade
brasileira, visto que a psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial ¢ um
servico geral que poderia ser utilizado por qualquer individuo.

Portanto, o principio seletivo dos participantes foi baseado exclusivamente na
capacidade e autonomia para selecionar seus proprios canais e prestadores de
servicos médicos. Dito isso, o presente trabalho incluiu apenas participantes com
idade superior a 18 anos, por assumir que tenham consideravel autonomia na
selecdo dos servigos médicos que precisem utilizar.

Como o acesso a toda populacdo brasileira com idade igual ou maior que 18
anos nao seria viavel para o presente estudo, foi adotada a estratégia de amostragem
nao-probabilistica por conveniéncia desta populagdo-alvo, por sua viabilidade e
baixo custo (MALHOTRA, 2011).

Nas amostragens nado-probabilisticas, ainda que a probabilidade de inclusao
de cada participante ndo seja conhecida, o acesso a elementos desconhecidos da
populagdo ¢ possivel, porém com algum grau de similaridade em relacdo ao
individuo "médio" da populacao-alvo, com menor variacdo entre estes se
comparados com a populagdo em geral (HAIR, et al., 2009).

Além disso, a escolha por conveniéncia tende a priorizar a escolha de
participantes mais acessiveis ao pesquisador € mais abertos a participar da pesquisa

e consequentemente dispostos a compartilhar suas informagoes.

34
Coleta de dados

O questiondario proposto apresenta 42 itens referentes aos sete construtos da
pesquisa, além de 6 perguntas sobre a experiéncia prévia com psicoterapias e as
tecnologias relacionadas a pesquisa e 6 perguntas de carater demografico para
avaliacdo do perfil dos participantes.

Depois de apresentar uma breve introdu¢do com informagdes gerais sobre a

pesquisa e sobre psicoterapias conduzidas por Inteligéncia Artificial para



46

contextualizag@o do participante, s3o apresentadas as questdes sobre a experiéncia
prévia do participante com relacdo a psicoterapias e tecnologias relacionadas.

Com o intuito de aprimorar a experiéncia de utilizacao da tecnologia avaliada
e, assim aumentar também a confianca das respostas, foi disponibilizada aos
respondentes uma se¢do com instru¢des detalhadas sobre a utilizagdo da tecnologia,
que sera descrita em profundidade posteriormente.

Apos isso, sdo apresentadas as questdes referentes a mensuragdao dos
construtos investigados pela pesquisa como potenciais antecedentes dos fatores
cognitivos do modelo TAM: a esperanca (HOPE), a confianca (TRU) e a
autoeficacia (SE) dos usuarios. De acordo com as hipdteses de pesquisa propostas,
sdo entdo apresentadas as perguntas referentes aos fatores cognitivos do TAM,
respectivamente PEOU e PU, finalizando a avaliagao dos construtos com questdes
relativas a atitude (ATT) e inten¢des comportamentais de uso (BI) de psicoterapia
conduzida por Inteligéncia Artificial.

Ao final do questionario sdao apresentadas as questdes referentes a
caracteristicas demograficas dos participantes. As referidas questdes, por nao
estarem relacionadas diretamente as hipdteses da pesquisa, foram deixadas para o
final do preenchimento, ja que ndo trariam impactos significativos aos resultados
do estudo caso ndo fossem preenchidas.

Ainda que a metodologia adotada pelo presente estudo possa ser aplicada para
a avaliacdo da adocdo de qualquer servico tecnoldgico de saiude, a escolha da
psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial foi motivada por fatores
importantes para garantir a consisténcia desta pesquisa. Embora os estudos sobre
Inteligéncia Artificial ndo sejam novos, foram avangos tecnologicos recentes que
aumentaram suas possibilidades e criaram diversas aplicagdes na area da satde
(ALOWALIS, 2023). Por exemplo, em relagdo aos chatbots, tecnologia fundamental
para o servigo de psicoterapia digital que atua como meio para individuos
interagirem com a tecnologia, Karami et al. (2024) em analise recente concluiram
que o interesse académico pelo tema, apesar de existir desde 2002, teve um aumento
exponencial nos ultimos anos. Portanto, a psicoterapia conduzida por Inteligéncia
Artificial, como um servico tecnologico de saude, preenche os quesitos de
"tecnologia" e "inovagdo", em consonancia com a base metodologica orientada a

adogdo de tecnologias e inovacdes adotada neste trabalho.
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Apesar da pouca relagdo com as decisdes metodoldgicas adotadas pelo
presente estudo, cabe mencionar que o rapido avango da Inteligéncia Artificial tem
o potencial de revolucionar os servigos de saude (ALOWALIS, 2023), representando
uma fecunda area de pesquisa inclusive no campo da saude.

A coleta de dados foi realizada através de meio eletronico, com envio de link
do questionario para os possiveis participantes através de e-mail, redes sociais
(Linkedin) e aplicativos de mensagens (Whatsapp e Telegram), prevendo a
possibilidade de compartilhamento dos questionarios entre participantes, a fim de
aumentar a base de respondentes.

Todas as entrevistas foram autoadministradas, sem participacdo ativa de
nenhuma outra parte além do proprio participante. Por consequéncia, todo o
processo foi voluntario, sem envolver nenhum tipo de incentivos ou penalidades
para os participantes.

O questiondrio permaneceu disponivel para coleta das respostas na
plataforma Google Forms de 14 de janeiro de 2025 até 21 de fevereiro de 2025.
Apos esse periodo, o questionario foi encerrado e os dados coletados foram tratados

e analisados conforme as hipoteses a avaliar.

3.41
Instrugoes para uso da tecnologia

A fim de obter respostas mais confidveis e conferir maior legitimidade na
coleta dos dados, foi disponibilizada aos participantes uma se¢do do questionario
contendo um passo a passo detalhado sobre como utilizar a tecnologia em questao.
Essa etapa teve como objetivo aproximar os respondentes do uso real da tecnologia,
permitindo que eles experimentassem de forma pratica suas funcionalidades, antes
de responderem as perguntas. Dessa forma, buscou-se minimizar possiveis vieses
nas respostas em funcao da falta de familiaridade com a tecnologia, permitindo uma
avalia¢do mais realista e fundamentada das percepcdes e opinides dos participantes.

No inicio da secdo, sdo informados o link e as instru¢des de acesso a
ferramenta. O passo a passo comega com 4 etapas, cada uma com uma sugestao de
prompt (uma frase ou mensagem) que os participantes devem inserir na interface
da ferramenta para realizar uma interagdo e assim obter respostas. Apods as 4

interacdes utilizando os prompts de exemplo, espera-se que os participantes tenham
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melhor compreensdo sobre como a ferramenta funciona e estejam mais confiantes
em utiliza-la. Assumido isso, a quinta e ultima etapa do passo a passo consiste em
encorajar os participantes a explorarem a ferramenta de forma livre, sem o uso de
nenhum script ou sugestao de teste, proporcionando assim uma experiéncia mais
completa e proxima daquela que teria um usudrio final da ferramenta.

Os prompts sugeridos simulam uma conversa entre um paciente com sintomas
depressivos e seu conselheiro ou terapeuta. O Passo 1 sugere o prompt "Vocé
poderia conversar comigo de forma que eu sinta que estou falando com um
terapeuta cognitivo-comportamental?" como forma de determinar a abordagem
psicoterapica que serd utilizada na conversa. O Passo 2 sugere que o participante
simule o compartilhamento de alguns sentimentos e sintomas, através do prompt
"Venho me sentindo bastante desanimado e sem energia, com alguma frequéncia.
Acho que isso piora em situagdes de frustragdo. Podemos falar sobre isso?". Apos
avaliar a resposta da ferramenta, o participante no Passo 3 ¢ orientado a seguir a
interacdo com o seguinte prompt "Acontece com mais frequéncia quando recebo
algum feedback ruim no trabalho. Acho que sinto que nao sou bom o suficiente, e
que posso perder meu emprego por causa disso.", ou seja, simulando o
compartilhamento de mais contexto e detalhes sobre suas queixas. Apos analisar as
orientagdes ou observagdes respondidas pela ferramenta, o participante € orientado
a informar o ultimo prompt "Seguindo algumas das suas sugestoes, da préxima vez
que ocorrer alguma situacdo de desdnimo, vou tentar respirar fundo para me
acalmar e fazer uma lista de evidéncias buscando entender o quanto esses
sentimentos e preocupagdes estdo de fato conectados com a minha situacgao real.
Quando eu tiver a lista, voltamos a falar, ok?", assim encerrando essa interagao. Por
fim, o participante recebe a instrugdo final, na forma do Passo 5: "Explore a sessao
formulando suas proprias perguntas ao robo terapeuta”.

Ainda que haja um passo a passo detalhado buscando aprimorar a experiéncia
dos participantes com a tecnologia, alguns deles podem nao querer experimenta-la,
ou podem enfrentar problemas técnicos (ex: falta de conectividade / internet,
indisponibilidade, bugs, etc). Nesses casos, os participantes sdo direcionados para
uma nova se¢do do questionario, contendo os prints das interacdes sugeridas no
passo a passo, através de imagens com os exemplos das mensagens que seriam
enviadas pelo participante e das respostas que a ferramenta retornaria. Dessa forma,

ainda que alguns participantes ndo experimentem diretamente a tecnologia, espera-
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se que as informagdes apresentadas orientem o participante e embasem

satisfatoriamente suas respostas.

3.5

Estratégia de analise dos dados

A etapa de analise dos dados envolve uma série de testes estatisticos, e €

fundamental para atender aos objetivos do presente estudo de propor e testar

empiricamente um modelo de intencdo de adogdo, avaliando as hipoteses

subjacentes.

Os dados coletados foram exportados para bases de dados em Excel e apds

analise inicial, foram submetidos a testes estatisticos nos softwares IBM SPSS e

AMOS Graphics (versdo 26).

Quadro 3: Etapas da andlise de dados

Modelo de
Mensuracio

3.1 Confiabilidade do
modelo de
mensuragao

3.2 Validade (face)
do modelo de
mensuragao

3.3 Validade
nomologica do
modelo de
mensuragao

3.4 Confiabilidade
dos construtos

Confirmatoria —
CFA

x2 ; df; IFT; TLI; CFT,
RMSEA,; y2/df;

Avaliacdo da solidez
tedrica /conceitual do
modelo;

Testes de
confiabilidade do
modelo nos pré-
testes;

Correlagoes;

Alfa de Cronbach;

confiabilidade, e
dimensionalidade da
escala.

Avaliar o ajuste do modelo
proposto aos dados
coletados.

Avaliar a consisténcia
conceitual de cada item com
o construto ao qual
pertence.

Verificar se as
correlagdes entre os
construtos do modelo de
mensuragao estao
coerentes com a
proposi¢ao conceitual.

Avaliar se o conjunto de

Etapa Testes / Métodos Objetivos Vinculo com a
empregados proposta de
pesquisa
1. Analise Inicial Estatisticas Limpeza da base.
descritivas
Caracterizacio geral da
amostra.
2. Analise da Teste de um-fator Avaliar riscos de
Variancia de Harman variancia comum do
Comum do método.
Método Método do fator
latente comum
3. Analise do Analise Fatorial Avaliar a validade, Objetivo

secundario nr. 1
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Etapa Testes / Métodos Objetivos Vinculo com a
empregados proposta de
pesquisa
3.5 Validade Confiabilidade varidveis realmente
convergente dos composta (CR); medem o que estaria
construtos disposto a medir.
3.6 Validade Variancia extraida Avaliar se as distintas
discriminante dos média (AVE); variaveis de cada escala se
construtos referem ao mesmo construto.
Analise das cargas
fatoriais; Avaliar o quao distinto um
construto ¢ realmente de
outro.
HTMT (Heterotrait-
Monotrait Ratio of
Correlations)
AVE x quadrado das
correlagoes;
4. Analise do Modelagem de Avaliar o efeito conjunto Objetivo
Modelo Equacdes de todos os construtos no secundario nr. 2
Estrutural Estruturais - SEM modelo proposto.

4.1 Confiabilidade do
modelo estrutural

4.2 Testes das
hipoteses de pesquisa

4.3 Impacto geral do
modelo sobre a BI,
ATT, PU e PEOU

por maxima
verossimilhanca -
ML

¥2 ; df; IFT; TLI; CFI,
RMSEA; y2/df;

Coeficientes
padronizados
estimados e
significancia
estatistica destes
obtidos na SEM

Variancia (proporgao
da variancia total
explicada)

Avaliar o ajuste do modelo
proposto aos dados
coletados.

Avaliar se o conjunto de
varidveis realmente medem
0 que estaria disposto a
medir.

Examinar o efeito de
previsibilidade total e
conjunto do modelo
proposto sobre as variaveis
dependentes apresentadas

Hipoteses e
objetivo principal
de pesquisa

Objetivo principal
de pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor

A "Andlise inicial" configura a primeira etapa, na qual sdo realizadas analises
descritivas dos dados, buscando identificar dados invalidos ou ausentes a serem
removidos da pesquisa, além de gerar estatisticas descritivas bésicas sobre a
experiéncia prévia e sobre a demografia da amostra de participantes avaliada.

A segunda etapa referida como "Analise da variancia comum do método" tem
por objetivo enderegar o problema da variancia comum do método, uma vez que as
fontes das varidveis independentes e dependentes sdo as mesmas (0s participantes),

0 que pode criar um potencial viés nas respostas obtidas. Para tal, sera aplicado o
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teste de um-fator de Harman, tradicionalmente empreendido para enderecar o
referido problema, cujo principio basico sugere que um resultado significativo de
variancia comum do método resultaria na aparicdo de um unico fator ("single-
factor"), resultante da andlise fatorial de todas as variaveis utilizadas na pesquisa,
ou que um fator qualquer poderia ser responsavel por explicar a maior parte da
variancia observada (PODSAKOFF, et al., 2003).

A Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM) foi identificada como o
método estatistico mais adequado para analise, visto que o modelo de pesquisa
proposto prevé a interagdo conjunta e simultanea de diversos fatores na avaliacao
da inten¢do comportamental de uso da psicoterapia digital movida por IA.

Observando as diretrizes de Hair et al. (2009) sobre uso adequado da SEM
que sugerem avaliacdo em separado dos modelos de mensuracao e estrutural
oriundos da proposta conceitual da pesquisa, o presente trabalho realizou
primeiramente a "Analise do modelo de mensuragdo", referida como etapa 3, para
entdo iniciar a "Avaliagdo do modelo estrutural”, referida entdo como etapa 4 da
analise.

A Analise Fatorial Confirmatoria (CFA) foi o procedimento escolhido para a
avaliagdo do modelo de mensuragdo, buscando avaliar a dimensionalidade, a
validade e a confiabilidade de cada um dos construtos estudados.

A validade de um dado construto estaria associada ao nivel de precisdo
conceitual de sua escala, ou seja, o grau em que a escala realmente reflete o
construto que ela pretendia exprimir, enquanto a confiabilidade buscaria refletir o
nivel de consisténcia de um item ou conjunto de itens em relacdo ao construto que
eles objetivam mensurar (CHURCHILL, 1979).

A confiabilidade dos sete construtos do presente trabalho foi medida através
de dois fatores: o Alfa de Cronbach e a Confiabilidade Composta (em inglés,
Composite Reliability — CR). Para ambas as métricas, sdo esperados valores acima
de 0,7 para que os itens utilizados na mensuracao dos construtos se mostrem
adequados (HAIR ef al., 2009).

A validade de face da escala estd diretamente relacionada a percepgdo
subjetiva dos respondentes e pesquisadores em relacdo a clareza, relevancia e
adequacdo dos itens da escala em relagdo ao construto que ela pretende avaliar
(BANNIGAN; WATSON, 2009). A validade de face do modelo de mensuracao

proposto deve ser garantida pela robustez conceitual decorrente da escolha das
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escalas, construtos e relagdes entre as variaveis propostas no modelo, bem como
por eventuais resultados estatisticos positivos obtidos nas etapas de pré-teste.

A validade nomoldégica busca identificar se os construtos se correlacionam de
forma similar, em termos de significancia e direcdo, na proposta conceitual
existente no modelo de pesquisa (POLLACK; ALEXANDROYV, 2013). De acordo
com os métodos tradicionalmente utilizados em pesquisas empiricas de aceitacao
de inovagoes, o presente trabalho pretende analisar as correlagdes entre os sete
construtos de pesquisa e avaliar se os resultados sdo condizentes com a base tedrica
adotada.

Também sdo avaliadas as validades convergentes e discriminantes dos
construtos no modelo de mensuragao. A validade convergente busca identificar se
os distintos itens de uma escala "convergem", ou seja, se todos os itens se referem
ao mesmo construto (HAIR, et al., 2009). Para tal, ¢ utilizada a variancia extraida
média (em inglés, Average Vairance Extracted — AVE) dos construtos, assumindo-
se que o limite minimo de 0,5 possa sugerir validade adequada para o modelo
(HAIR, et al., 2009).

J4 a validade discriminante busca avaliar se existe real distingdo entre um
determinado construto e os demais no modelo de mensuracao de pesquisa. Para tal,
sdo analisadas as cargas fatoriais de cada item na expectativa de que sejam
superiores para os construtos nos quais os itens estdo originalmente alocados
quando comparadas com suas cargas observadas nos demais construtos do modelo,
bem como a variancia média extraida (AVE) de cada par de construto em
comparacdo com seus graus de correlagdo. Assume-se para a obten¢ao de uma
validade discriminante adequada, que cargas fatoriais sejam superiores a 0,3 e que
a AVE de cada par de construtos seja superior ao quadrado das correlagdes entre
estes dois construtos (HAIR, et al., 2009).

A "Anadlise do Modelo Estrutural", quarta e ltima etapa, segue a proposta de
dois estagios de Hair et al. (2009), na qual o primeiro estagio estd associado a
analise de ajuste do modelo de mensuracao, que ¢ realizado logo ao inicio da etapa
3 e consiste em um refinamento do modelo resultante da CFA objetivando otimizar
ao maximo o modelo, através da exclusdo de itens sem significancia estatistica

suficiente ou com elevados indices de cross-loadings entre dois construtos.
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O referido refinamento utiliza um conjunto de diferentes indices que: (i)
apresentam baixa sensibilidade ao tamanho da amostra; (ii) possuem um indice de
ajuste incremental (Tucker-Lewis Index — TLI ou o Indice de ajuste incremental -
IFI); (iii) incluem um indice de qualidade de ajuste (Indice de Comparagdo de
Ajuste - CFI); (iv) apresentam um indice de ma qualidade de ajuste (Root Mean
Squared Approximation Error - RMSEA); e (v) utilizam estatistica de analise qui-
quadrado (andlise qui-quadrado e quadros de liberdade). Para Hair et al. (2009),
dada a complexidade da avaliacdo geral de modelos com diversos construtos e
muitas relagdes interdependentes, o pesquisador deve utilizar do mais amplo
conjunto de indices possivel, com distintas naturezas, para uma avaliagdo mais
correta ¢ justa dos modelos. Para os autores, considera-se um ajuste satisfatorio do
modelo apresente uma razao entre o qui-quadrado e os graus de liberdade inferior
a trés, CFI, IFI e TLI superiores a 0,9 e RMSEA inferior a 0,08.

Segundo a proposta de dois estagios de Hair et al. (2009), a avaliacdo do
ajuste do modelo estrutural, objetivo inicial desta etapa 4, deve ser realizada
somente apds o devido refinamento do modelo de mensuragdo e com base nos
resultados finais deste refinamento. Em concordancia, esta pesquisa busca avaliar
o ajuste do modelo estrutural proposto aos dados coletados com base no modelo de
mensuracao resultante da CFA e refinamentos anteriores. Para tal, sio empregados
os mesmos indices utilizados para a verificagdo da adequacdo do modelo de
mensuracdo, ou seja: TLI, IFI, CFI, RMSEA, qui-quadrado e a razdo do qui-
quadrado pelos graus de liberdade.

Uma vez que o modelo estrutural demonstre um ajuste satisfatorio aos dados
da pesquisa, sdo entdo testadas todas as hipoteses desta pesquisa, através da
modelagem de equagdes estruturais (SEM), que permite estimar as diversas
relacdes simultineas existentes entre todas as diferentes varidveis da pesquisa.
Diferentemente de outros métodos estatisticos, a SEM também permite a
verificacao do efeito conjunto de todas as varidveis, evitando possiveis distor¢des
de analises isoladas sobre a dependéncia entre pares de variaveis (HAIR et al.,
2009). Para a estimacao do modelo desta pesquisa, ¢ utilizado o método de méxima
verossimilhanc¢a (em inglés, maximum likelihood — ML), preferivel caso o tamanho
da amostra ndo alcance o limite minimo de n*(n-1) / 2, mas ainda esteja dentro da
faixa minima entre 400 e 500 amostras necessarias para este tipo de estudo (HAIR,

et al.,2009).
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Por fim, o presente trabalho pretende avaliar também o grau de
previsibilidade total do modelo estrutural proposto sobre as varidveis dependentes
de pesquisa: PEOU, PU, ATT e BI. Em linha com as caracteristicas da modelagem
de equacgdes estruturais, os resultados das variancias totais explicadas de cada uma
destas variaveis sdo compostos pelas relagdes simultaneas e conjuntas de todas as
variaveis do modelo estrutural proposto, caracterizando assim o potencial

explicativo do modelo proposto.

3.6
Limitagdes do método

A amostragem por conveniéncia reduz a capacidade de generalizacdo dos
resultados e cria potencial para enviesar a amostragem, pois ao escolher os
participantes mais acessiveis, o pesquisador pode por exemplo desconsiderar
grupos, regides ou inumeras outras dimensdes representativas de potenciais
usuarios de psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial, que poderiam ser
relevantes para o estudo. Tentando diminuir o impacto desta limita¢do, buscou-se
convidar participantes de amplos espectros socioecondmicos, etarios e geograficos
dentro do Brasil.

A falta de experiéncia ou acesso a tecnologia também poderia ser considerada
uma limitacdo, trazendo por exemplo problemas de compreensdo que poderiam
afetar os resultados do estudo. Para diminuir essa possibilidade, o questionario
conta com uma introducao explicativa, um tutorial explicativo para os participantes
que estejam com acesso a internet, e outro tutorial com imagens simulando como
seria a experiéncia para os participantes que nao estejam com acesso a internet.

A cobertura dos servigos de saude mental, incluindo psicoterapias e outros
tratamentos psicoldgicos, € insuficiente, ndo apenas para as pessoas em paises de
baixa renda, mas também para grupos menos privilegiados em todos os paises
(WHO, 2022). Portanto, ¢ possivel que a falta de experiéncia e conhecimento sobre
psicoterapias por parte dos respondentes possa configurar uma limitacao, visto que
a distancia e a falta de compreensao sobre o tema podem dificultar ou limitar sua

participagdo na pesquisa.
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Modelagem e Analise de dados

4.1
Analise Inicial: Caracterizagao da Amostra

De acordo com as etapas da estratégia de analises de dados apresentadas no
Capitulo 3, este capitulo discute os testes estatisticos aplicados sobre a amostra
coletada, e apresenta os ajustes dos modelos de mensuragado e estrutural, propostos
pela pesquisa. Além disso, sera discutido o teste das hipdteses da pesquisa, a partir
da analise dos resultados obtidos na aplicacdo do modelo estrutural sobre os dados
coletados.

No total, foram recebidas 227 respostas, sendo todas elas (100%)
provenientes do canal digital. O questionario foi configurado na ferramenta Google
Forms de forma a ndo aceitar respostas em branco, ou seja, apenas respostas
completas foram registradas, ndo cabendo nenhuma agao referente a dados ausentes
ou incompletos. Buscando garantir a qualidade e consisténcia dos dados, apds
analise inicial algumas respostas foram descartadas. 2 (duas) respostas foram
descartadas em funcdo dos respondentes terem optado por preencher o questionario
com base nos prints, mas ao mesmo tempo haverem sinalizado nado ter
compreendido as informagdes contidas nas instrugdes. Outras 5 (cinco) respostas
foram descartadas por representarem inconsisténcia no preenchimento em relagao
a experiéncia prévia com psicoterapias ou atendimentos psicologicos. Ou seja,
foram descartados os casos de conflito ou inconsisténcia nas respostas, nos quais os
participantes responderam em determinada(s) questdo(des) que ja tinham
experiéncia com psicoterapia, mas em outra(s) questao(des) sinalizaram que nunca
a haviam realizado. Portanto, 7 respostas foram descartadas do total de 227,
restando, ao fim, 220 respostas validas.

Sobre as respostas validas, foram realizadas a¢des tratamento e padronizagao
dos dados de preenchimento livre, a saber, a idade e o municipio de residéncia dos
participantes. No primeiro caso, foi realizado o tratamento dos dados afim de obter

valores estritamente numéricos (sem texto), para que fosse possivel extrair as
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estatisticas descritivas. No segundo caso, os nomes dos municipios foram
padronizados em termos de maitisculas e minusculas, acentuacao, erros ortograficos
e utilizagdo de abreviagdes, a fim de permitir a contagem e totalizagao corretas.

Em relacdo as experiéncias prévias com o tema da pesquisa, 72,7% (160) dos
participantes responderam que nunca tinham ouvido falar sobre psicoterapias
conduzidas por 1A, em contraste com 27,3% (60) que j& tinham conhecimento do
tema. Corroborando o relevante grau de desconhecimento sobre o assunto, a grande
maioria dos respondentes (94,1% ou 207 participantes) sinalizaram que nao
conheciam alguém que ja utilizara algum servigo de psicoterapia conduzida por 1A,
frente a apenas 5,9% (13) que ja conheciam.

Referente a experiéncia com a tecnologia abordada, 86,4% (190)
responderam que ja haviam utilizado o ChatGPT anteriormente, frente a 13,6% (30)
que nunca o haviam utilizado antes.

71,8% (158) dos participantes relataram ter realizado psicoterapia ou
acompanhamento psicologico anteriormente, em contraste com 28,2% (62), que
sinalizaram ndo haver realizado.

Dos 71,8% (158) dos participantes que sinalizaram ja ter realizado
psicoterapia ou acompanhamento psicologico, 47,5% (75) afirmaram ter feito
terapia pela ultima vez ha menos de 1 ano e 22,2% (35) afirmaram ter feito terapia
pela altima vez entre 1 a 3 anos atras. Os outros 30,3% (48) afirmaram ter feito
terapia pela ultima vez hd mais de 3 anos atras. Ainda sobre o grupo de participantes
que sinalizaram experiéncia prévia com psicoterapias, 91,1% (144) defendem sua
eficicia, em contraste com apenas 8,9% (14) que consideraram que ela ndo foi
eficaz para os objetivos propostos.

Quanto as instrucdes para avaliacdo da tecnologia, 78,6% (173) afirmaram ter
seguido o passo a passo de experimentagdo da tecnologia. Dos outros 21,4% (47)
que optaram por basear suas respostas nos prints das interagdes, houve alto de grau
de compreensdo das instrugdes, visto que 68,1% (32) afirmaram haver
compreendido todas as informagdes enquanto os outros 31,9% (15) afirmaram
haver compreendido a maior parte das informagdes.

Em termos demogréficos, 31,8% (70) relataram se identificar com o género
feminino, frente a 68,2% (150) que relataram se identificar com o género
masculino. A idade dos participantes variou de 20 até 78 anos, com idade média

igual a 40,0 anos e desvio-padrdo de 10,7 anos. Cerca de 72,8% (160) dos



57

participantes tem entre 30 e 50 anos, enquanto aqueles com menos de 30 anos
representam 12,3% (27) e aqueles com mais de 50 representam 15,1% (33). Em
termos de renda, aproximadamente 85,0% (187) dos participantes relataram
rendimentos acima de 3 salarios-minimos. Em relagdo a escolaridade, 85,8% (189)
dos respondentes reportaram ter Ensino Superior Completo, Mestrado ou
Doutorado.

Os residentes do estado do Rio de Janeiro (RJ) representaram 74,1% (163)
das respostas, seguidos pelos residentes do estado de Sdo Paulo (SP) com 14,5%
(32). Os 11,4% (25) restantes das respostas foram oriundos de outros estados. No
total, houve respostas de 16 diferentes estados dentre as 27 unidades federativas
brasileiras. Em relagdo ao municipio, a capital Rio de Janeiro se destacou com
41,8% (92) das respostas. Outros municipios que ndo configuram capitais foram
responsaveis por outros 45,9% (101) das respostas. A tabela 1 apresenta o

detalhamento sobre os dados da amostra obtida.

Tabela 1: Caracteristicas e informagdes adicionais a respeito da populacdo amostral da pesquisa

% dos respondentes
Antes desta pesquisa, vocé ja tinha ouvido falar sobre
terapias conduzidas por Inteligéncia Artificial?
Sim 27,3% (60)
Néao 72,7% (160)
Vocé conhece alguém que ja tenha utilizado o servigo de
terapias conduzidas por Inteligéncia Artificial?
Sim 5,9% (13)
Nao 94,1% (207)
Vocé ja utilizou o ChatGPT?
Sim 86,4% (190)
Niao 13,6% (30)
Ja realizou algum tipo de terapia ou acompanhamento
psicologico anteriormente?
Sim 71,8% (158)
Niao 28,2% (62)
Quando foi a ultima vez que vocé realizou terapia /
tratamento psicologico?
Ha menos de 1 ano 34,1% (75)
Entre 1 a 3 anos atras 15,9% (35)
Entre 3 a 5 anos atras 5,9% (13)
Entre 5 a 10 anos atras 8,6% (19)
Hé mais de 10 anos 7,3% (16)
Nunca fiz terapia 28,2% (62)
Vocé considera que a terapia foi eficaz para os seus
objetivos?
Sim 65,5% (144)
Nao 6,4% (14)
Nunca fiz terapia 28,2% (62)
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% dos respondentes

Vocé conseguiu seguir o passo a passo anterior? OBS: Caso
ndo consiga ou ndo possa seguir o passo a passo, vocé pode
se basear nos prints de intera¢des de exemplo.

Sim, consegui seguir 0 passo a passo sem problemas
Nao, prefiro utilizar os prints das interagdes

78,6% (173)
21,4% (47)

Antes de prosseguirmos, gostaria de confirmar se vocé
compreendeu as informagdes contidas no exemplo de sessao
de terapia apresentado acima.

Sim, compreendi todas as informagoes

Sim, compreendi a maior parte das informagdes
Nao, tenho algumas davidas

Nao, ndo compreendi as informagdes

68,1% (32)
31,9% (15)
0% (0)
0% (0)

Com qual género vocé se identifica?

Feminino 31,8% (70)
Masculino 68,2% (150)
Outro 0% (0)
Prefiro néo responder 0% (0)
Qual sua idade?
Entre 20 e 29 12,3% (27
Entre 30 e 39 41,4% (91)
Entre 40 e 49 31,4% (69)
Entre 50 e 59 6,4% (14)
Entre 60 e 69 6,4% (14)
Entre 70 e 80 2,3% (5)

Em qual o estado voc€ mora?
Rio de Janeiro (RJ)
Sao Paulo (SP)
Outros estados

74,1% (163)
14,5% (32)
11,4% (25)

Em qual o municipio vocé mora?
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Outra capital de Estado
Outra cidade / ndo capital de Estado

41,8% (92)
7,3% (16)
5,0% (11)

45.9% (101)

Qual ¢ a sua faixa de renda familiar mensal (somando a
renda de todos os familiares que vivem na sua residéncia)?

Até 1 salario-minimo

De 1 a 2 salarios-minimos
De 2 a 3 salarios-minimos
Acima de 3 salarios-minimos

2,3% (5)
5,0% (11)
7,7% (17)

85,0% (187)

Qual ¢ o seu nivel de escolaridade mais alto?

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Mestrado

Doutorado

0,0% (0)
0,5% (1)
0,0% (0)
4,5% (10)
9,1% (20)
64,5% (142)
16,8% (37)
4,5% (10)
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4.2
Analise da Varidncia Comum do Método

Segundo Chang, van Witteloostuijn e Eden (2010), variancia comum do
método (CMV) ¢ a variancia que esta associada ao método de mensuracao, € nao
aos construtos que as medidas representam.

Para os autores, pesquisas nas quais os dados, tanto para a variavel preditora
quanto para a varidvel dependente, sdo obtidos da mesma pessoa, no mesmo
contexto de mensuracao, utilizando o mesmo contexto de itens ¢ caracteristicas
similares nos itens, estariam suscetiveis ocorréncia da CMV, o que poderia
ocasionar erros sistematicos de mensuracao, inflacionando ou reduzindo as relacdes
observadas entre os construtos.

Portanto, o teste de um-fator ou fator tnico de Harman (PODSAKOFF;
ORGAN, 1986) foi utilizado, com o proposito de examinar até que ponto esse viés
estava presente nos dados coletados no presente estudo. Os resultados da analise de
componentes principais indicaram que nenhum dos fatores representava quase toda
a variagdo (o fator que explicava mais conseguiu capturar apenas 49,57% da
variacao total).

Além disso, também foi utilizado o método do fator latente comum (Common
Latent Factor Method), conforme descrito por Podsakoff et al. (2003) para avaliar
a ocorréncia de CMV. Os resultados mostraram que, ao incluir no modelo uma
variavel latente refletindo o método comum, a variancia correspondente a variavel
latente do método comum foi apenas 9,61% da variancia total.

Conclui-se entdo, conforme descrito por Podsakoff e Organ (1986) e
Podsakoff et al. (2003), que ndo existem evidéncias de problemas relacionados a

Variancia Comum do M¢étodo para o presente estudo.
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4.3
Analise do Modelo de Mensuragao

O modelo de mensuragdo estabelece as relacdes entre as variaveis observadas
e os sete construtos utilizados por este trabalho, permitindo a avaliacdo de quanto
cada item medido se relaciona com cada fator em particular.

Ainda que as escalas utilizadas neste modelo de mensuracao ja tenham sido
prévia e devidamente validadas e testadas, foi empregada uma analise fatorial
confirmatoria (CFA) para testar a validade, unidimensionalidade e confiabilidade
de tais escalas.

Devido a complexidade da avaliagcdo geral de modelos com muitos construtos
e diversas relacdes interdependentes / simultaneas, optou-se por utilizar um amplo
conjunto de indices tanto incrementais quanto absolutos (Hair et al., 2009).

Foram realizadas diversas iteragdes no processo de refinamento do modelo
de mensuracgao, considerando a eventual exclusao de itens que apresentassem baixa
significancia estatistica ou tivessem elevados indices de cross-loadings entre dois
construtos, resultando na exclusao de um total de seis itens, sendo um do construto
Facilidade de Uso Percebida (item EOU4), dois do construto Confianga (itens
TRU3 e TRUS) e trés do construto Esperanca (itens HOPS5, HOP18 e HOP19).

Desta forma, o modelo de mensuracdo final apresentou significativa melhoria
quando comparado ao modelo inicial, resultando em 36 itens, distribuidos pelos
sete construtos, sendo que nenhum deles ficou com menos de trés itens.
Adicionalmente, também foram alcancados indices satisfatérios de ajuste, com
RMSEA de 0,066 (C. I. de 0,060 a 0,071); CFI de 0,933; IFI de 0,934; TLI de 0,925
e valor significativo para o indice qui-quadrado ¥2 = 1090,465, com d.f. de 562 (p
<0,001) e, consequentemente com x2/d.f. igual a 1,940. De forma individual, mas
especialmente quando avaliados de maneira conjunta, os resultados sugerem que os
dados obtidos para a pesquisa tenham um ajuste satisfatorio com o modelo de
mensuracao proposto (HAIR et al., 2009; HU; BENTLER, 1999).

Em relacao aos testes de validade do modelo de mensuragao, Hair et al. (2009)
sugerem que sejam efetuadas quatro analises distintas para verificar se o modelo de
mensuragao proposto seria efetivamente valido para analisar os construtos adotados

na pesquisa. Estas andlises seriam os testes de validade de face, nomoldgica,
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convergente e discriminante dos construtos, conforme descrito no Quadro 3, como
estratégia geral para a analise de dados empregada neste trabalho.

A validade de face busca avaliar a consisténcia conceitual de cada item com
o construto ao qual pertence. Pra tal, o presente trabalho buscou (i) utilizar escalas
previamente testadas e utilizadas em estudos empiricos de areas semelhantes como
adocdo de tecnologias e inovacgdes na area da saude; (ii) adotar as melhores praticas
no processo de traducao das escalas para o idioma portugués, incluindo a utilizagao
de pesquisadores experientes na area de conhecimento desta pesquisa, garantindo,
assim, o maximo da integridade conceitual e; (iii) executar dois pré-testes com
amostras da populagdo de interesse, antes de levar o questiondrio ao campo,
buscando usar seus inputs para realizar refinamentos e melhorias para enfim propor
o questionario final.

Por outro lado, a validade nomoldgica busca avaliar se as correlagdes entre
os construtos do modelo de mensuracdo estariam ou nao coerentes com a proposta
conceitual. No caso do modelo proposto, conforme demonstrado no Capitulo 2, a
extensa literatura existente incluindo revisdes sistematicas de literatura e meta-
analises nas areas adocdo de tecnologias de satde, sugerem que todas as relagdes
seriam positivas. Uma das formas de analise da validade nomologica emprega uma
matriz de correlagdo entre os construtos, para avaliar de forma sucinta os graus e
direcoes das correlagdes entre todos os construtos adotados.

Conforme as sugestdes do referencial tedrico, nota-se que todas as relagdes
sdo positivas e significativas (p< 0,05), demonstrando a validade nomologica do

modelo de mensuracao proposto:



62

Tabela 2: Matriz de correlagdo entre os construtos

HOPE SE TRU PEOU ATT BI PU
HOPE 1.000 0.404 0.836 0.498 0.862 0.768 0.922
SE 0.404 1.000 0.421 0.937 0.416 0.274 0.416
TRU 0.836 0.421 1.000 0.454 0.791 0.720 0.805
PEOU 0.498 0.937 0.454 1.000 0.477 0.307 0.488
ATT 0.862 0.416 0.791 0.477 1.000 0.746 0.907
BI 0.768 0.274 0.720 0.307 0.746 1.000 0.762
PU 0.922 0.416 0.805 0.488 0.907 0.762 1.000

Obsl1: HOPE = Esperanca; SE = Autoeficacia; TRU = Confianga; PEOU = Facilidade Percebida
de Uso; PU = Utilidade Percebida; ATT = Atitude; BI = Intengdo Comportamental.
Obs2: todos valores significativos para p<0,001

Quanto a consisténcia interna ¢ confiabilidade das escalas utilizadas, a tabela
3 lista os coeficientes alfa de Cronbach calculados para as escalas (contendo
somente os itens contidos no modelo de mensuracdo final) ¢ as confiabilidades
compostas para cada construto. De acordo com Nunally e Bernstein (1994), Fornell
e Larcker (1981) e Hair et al (2009), coeficientes alfa maiores do que 0,8 sdo
considerados bons, enquanto coeficientes entre 0,7 e 0,8 sdo considerados
aceitaveis. Em relagdo a confiabilidade composta, que reflete a consisténcia interna
de indicadores que medem um mesmo fator (FORNELL; LARCKER, 1981),
recomenda-se niveis acima de 0,7. Conforme pode ser observado por meio da tabela
3, todas as escalas utilizadas atendem aos niveis minimos de confiabilidade
considerados adequados pela literatura, com todas apresentando valores acima de
0,7 tanto para o coeficiente alfa quanto para a confiabilidade composta. Estes
resultados estdo de acordo com as confiabilidades encontradas na literatura para as
escalas utilizadas.

A validade convergente, que busca avaliar se as diferentes variaveis de cada
escala se referem ao mesmo construto, foi calculada a variancia extraida média para
cada construto (average variance extracted - AVE). Fornell e Larcker (1981)
sugerem que a variancia extraida média (AVE) para cada construto seja superior a
0,50. A tabela 3 demonstra que todos os valores de AVE calculados estdo acima do
nivel recomendado de 0,50, evidenciando a validade convergente das escalas

adotadas.
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Tabela 3: Confiabilidade, Confiabilidade Composta e Varidncia Extraida Média

Escala Confiabilidade (a) (;Ogg;b;:,igtid Va&ilzlciixf (EAitgida

Utilidade Percebida | 0,918 0,918 0,693
gz:iggf(f: deUso 16 864 0,905 0,761
Esperanca 0,927 0,960 0,601
Autoeficacia 0,865 0,879 0,711
Confianga 0,763 0,846 0,647
Atitude 0,906 0,910 0,771
Intengdo 0,972 0,972 0,920
Comportamental

Também foram analisadas as cargas fatoriais de cada item. Pressupde-se que
as cargas fatoriais de cada item devam ser superiores em relagdo aos construtos que
supostamente deveriam medir, em comparagdo com os demais construtos do
modelo. O peso e a significincia das cargas fatoriais de cada item foram
interpretados de acordo com Hair et al. (2009), que estabelecem que cargas
superiores a 0,30 podem ser consideradas significativas, cargas superiores a 0,40
podem ser consideradas importantes e cargas superiores a 0,50 podem ser
consideradas muito significativas. Todas as cargas fatoriais calculadas neste
trabalho foram significativas (p < 0,001) e variaram entre 0,629 e 0,969,
corroborando a sugestdo de adequada validade convergente e unidimensionalidade
do modelo de mensuracao adotado nesta pesquisa.

A validade discriminante dos construtos, que avalia quao diferente um
construto realmente ¢ quando comparado com cada um dos outros, configura a
quarta e ultima analise de validade sugerida por Hair et al. (2009).

A andlise das cargas fatoriais de cada item realizada previamente fornece
alguma evidéncia da adequacao da validade discriminante, visto que cada uma delas
apresentou resultados superiores referente aos seus construtos conceituais, se

comparados aos obtidos para os outros construtos do modelo.
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No entanto, em busca de maiores evidéncias da validade discriminante, foi
realizado o teste estatistico HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlations),
estabelecido por Henseler, Ringle e Sarstedt (2015), que mede a similaridade entre
construtos latentes com base na razao entre as correlacdes "heterotrait" (entre
diferentes construtos) ¢ "monotrait" (dentro do mesmo construto). Conforme os
autores, valores menores que 0,9 indicam validade discriminante adequada,
enquanto valores maiores que 0,9 podem indicar problemas de validade
discriminante, sugerindo que os construtos podem nao ser suficientemente distintos.

Conforme pode-se observar nos resultados do teste contidos na tabela 4,
alguns pares de construtos tiveram valores acima de 0,9: 0,940 (SE-EOU), 0,908
(ATT-PU) e 0,913 (HOPE-PU), sugerindo, baseado nos dados coletados, que os
construtos poderiam apresentar algum nivel de sobreposicao, sem diferenciacao
adequada entre si. Deve-se notar, entretanto, que dada a similaridade conceitual
entre os construtos Autoeficacia (SE) e Facilidade de Uso Percebida (EOU),
poderia se esperar alguma dificuldade na diferenciacao entre esses construtos. Nota-
se também que, os outros pares de construtos que resultaram em valores acima de
0,9 (ATT-PU e HOPE-PU), apresentaram valores consideravelmente proximos ao
valor de referéncia. Portanto, os autores do presente estudo entenderam que estes
valores sdo limitrofes, sutilmente superiores ao parametro estabelecido pela
literatura, ndo configurando impedimento para as proximas etapas, deixando a

discussdo de seus eventuais impactos para a fase de modelagem.

Tabela 4: Resultados do teste HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlations)

HTMT TRU SE EOU BI ATT PU HOP
TRU
SE 0,422
EOU 0,454 0,940
BI 0,720 0,275 0,307
ATT 0,792 0,418 0,477 0,747
PU 0,806 0,417 0,489 0,762 0,908
HOP 0,828 0,401 0,493 0,760 0,854 0,913
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4.4
Analise do Modelo Estrutural e Teste de Hipoteses

Esta etapa consiste na analise do modelo estrutural, considerando o teste das
hipdteses de pesquisa e a avaliacdo do impacto geral de predicdo do modelo sobre
as variaveis dependentes (BI, ATT, PU e PEOU).

A técnica de modelagem de equagdes estruturais (SEM) busca avaliar o ajuste
do modelo estrutural proposto aos dados coletados, além de estimar os niveis de
significancia das relagdes hipotéticas formuladas no presente trabalho, atestando
seu potencial de veracidade (BYRNE, 2010). Para tal, o software IBM SPSS AMOS
v.26 foi utilizado para a realizagdao dos calculos da SEM, a partir do modelo de
mensuracdo resultante da etapa anterior, ou seja, ja considerando as alteragdes e
melhorias provenientes do processo de validacdo da confiabilidade deste modelo.
Assim como no modelo de mensuragdo, foram utilizados diversos indices de ajuste
de naturezas distintas para avaliar a confiabilidade do modelo estrutural proposto.

A estatistica qui-quadrado do modelo estrutural foi estatisticamente
significativa (p < 0,001), resultando em um %2 de 1328,327 com d.f. igual a 572.
Dado que a estatistica qui-quadrado € sensivel ao tamanho da amostra e as eventuais
violagdes de normalidade dos dados (BYRNE, 2010), outros indices foram
calculados. A relacdo y2/df foi de 2,322, abaixo do indice maximo proposto
(BYRNE, 2010). Adicionalmente, todos os indices de ajuste incrementais, ficaram
acima do patamar minimo de 0,90 (HU; BENTLER, 1999), enquanto o indice de
ajuste de valor absoluto (RMSEA) ficou abaixo do patamar maximo de 0,08 (HAIR
et al., 2009). Portanto, os resultados obtidos com os demais indices confirmaram o
potencial de confiabilidade do modelo estrutural desta pesquisa. A tabela 5 contém

os referidos valores calculados.



Tabela 5: Indices de ajuste do modelo estrutural da pesquisa

Valores sugeridos pela

of Approximation —- RMSEA

Indice de Ajuste Indices Literatura
y*/df 2,322 <3,00
Incremental Fit Index — IFI 0,905 > 0,90
Tucker-Lewis Index — TLI 0,900 > 0,90
Comparative Fit Index — CFI 0,905 > 0,90
Root-mean-square Error
0,078 <0,08

66

Pode-se concluir entdo que o ajuste do modelo estrutural proposto ¢

adequado, e que, portanto, pode-se testar as hipdteses de pesquisa a partir deste

modelo.

Uma vez que os modelos de mensuragdo e estrutural foram devidamente

validados, o passo seguinte consiste no teste de hipoteses, ou seja, na avaliacao das

relagdes causais propostas pela pesquisa, tanto em termos de magnitude, direcao e

significancia. Tais testes foram realizados por meio dos coeficientes padronizados

originados na modelagem de equagdes estruturais e foram considerados

significativos com p-values para os coeficientes estimados em niveis de

significancia inferiores a 0,05 (Byrne, 2009; Hair et al., 2010).

Os resultados obtidos, demonstrados na tabela 6 e na figura 3, sugerem que

seis das onze hipdteses desta pesquisa foram suportadas.



Tabela 6: Hipoteses com respectivos coeficientes padronizados e suas significancias
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.. . Coeficiente
Hipotese de relagao proposta padronizado p-Value
H1a: Esperanca -> Facilidade de Uso Percebida | 0,227 <0,001
H1b: Esperancga -> Utilidade Percebida 0,928 <0,001
H2a: Agtoeﬁcama Facilidade de Uso 0,915 <0,001
Percebida
H2b: Autoeficacia -> Utilidade Percebida 0,182 0,313
H3a: Confianga -> Facilidade de Uso Percebida -0,051 0,198
H3b: Confianga -> Utilidade Percebida 0,184 <0,001
H4a: Utilidade Percebida -> Atitude 0,883 <0,001
. Utili > ~
H4b: Utilidade Percebida -> Intengéo 0,608 <0,001
Comportamental de Uso
H5a: Facilidade de Uso Percebida -> Atitude 0,051 0,257
: - da s Uil
H5b Fa.10|l|dade de Uso Percebida -> Utilidade 0,141 0,45
Percebida
At > ~
H6: Atitude -> Intengdo Comportamental de 0,154 0,287
Uso
Figura 3: Coeficientes padronizados (* p <0,001)
R?=0,891
I\ 0915* —
Autgehchols Pe ::tf’lcl;:iiieUso
&5 P 0,051
~—
I =000 R2=0,561
Esperanca Atitude Intencéo
(HOPE) (ATT) Comportamental
o J (BI)
— <
Confianca Utilidade Percebida
Ly (PU) 0,608*
— /0,184
R2=0,844

Fonte: Elaborado pelo autor.

As suposicdes sobre os efeitos positivos da Esperanca (HOPE) como

antecedente da Utilidade Percebida (PU) e da Facilidade De Uso Percebida (PEOU)
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mostraram efeitos significativos (p-valor < 0,001), suportando as hipdteses de
pesquisa Hla e H1b. Tais resultados reforcam a ideia de que individuos com
maiores niveis de esperanga apresentariam um conjunto emocional positivo
(SNYDER, 2002), que aumentaria sua disposi¢ao para o aprendizado da tecnologia
e promoveria uma visdo positiva orientada ao atingimento dos objetivos desejados.
Em termos de magnitude, os resultados sugerem um efeito consideravelmente mais
alto em PU (0,928) quando comparado com PEOU (0,227).

A hipotese de que individuos tendem a crer que uma nova tecnologia ¢ mais
facil de ser utilizada a partir de seus proprios julgamentos a respeito de suas
capacidades e habilidades ao utilizar a referida tecnologia, referida como H2a,
também foi respaldada por resultados positivos estatisticamente significativos (p <
0,001). No entanto, a hipdtese de que a autoeficacia teria um efeito positivo sobre
a Utilidade Percebida (PU), referida como H2b, ndo pdde ser confirmada, em
oposi¢do ao que sugere a literatura na area.

A hipotese de que a confianga poderia atuar como um reforgo subjetivo aos
consumidores de que a tecnologia pode funcionar conforme prometido e trazer os
resultados esperados, influenciando positivamente a Utilidade Percebida (PU),
referida por H3b, também foi suportada (p < 0,001). Por outro lado, diferente da
literatura de referéncia, a hipdtese de que a confianga exerceria efeito positivo sobre
a Facilidade de Uso Percebida (PEOU) ao reduzir a percepcao de complexidade e
incerteza, referida por H3a, ndo pode ser confirmada.

Das demais relagdes, previstas pelo TAM e adotadas no modelo proposto,
H4a e H4b foram suportadas com significancia de p < 0,001 e direcao positiva,
sugerindo efeitos da Utilidade Percebida sobre a Atitude e Intencao
Comportamental de Uso. Todavia, as relagdes sugeridas nas hipoteses HSa
(Facilidade de Uso Percebida -> Atitude), H5b (Facilidade de Uso Percebida ->
Utilidade Percebida) e H6 (Atitude -> Intengdo Comportamental de Uso) ndo foram
suportadas, ou seja, ndo tiveram significancia consideravel.

Portanto, de maneira resumida, seis dos resultados obtidos apresentaram
significancia estatistica e dire¢des positivas na relacdo entre os pares de construtos
pesquisados, em linha com as hipoteses de pesquisa. Outros cinco resultados nao
apresentaram significancia estatistica, ndo permitindo suporte as hipoteses de

pesquisa relacionadas a tais resultados.
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Por fim, como parte da estratégia de andlise de dados desta pesquisa, foi
analisado o impacto geral do modelo proposto sobre suas varidveis dependentes.
Para esse fim, foram medidas as proporg¢des das variancias explicadas para cada um
dos quatro construtos finais da pesquisa. Para todos os casos, o modelo estrutural
proposto apresentou capacidade de explicar uma grande parte da variancia,
demonstrando um satisfatorio potencial preditivo para avaliar: (i) a Utilidade
Percebida com uma proporcao de 84,4% de sua variancia explicada; (i1) a Intencao
Comportamental de Uso com 56,1%; (ii1) a Facilidade Percebida de uso com 89,1%
e; (iv) a Atitude, com a proporcao de 80,2% de sua variancia total explicada pelo

modelo estrutural utilizado nesta pesquisa, conforme Figura 3.

4.5
Modelos alternativos

Anderson e Gerbing (1988) sugerem a comparagdao do modelo proposto com
modelos alternativos para a comprovacdo da forca e relevancia dos resultados
obtidos. Portanto, ainda que o modelo original tenha apresentado resultados
satisfatorios, dois modelos alternativos, baseados no modelo original, foram
propostos e examinados.

No modelo original, a relacio entre ATT-BI n3o foi suportada,
diferentemente do que era esperado (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989;
HOLDEN; KARSH, 2010). A meta-analise de Tao et al. (2020) sugere que o
construto Atitude (ATT) representa um papel relevante para a compreensao da
adocdo de novas tecnologias. Indo além, Kulviwat et al. (2007) sugerem que a
Atitude (ATT) deva mediar todas as relagcdes dos construtos cognitivos e afetivos
do modelo com a intenc¢ao de adogdo dos usuarios.

Portanto, buscando investigar melhor o comportamento da variavel Atitude,
o modelo alternativo #1 foi proposto (figura 4), adotando todas as hipoteses do
modelo original com exce¢do da hipdtese H4b, que propunha um potencial de efeito

direto de PU sobre BI.



Figura 4: Modelo alternativo #1 e respectivas hipoteses

S

o s Facilidade
Autoeficacia .
(SE) Percebida de Uso
(PEOU) H5a
\
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Esperanga Atitude H6 Intengdo

(HOPE) (ATT) Comportamental

N (BI)

0y
H4a
Confianca H1b Utilidade Percebida
(TRU) (PU)
~ 7 H3b

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao examinar a validade discriminante durante a andlise do modelo de
mensuracdo previamente discutido, percebeu-se que, em especial, o par de
construtos SE-EOU (Autoeficéacia e Facilidade de Uso Percebida) apresentou valor
significativamente acima do limite sugerido na literatura para os dados coletados.

Além disso, no modelo estrutural original, as duas hipoteses de efeito da
Facilidade de Uso Percebida sobre outros construtos ndo puderam ser confirmadas.
A falta de significancia da relacio PEOU-ATT nao ¢ totalmente inesperada visto
que muitos estudos concluiram que a Utilidade Percebida (PU) contribui mais para
a previsao da Atitude (ATT) do que a Facilidade de Uso Percebida (PEOU)
(KULVIWAT et al., 2007). Por outro lado, a falta de significancia da relacdo
PEOU-PU deve ser discutida, visto que pode ser considerada um resultado
inesperado e incomum, tanto em estudos de adocdo de HITs (HOLDEN; KARSH,
2010), quanto em estudos de adogao de tecnologias em geral (MA; LIU, 2004).

Portanto, o modelo alternativo #2 (figura 5), em busca de suplantar o
problema de validade discriminante entre SE-PEOU e superar a falta de
significancias dos efeitos de PEOU, sugere a retirada do construto PEOU da
modelagem. Como resultado, este modelo alternativo exclui as hipoteses originais
Hla (HOPE-PEOU), H2a (SE-PEOU), H3a (TRU-PEOU), H5a (PEOU-ATT) e
H5b (PEOU-PU).

Além disso, em linha com o objetivo do presente trabalho de explorar fatores

de adocao ainda pouco estudados, foram sugeridas, no modelo alternativo #2, duas
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novas hipoteses que buscam estender a avaliagdo dos efeitos do construto
Esperanga:
Hipotese 7a: A Esperanca (HOPE) tem um efeito direto e positivo na Atitude
(ATT) dos pacientes em relagdo a um determinado servico tecnologico de saude

(terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

Hipotese 7b: A Esperanga (HOPE) tem um efeito direto e positivo na Intencao
Comportamental de Uso (BI) dos pacientes em relacao a um determinado servigo

tecnologico de saude (terapia conduzida por Inteligéncia Artificial).

Figura 5: Modelo alternativo #2 e respectivas hipoteses

N

Autoeficécia
(SE)

%/\

Esperanga

Atitude Intengéo

(HOPE) (ATT) Comportamental
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Fonte: Elaborado pelo autor

451
Comparagao do modelo original com os modelos alternativos

Os modelos alternativos #1 e #2 foram testados com base no modelo de
mensuragao originalmente proposto nesta pesquisa, com a utilizagdo dos mesmos
indicadores e itens em todos os casos. Foram realizados testes qui-quadrado para as
diferengas de ajustes entre o modelo original e cada um dos dois modelos
alternativos propostos (Byrne, 2010). Os resultados obtidos foram significativos
para os dois modelos alternativos: modelo #1 (Ay2 = 14,75, Adf = 1, p-value <
0,001) e modelo #2 (Ay2 = 179,41, Adf = 95, p-value < 0,001). As diferengas,
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estatisticamente significativas, justificam a necessidade de andlise e interpretacao
dos resultados de seus indices de ajuste e de variancia explicada dos construtos.

O modelo alternativo #1 apresentou indices de ajuste satisfatorios,
semelhantes ao modelo original. O modelo alternativo #2, por sua vez, apresentou
um valor de RMSEA mais alto, no limite previsto na literatura (< 0,08) (HAIR et

al., 2009). Os indices sdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7: Indices de ajuste do modelo estrutural original da pesquisa e dos modelos alternativos

ndice de Modelo Modelo Alternativo Modelo Alternativo
Ajuste Original #1 #2

ya 1328,327 1343,08 1148,915

DF 572 573 477

y*/df 2,322 2,344 2,409

IFI 0,905 0,904 0,907

TLI 0,9 0,893 0,896

CFI 0,905 0,903 0,906

RMSEA 0,078 0,078 0,08

A analise dos coeficientes padronizados e significancia das relacdes de cada
modelo (tabela 8) demonstra que:

As hipoteses H2b (SE -> PU), H3a (TRU -> PEOU), H5a (PEOU > ATT) e
H5b (PEOU -> PU) nao foram suportadas, de forma consistente, em todos os trés
modelos testados. A unica excegdo foi a hipotese H2b, que apresentou que foi
suportada no modelo alternativo #2 (p < 0,05), porém, com magnitude bastante
reduzida (0,080).

Além disso, a hipotese H6 (ATT -> BI), que ndo foi suportada no modelo
original, foi suportada nos modelos alternativos, apresentando valores
significativos (p < 0,001), com magnitude forte (0,746) no modelo alternativo #1 e
moderada (0,337) no modelo alternativo #2.

Por fim, no modelo alternativo #2 onde foram testadas, a hipotese H7b

(HOPE -> BI) foi suportada enquanto a H7a (HOPE -> ATT) ndo foi, sugerindo
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que o efeito direto da Esperanga sobre a Intencdo Comportamental de Uso ¢

consideravelmente mais importante que seu efeito indireto, através de Atitude.

Tabela 8: Hipdteses com respectivos coeficientes padronizados e suas significancias

Relagao proposta Modelo Original Modelo Modelo

Alternativo #1 Alternativo #2

Hla: HOPE -> PEOU 0,227* 0,227* -

Hl1b: HOPE > PU 0,928* 0,92* 0,887*

H2a: SE -> PEOU 0,915* 0,915* -

H2b: SE -> PU ndo significativa | ndo significativa | 0,080**

H3a: TRU -> PEOU ndo significativa | ndo significativa | -

H3b: TRU -> PU 0,184* 0,176* 0,171%*

H4a: PU > ATT 0,883* 0,913* 0,792*

H4b: PU -> BI 0,608* - -

H5a: PEOU > ATT ndo significativa | ndo significativa | -

H5b: PEOU > PU ndo significativa | ndo significativa | -

H6: ATT -> BI nao significativa 0,746* 0,337*

H7a: HOPE > ATT - - ndo significativa

H7b: HOPE -> BI - - 0,473%

Obs: * p <0,001; ** p <0,05.

Analisando-se a variancia total explicada dos construtos dependentes da
pesquisa (PU, PEOU, ATT e BI), percebe-se que (tabela 9) o modelo original e o
modelo alternativo #1 apresentaram resultados semelhantes, com pequena
vantagem para o modelo original. O modelo alternativo #2 apresentou diferencas
mais significativas, com vantagem ao explicar a variancia dos construtos ATT e BI

em comparagao com os outros dois modelos.
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Tabela 9: Variancia total explicada pelos modelos original e alternativos.

Modelo Modelo Modelo

Indice de Ajuste Original Alternativo #1 | Alternativo #2

Utilidade Percebida (PU) 84,40% 83,70% 82,30%

Facilidade de Uso Percebida (PEOU) | 89,10% 89,10% -

Atitude (ATT) 80,20% 80,50% 84,50%
Intencao Comportamental (BI) 56,10% 55,70% 59,90%
4.5.2

Discussao: modelo original e modelos alternativos

De maneira geral, observa-se que todos os modelos apresentaram indices de
ajuste satisfatorios, ainda que o modelo alternativo #2 tenha apresentado resultados
inferiores, com destaque para o indice de RMSEA que aumentou frente aos outros
modelos, atingindo o limite superior aceitavel estabelecido na literatura (HAIR et
al., 2009). Por outro lado, em relagdo a variancia total explicada dos construtos
dependentes, o modelo alternativo #2 foi superior ao explicar uma parcela maior
dos construtos Atitude (ATT) e Intengdo Comportamental (BI), se comparado ao
modelo original e ao modelo alternativo #1, que exibiram resultados semelhantes
entre si.

Em relagdo aos coeficientes padronizados, alguns dos resultados encontrados
sugerem consistentemente o suporte de hipoteses relacionadas ao construto
Esperanca, como H1b (HOPE -> PU) e Hla (HOPE -> PEOU), que apresentaram
resultados significativos (p < 0,001), com dire¢do esperada e magnitudes
respectivamente alta e moderada, em todos os modelos em que foram testadas. Por
outro lado, a hipdtese H5b (PEOU -> PU), normalmente validada pela literatura
sobre adocao de tecnologias utilizando o TAM, nao foi suportada em nenhum dos
modelos propostos, o que sera discutido no capitulo 5.

A hipotese H6 (ATT -> BI) nao foi suportada no modelo original, mas foi
suportada com magnitude alta (0,746, p < 0,001), com a eliminagdo da relagao
direta entre PU e BI (H4b) no modelo alternativo #1, o que configura um achado

relevante.
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Os resultados do modelo de mensuragdo apresentaram alta correlagao (0,907)
(tabela 2) e altos valores no teste HTMT (0.908) (tabela 4) entre PU e ATT. Como
se trata de construtos e escalas amplamente utilizados na literatura, descarta-se
eventuais problemas de distingao conceitual dos construtos ou problemas com os
instrumentos de mensuracdo. Por outro lado, a ocorréncia de multicolinearidade
entre PU e ATT poderia explicar a falta de suporte da relagdo ATT-BI. PU e ATT
poderiam estar explicando a mesma parte da variabilidade sobre a varidvel
dependente BI, dificultando a separagdo de seus efeitos individuais. Conforme
Ronkkd e Cho (2022) isso poderia acontecer devido a um erro sistematico no
delineamento da amostra ou por acaso em amostras pequenas. Assume-se, portanto,
que podem ser necessarias mais do que as 220 respostas validas para suplantar
eventuais efeitos de multicolinearidade, o que exigiria a coleta de mais dados.

No modelo alternativo #2, um resultado relevante foi o suporte a hipotese
H7b (HOPE -> BI), e a0 mesmo tempo, a falta de suporte a hipotese H7a (HOPE -
> ATT), sugerindo que esperanca (HOPE) possa influenciar diretamente a intengao
de adocdo (BI), independentemente da Atitude (ATT) do usuario. Conforme
discussdo anterior sobre a esperanca, dado que pessoas com altos niveis de
esperanga tendem a ser mais enérgicas e determinadas, seria razodvel supor que a
Esperanga apresentasse algum efeito (direto e positivo) sobre a Atitude, o que nao
foi observado nos resultados da modelagem. Uma possivel explicagdo para esses
resultados ¢ descrita por Kulviwat et al. (2007), que defendem que consumidores
podem ter uma atitude ambivalente em relacdo a ado¢do de uma tecnologia, mas
ainda assim decidir adota-la porque a consideram extremamente Util € necessaria.
Como exemplo pratico, os autores se referem a relagdo de amor e 6dio que muitos
consumidores tiveram com seus telefones celulares, pois ao mesmo tempo que
nutriam sentimentos ambiguos em relagdo a tecnologia, os consumidores
realizavam a adogao por acreditar que o uso do telefone celular se tornara uma parte
inevitavel da vida contemporanea. De forma semelhante, atualmente se observa
mudangas significativas no dia a dia, causadas pelo rapido crescimento da 1A em
diversas areas da vida contemporanea, inclusive nos servigos de saude (ALOWALIS,
2023; KARAMI et al., 2024), gerando a percepgao de que sua utilizacdo seria algo
"inevitavel" ou irreversivel. Nesse contexto, ¢ possivel tragar um paralelo no qual
consumidores poderiam ter uma atitude flutuante em relagdo a adocao de

psicoterapia movida por IA, mas ainda assim decidir adota-la, porque a consideram
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uma rota plausivel para alcancar os objetivos desejados, conforme o componente
motivacional da Teoria da Esperanca (SNYDER, 2002).

Em alguma medida, tais relagdes de amor e 6dio (mas também de adogao)
descritas por Kulviwat et al. (2007) parecem descrever as percepgdes em relacao a
utilizagdo de IA. Por exemplo, os resultados de Chew e Achananuparp (2022) sobre
percepgoes de diversos stakeholders acerca da utilizacdo de IA na éarea da satde,
concluiram que apesar da alta taxa de aceitabilidade encontrada, vérias
preocupacoes e controvérsias éticas foram levantadas, como privacidade dos dados,
seguranca dos pacientes e potencial eliminagdo de empregos. De maneira
semelhante, muitos estudos que apontam oportunidades, também apontam desafios
relevantes na jornada de adocdo de IA em servigos de saude, como a falta de
transparéncia e replicabilidade de determinados resultados "black-box" (KUMAR;
CHAUHAN; AWASTHI, 2023), falta de clareza sobre a responsabilizagdo de
eventuais erros médicos (LEE; YOON, 2021) e regulamentacdo especifica
praticamente inexistente (ALOWAIS, 2023).

Em resumo, tanto a andlise comparativa dos resultados entre os modelos,
quanto a analise individual dos resultados de cada um dos modelos mostraram
insights importantes sobre o impacto da esperanga na ado¢do de tecnologias
utilizando o TAM, contribuindo assim para o debate acerca de novos fatores de

adog¢do pouco explorados.



5
Discussao dos Resultados

O modelo originalmente proposto foi o escolhido para ser discutido, entre os
modelos previamente avaliados, tendo em vista seu maior potencial de contribuigdo
para o debate teodrico na area. O referido modelo foi capaz de capturar 56,1% da
variancia explicada da Intencdo Comportamental (BI) dos respondentes em adotar
a psicoterapia guiada por IA, ainda que das onze hipoteses formuladas
originalmente, cinco nao tenham tido suporte, com base nos dados coletados (tabela

10).

Tabela 10: Resultados alcangados nas hipoteses de pesquisa
Relacio proposta de pesquisa Hipotese
Suportada?

H1la: a Esperanga (HOPE) tem um efeito direto e positivo na
Facilidade de Uso Percebida (PEOU) dos pacientes em relagdo a Sim
psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial.

H1b: a Esperanca (HOPE) tem um efeito direto e positivo na
Utilidade Percebida (PU) dos pacientes em relacao a psicoterapia Sim
conduzida por Inteligéncia Artificial.

H2a: a Autoeficacia (SE) tem um efeito direto e positivo na
Facilidade de Uso Percebida (PEOU) dos pacientes em relagdo a Sim
psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial.

H2b: a Autoeficacia (SE) tem um efeito direto e positivo na
Utilidade Percebida (PU) dos pacientes em relacdo a psicoterapia Nao
conduzida por Inteligéncia Artificial.

H3a: a Confianga (TRU) tem um efeito direto e positivo na
Facilidade de Uso Percebida (PEOU) dos pacientes em relagdo a Nio
psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial.

H3b: a Confianga (TRU) tem um efeito direto e positivo na
Utilidade Percebida (PU) dos pacientes em relacao a psicoterapia Sim
conduzida por Inteligéncia Artificial.

H4a: a Utilidade Percebida (PU) tem um efeito direto e positivo
na Atitude (ATT) dos pacientes em relagdo a psicoterapia Sim
conduzida por Inteligéncia Artificial.

H4b: a Utilidade Percebida (PU) tem um efeito direto e positivo
na Intengdo Comportamental de Uso (BI) dos pacientes em Sim
relagdo a psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial.
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Relacio proposta de pesquisa Hipotese
Suportada?

H5a: a Facilidade de Uso Percebida (PEOU) tem um efeito direto
e positivo na Atitude (ATT) dos pacientes em relacdo a Nao
psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial.

H5b: a Facilidade de Uso Percebida (PEOU) tem um efeito
direto e positivo na Utilidade Percebida (PU) dos pacientes em Nao
relagdo a psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial.

H6: a Atitude (ATT) tem um efeito direto e positivo na Intengao
Comportamental de Uso (BI) dos pacientes em relagao a Nao
psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial.

5.1
Utilidade Percebida (PU) e seus impactos

A Intencao Comportamental de Uso (BI) foi direta e significativamente (p <
0,001) impactada pela Utilidade Percebida, em linha com estudos e revisdes na area
de HITs (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021; CHONG, BLUT,
ZHENG, 2022). O efeito apresentou magnitude de 0,608, acima do intervalo de
confianca proposto por Tao et al. (2020). Para os autores, tais situagdes poderiam
estar relacionadas com a utilizag¢@o de pacientes regulares, ou seja, pacientes que ja
tivessem feito uso e percebido elevada utilidade do servigo médico em suas vidas.

A primeira vista, os dados coletados demonstram desconhecimento sobre
psicoterapia movida por IA, visto que 72,7% dos participantes relataram nunca ter
ouvido falar no servico. Por outro lado, 86,4% relataram ja ter utilizado o ChatGPT,
enquanto  71,8% relataram experiéncia prévia com psicoterapia ou
acompanhamento psicologico. Além disso, 78,6% dos participantes alegaram haver
conseguido experimentar o servigo tecnoldgico conforme sugerido na se¢ao de
instrugdes do questiondrio. Portanto, pode-se supor que uma grande parte da
amostra represente usudrios com experiéncia prévia, ao menos na tecnologia
abordada e em psicoterapias. Os achados de Chong, Blut, Zheng (2022) parecem
corroborar com essa suposicdo ao defender que a experiéncia dos usudrios com
tecnologias pode ser transferida sem dificuldades para uma tecnologia especifica,
tornando o efeito de adaptacdo do usuario relativamente forte, especialmente no
caso de usudrios experientes.

A relagdo PU-BI parte do pressuposto de que que as pessoas formam

intengdes de uso de sistemas computacionais principalmente com base em uma
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avaliagdo cognitiva de como esse sistema melhorara seu desempenho (DAVIS;
BAGOZZI; WARSHAW, 1989). Também no contexto da saiude, entende-se que a
intencdo comportamental dos usuarios ¢ altamente influenciada pela crenga nos
beneficios esperados com seu uso, que pode ser compreendido como melhora da
saude ou bem-estar (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021). Indo além, em
uma era onde o tempo parece cada vez mais escasso, outros aspectos como a
praticidade e alta disponibilidade do servico podem ter um papel importante na
percepcao de utilidade dos usuérios, como também concluiram Chong, Blut, Zheng
(2022) em relagdo a outras tecnologias remotas. Os resultados de Tao et al. (2020)
sugerem que os pacientes se importam mais com a utilidade das tecnologias,
enquanto para os consumidores em geral, a facilidade de uso percebida ¢ um fator
mais influente, reforcando a importancia da percepcao de utilidade no campo das
tecnologias de satide mental.

Conforme previsto, PU também teve efeito significativo (p <0.001) e positivo
sobre a atitude (ATT) dos respondentes. A atitude ¢ composta pelas crengas solidas
dos individuos (FISHBEIN; AJZEN, 1977) e mantidos os demais fatores
constantes, quanto mais Util um sistema € percebido, mais positiva sera a atitude do
usuario em relagdo a seu uso (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989). A
magnitude desse efeito foi de 0,883, novamente superior aos resultados obtidos por
Tao et al. (2020). Recentemente, temas como Inteligéncia Artificial e chatbots
(como o ChatGPT) ganharam popularidade, através de rapido um crescimento na
midia, nas redes sociais e até mesmo na literatura cientifica, prometendo remodelar
aspectos importantes do dia a dia em diversas areas, inclusive a area de servigos
médicos (KARAMI et al., 2024). Dito isso, uma possivel explicagdo para o elevado
valor observado na relagao PU-ATT poderia ser a alta exposi¢do dos consumidores
as promessas de resultados surpreendentes e acessiveis que essas tecnologias

poderiam oferecer.

5.2
Atitude e seu papel

Porém, diferente do esperado, ndo se observou efeito de ATT sobre BI.
Originalmente, a relacdo PU-BI foi proposta para capturar os efeitos cognitivos das

recompensas extrinsecas associadas a melhora do desempenho. Por outro lado, a
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relagdo ATT-BI foi proposta para capturar os efeitos afetivos relacionados aos
propoésitos e metas superiores na hierarquia de objetivos de uma pessoa. Portanto,
se o afeto ndo for totalmente ativado ao decidir se deve ou ndo usar um determinado
sistema, a atitude da pessoa nao seria capaz de capturar completamente o impacto
das consideracdes sobre desempenho em sua intencdo (DAVIS; BAGOZZI,
WARSHAW, 1989). Ambos os efeitos (cognitivo e afetivo) sdo observados em
estudos na area da satide (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021).

No entanto, Davis (1989) descobriu que a influéncia da Atitude no uso de
Sistemas de Informacdo foi na melhor das hipdteses, modesta na previsdo da
inten¢do de uso, ou seja, a Atitude teria pouco valor na previsdo do uso de Sistemas
de Informacao, tornando entao as duas crengas de Utilidade Percebida ¢ Facilidade
de Uso Percebida, nos preditores mais importantes e parcimoniosos do uso de
sistemas. Como destacam Maranguni¢ e Grani¢ (2015), visto que a atitude ndo
mediava completamente a relagdo entre Utilidade Percebida e Facilidade de Uso
Percebida, foi sugerida uma versao do TAM mais parcimoniosa, que removeu o
construto atitude do modelo. No entanto, estudos sobre adocao de tecnologias de
satide como Garavand et al. (2016) e Tao et al. (2020) questionam a remocao da
Atitude, defendendo sua importancia em estudos dessa area.

Os resultados deste trabalho convergem com os achados de Davis (1989), ao
menos no sentido de que a Atitude pode ndo configurar um bom preditor para a
Intencdo de Uso. No entanto, a discuss@o anterior referente ao modelo alternativo
#1 representa uma explicacdo mais ancorada nos dados coletados, para a falta de
suporte da relagdo ATT-BI encontrada neste trabalho.

Com base nos dados coletados, os resultados do modelo de mensuragao
apresentaram alta correlacao (0,907) (tabela 2) e altos valores no teste HTMT
(0,908) (tabela 4) entre PU e ATT. Assume-se que podem ser descartados possiveis
problemas relacionados a distingdo conceitual dos construtos ou aos instrumentos
de mensuragdo, visto que tanto os construtos quanto as escalas foram validados
anteriormente na literatura. Portanto a explicacao plausivel para a falta de suporte
da relagdo ATT-BI parece ser a ocorréncia a multicolinearidade, observada entre
PU e ATT. Ou seja, tais construtos podem estar explicando a mesma parte da
variabilidade sobre a varidvel dependente BI, dificultando a separacdo de seus
efeitos individuais sobre ela. Segundo Ronkko e Cho (2022) isso poderia acontecer

devido a um erro sistematico no delineamento da amostra ou por acaso em amostras
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pequenas. Portanto o presente trabalho assume as 220 respostas validas podem nao
ter sido suficientes para suplantar eventuais efeitos de multicolinearidade, o que
exigiria a coleta de mais dados.

Outro fator que pode ter um papel importante na relacdo ATT-BI e em outras
relacdes do TAM, sdo os consideraveis efeitos de moderacdo associados ao tipo de
usuario e ao tipo de tecnologia, encontrados por Tao et al. (2020). Os autores
ressaltam que consumidores em geral demonstraram relagdes mais fortes entre
ATT-BI em comparacao aos pacientes. Também defendem que parece haver um
padrdo em que as tecnologias ndo relacionadas a saude apresentam efeitos mais
fortes do que as tecnologias de satide em algumas relacdes, incluindo a ATT-BI.
Ainda que esses resultados ndo tenham verificado a falta de suporte para a relagao
ATT-BI e que o presente estudo nao tenha avaliado possiveis efeitos de moderagao,
ao menos mostram que a moderagdo pode ter um efeito significativo na magnitude

dessa relagao.

5.3
Facilidade de Uso Percebida (PEOU) e seus impactos

Os efeitos da Facilidade de Uso Percebida (PEOU) sobre a Utilidade
Percebida (PU) e Atitude (ATT) ndo foram significativos, ou seja, ndo houve
suporte para as hipoteses H5a e HS5b deste trabalho. Tais resultados sugerem
distintas possibilidades.

Apesar da ampla utilizacdo e reconhecimento do TAM como um modelo
preditivo parcimonioso e robusto, existem achados empiricos que sdo
inconsistentes ou inconclusivos. A meta-analise de Ma e Liu (2004) aponta que
diversos testes produziram resultados mistos e inconclusivos, variando
consideravelmente em termos de significancia estatistica, dire¢do ou magnitude.
Para os autores, uma explicacao seria a utilizacao de diferentes métodos estatisticos,
0 que causaria um "fendmeno de inflagao" das médias dos efeitos em determinados
estudos, dificultando a comparag@o dos resultados. Outra explicagdo seria que tais
relagdes ambiguas seriam moderadas por uma terceira variavel.

Também na area de adogao de HITs, sdo observados resultados imprevistos
ou inconclusivos que falham em suportar relagdes amplamente validadas na

literatura. A revisdo de Holden e Karsh (2010) discutiu a falta de suporte para
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diversas relagdes, incluindo PEOU-ATT, PEOU-PU e ATT-BI, que coincidem com
as hipoteses ndo suportadas (H5a, HSb e H6) pelo modelo estrutural proposto no
presente trabalho. Para os autores da revisao, novamente a explicagao seria a falta
de avaliagdo dos efeitos moderadores sobre essas relagoes.

De fato, a moderacdo ¢ apontada em diversos estudos de HITs com um fator
importante. Tao et al. (2020) identificaram que o tipo de tecnologia teve um efeito
moderador significativo em cinco das sete relagdes investigadas, defendendo por
exemplo que tecnologias relacionadas a mHealth (saude movel) apresentam
tamanhos de efeito mais fracos em algumas relagdes incluindo PEOU-PU (H5b) e
PEOU-ATT (H5a), sugerindo que os construtos centrais do TAM poderiam ter
menos relevancia para estas tecnologias e que outros fatores contextuais poderiam
ser mais importantes para a aceitacao nesses cenarios.

Ma e Liu (2004) mencionam outras possiveis moderacdes que podem ajudar
a explicar a falta de suporte para as hipdteses PEOU-PU (H5b) e PEOU-ATT (H5a)
encontrada neste trabalho. Por exemplo, ao avaliar a ado¢ao de solugdo de email,
mulheres tenderam a perceber a Facilidade de Uso Percebida (PEOU) como maior
do que os homens, ainda que seu uso real do e-mail tenha sido menor quando
comparado aos homens. Além do género do usudrio, também o tipo de tarefa pode
apresentar efeito moderador relevante nas referidas relagdes. Ao avaliar a adogao
de tecnologia da Internet, foi constatada influéncia de PEOU sobre TA (H5a)
quando um site ¢ utilizado para consultas, mas ndo foi constatada quando o site ¢
usado para uma tarefa de compra. Por fim, os autores ainda mencionam que a
complexidade das transa¢des ¢ um moderador importante das relagdes entre PEOU
e PU (H5D).

Chong, Blut, Zheng (2022) apontam que a experiéncia dos usudrios também
pode impactar a importancia de vdarios preditores, de forma que usuarios mais
experientes, de modo geral, tendem a ser menos influenciados pela Facilidade de
Uso Percebida ao utilizar novas tecnologias. Para os autores, individuos mais
experientes apresentariam estruturas mentais mais bem desenvolvidas, que os
ajudariam a codificar e recuperar as informagdes necessarias para avaliar novas
tecnologias com mais facilidade, favorecendo o aprendizado.

Entre estudos de adocao de HITs por médicos, essa alta capacidade ou
facilidade de avaliar novas tecnologias, associada por Chong, Blut, Zheng (2022) a

usuarios experientes, ¢ um tema recorrentemente utilizado para explicar resultados
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em que a relagdo PEOU-PU ndo foi significativa. Para Chismar e Wiley-Patton
(2002), uma explicagdo plausivel € o alto nivel geral de competéncia dos médicos,
visto que o poder explicativo do TAM, especialmente do fator Facilidade de Uso
Percebida, pode enfraquecer a medida que a competéncia do usuario aumenta.
Contrariando o que o TAM pressupde, os achados de Hu et al. (1999) apontaram
que a Facilidade de Uso Percebida ndo teve um efeito significativo sobre a Atitude
e a Utilidade Percebida, e que isso poderia ser explicado pelas diferencas
consideraveis em competéncia geral, adaptabilidade a novas tecnologias,
capacidade intelectual e cognitiva que os médicos apresentariam.

Tal explicagao que relaciona alto nivel de experiéncia dos usudrios com baixo
efeito de PEOU no modelo de adogdo parece ser corroborada com os dados
coletados. Como discutido anteriormente, 86,4% dos respondentes relataram ja ter
utilizado o ChatGPT, 71,8% relataram experiéncia prévia com psicoterapia e 78,6%
dos participantes alegaram haver conseguido experimentar o servigo tecnoldgico
conforme sugerido na se¢do de instru¢des do questiondrio. Além disso, 72,8% dos
participantes tinham entre 30 e 50 anos e 85,8% deles reportaram ter Ensino
Superior Completo, Mestrado ou Doutorado. Ou seja, a amostra se caracteriza por
pessoas em idade economicamente ativa, com consideravel expertise em tecnologia
e com alto nivel de instrucao formal e escolaridade. Portanto, presume-se que o alto
grau de experiéncia refletido na amostra coletada pode explicar os baixos efeitos de
PEOU na adogao de psicoterapia movida por IA, de forma analoga aos achados de
outros estudos (CHISMAR; WILEY-PATTON, 2002, p. 155; HOLDEN; KARSH,
2010; HU et al., 1999).

Conforme apontam Holden e Karsh (2010), a auséncia ou a pouca experiéncia
pratica ("hands-on") com a tecnologia também poderia levar a estimativas pouco
precisas da Facilidade Percebida de Uso (PEOU). No entanto, 86,4% dos
respondentes relataram ja ter utilizado o ChatGPT e 78,6% dos participantes
alegaram haver conseguido experimentar a tecnologia conforme sugerido no
questionario. Portanto, essa possibilidade foi descartada no contexto do presente
trabalho.

Outra explicag@o, mais simples e direta, discutida por Chismar e Wiley-Patton
(2002), seria assumir que os usudrios estariam dispostos a adotar tecnologias
benéficas e uteis, independentemente de serem ou ndo serem faceis de usar,

justificando assim a falta de influéncia da PEOU. Os impactos de PU sobre ATT e
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sobre BI encontrados neste trabalho apresentaram valores consideravelmente
maiores que aqueles previstos em trabalhos de referéncia (TAO et al., 2020). Esses
resultados podem representar uma postura pragmatica de adogdo por parte dos
usudrios, grandemente orientada a utilidade, assumindo que Utilidade Percebida
(PU) do uso de psicoterapia movida por IA possa ser tdo relevante para os
respondentes, a ponto de tornar ndo significativos os efeitos da Facilidade de Uso
Percebida (PEOU) no processo de adocao desta tecnologia.

Esse mecanismo ¢ descrito em outros trabalhos. Bidmead e Marshall (2020)
ao avaliarem a utilizacdo de teleconsulta durante a pandemia de COVID-19,
observaram que "o que mudou radicalmente no novo mundo ¢ a utilidade
percebida" (BIDMEAD; MARSHALL, 2020, p. 20), dado que as teleconsultas
foram extremamente importantes para a prestacdo do atendimento de satide, num
cendrio no qual contatos fisicos poderiam colocar os profissionais da saude em risco
de infeccdo. Nesse contexto, haveria razdes convincentes para superar todos os
obstaculos de uso, tornando a Utilidade Percebida muito importante e a Facilidade
de uso Percebida um problema secundario, com pequeno efeito no processo de
adogao.

Tanto a psicoterapia movida por IA quanto a telemedicina sdo tecnologias
remotas, e nesse sentido, oferecem vantagens semelhantes, como a praticidade, a
facilidade de acesso e menor contato fisico, que no caso da psicoterapia, se traduz
em menor estigma social ao buscar tratamento (WHO, 2022). Na era pds-pandemia,
os regimes de trabalho em home-office ou hibridos sdo mais comuns, e a pressao
sobre a saide mental continua forte, mesmo que a pandemia tenha acabado
(DAVENPORT, et al., 2020). Portanto, ¢ possivel supor que, de forma paralela a
telemedicina, o efeito da Utilidade Percebida no processo de adogao da terapia
movida por IA tenha se tornado notadamente mais forte do que o efeito da
Facilidade de Uso Percebida, explicando em alguma medida, o pequeno efeito de

PEOU encontrado nos resultados do presente trabalho.

5.4
Confianca e seus efeitos

A confianga ¢ geralmente importante no processo adocdo de novas

tecnologias, seja de tecnologias em geral (WU, et al., 2011), seja de tecnologias
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relacionadas a saude (ALQUDAH; AL-EMRAN;SHAALAN, 2021; TAO et al.,
2020). No entanto, diferente do esperado, os resultados da modelagem mostraram
pouca influéncia de TRU como antecedente de PU e PEOU.

A relacao entre TRU e PU, apesar de significativa (p < 0,0001), apresentou
magnitude de apenas 0,184, suportando a hipotese H3b mas com efeito bem menor
do que o esperado se comparado aos resultados de Wu et al. (2011). Ou seja, a
confianca nao exerceu o papel de "endosso subjetivo" para os resultados esperados
da tecnologia, que afetaria a Utilidade Percebida, conforme previsto por Tao et al.
(2020).

J4 a relagdo TRU e PEOU ndo teve efeito significativo, ndo suportando a
hipétese H3a. Portanto o efeito de reduzir a complexidade técnica percebida e a
incerteza ao interagir com uma nova tecnologia, previsto por Tao et al. (2020), nao
foi observado no presente estudo.

Conclui-se entdo, com base nos resultados encontrados para as hipdteses H3a
e H3b, que o efeito da confianga na intengdo de adogao foi bastante reduzido. Em
estudos de HITs, esses resultados nao sdo comuns, visto que a confianga ¢
considerada importante pelos pacientes (ALQUDAH; ALEMRAN; SHAALAN,
2021; TAO et al.,2020). Se tratando de psicoterapia utilizando IA, tais resultados
parecem ainda mais surpreendentes, tendo em vista as preocupagdes associadas a
Inteligéncia Artificial, como privacidade, seguranca e eficacia (SINGH, 2023).
Uma possivel explicacdo seria que os participantes da pesquisa ndo estariam cientes
desses riscos. No entanto, o alto grau de instru¢do e experiéncia discutido na
caracteriza¢cdo da amostra coletada nao oferece suporte a essa explicagao.

Estudos que utilizam dados longitudinais frequentemente mostram que as
relagdes entre os construtos do TAM ndo sdo estaticas, mas variam ao longo do
tempo. Como mencionado anteriormente, a Facilidade de Uso Percebida (PEOU)
tende a apresentar um efeito decrescente a medida que os usudrios adquirem
experiéncia (VENKATESH; DAVIS, 2000). Baseado nisso, uma possivel
explicacdo seria que a confianca, de maneira oposta a PEOU, tenderia a apresentar
um efeito crescente com o passar do tempo e com a utiliza¢do da tecnologia. Quanto
mais os usuarios utilizassem a psicoterapia movida por IA, mais exporiam dados
sensiveis e pessoais durante as sessoes, tornando os riscos € preocupacdes mais

perceptiveis.



86

Além disso, Wu et al. (2011) consideram que tratar a confianga como um
unico construto conceitual pode configurar um problema metodolégico. A sugestao
seria considerar a confianga como um construto multidimensional, expandindo seu
conceito para incluir fatores especificos de cada contexto de uso e tecnologia,

procurando assim capturar melhor o efeito desse construto.

5.5
Autoeficacia e seus efeitos

A autoeficacia também ¢ apontada na literatura como importante antecedente
das intenc¢des de adogao de novas tecnologias no geral (VENKATESH; DAVIS,
1996) e tecnologias relacionadas a saude (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN,
2021; CHONG, BLUT, ZHENG, 2022; RAHIMI et al., 2018; TAO et al.,2020),
sendo normalmente associada a Facilidade de Uso Percebida (ALQUDAH; AL-
EMRAN; SHAALAN, 2021; VENKATESH; DAVIS, 1996). No entanto, Tao et
al. (2020) também identificaram relacdes moderadas a fortes com a Utilidade
Percebida, de forma que "consumidores que se sentem mais confiantes sao mais
habilidosos no uso dessas tecnologias e, portanto, ttm maior probabilidade de
percebé-las como uteis e faceis de usar". No entanto, os resultados encontrados na
modelagem ndo ofereceram suporte a hipdtese H2b, visto que o efeito de SE em PU
ndo foi significativo. Portanto, os resultados deste trabalho se alinham aos achados
sobre telemedicina de Tsai (2014) e outros diversos estudos que constataram efeito
da autoeficacia sobre a PU apenas de forma indireta, através de PEOU, diferente do
que propdem Tao et al. (2020).

Por outro lado, o efeito de SE em PEOU foi significativo (p < 0,001),
conferindo suporte a hipotese H2a e confirmando a grande influéncia de SE sobre
PEOU, conforme previsto na literatura (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN,
2021; CHONG, BLUT, ZHENG, 2022; TAO et al.,2020; TSAI, 2014). No entanto,
a magnitude encontrada (0,915) ¢ bastante alta se comparada com Tsai (2014).

De forma semelhante ao par PU-ATT, a relagdo entre SE e PEOU apresentou
alta correlacao (0,937) (tabela 2) e altos valores no teste HTMT (0,940) (tabela 4)
nos resultados do modelo de mensuracao. Nesse caso, a reconhecida similaridade
entre os construtos (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989) poderia explicar a

alta magnitude da relacdo, pois os respondentes poderiam ter dificuldade em
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diferenciar os construtos, que seriam percebidos como muito semelhantes
conceitualmente, gerando correlagdes muito altas entre eles. No entanto, ainda que
os referidos construtos apresentem bastante similaridade, testes respaldaram a
validade discriminante entre eles (VENKATESH; DAVIS, 1996), defendendo que
se tratam de construtos suficientemente diferentes do ponto de vista conceitual,
como reforgam os diversos estudos de adog¢ao que avaliaram com sucesso o impacto
da autoeficicia na adogdo de tecnologias usando o TAM (ALQUDAH; AL-
EMRAN; SHAALAN, 2021; CHONG, BLUT, ZHENG, 2022; RAHIMI et al.,
2018; TAO et al.,2020). Portanto assume-se descartada a possibilidade de um
problema na constru¢do conceitual entre os construtos.

Para Ronkko e Cho (2022), uma correlagdo elevada nem sempre significa um
problema de validade discriminante, caso seja esperada com base na teoria ou em
observacdes empiricas anteriores, 0 que parece ser o caso para este par de
construtos. Os autores afirmam ainda que isso poderia acontecer devido a um erro
sistematico no delineamento da amostra ou por acaso em amostras pequenas.
Assume-se, portanto, que aumentar a coleta de dados para além das 220 respostas
validas atuais, possa suplantar a alta correlacdo observada, tornado assim outros

indicadores do modelo estrutural mais precisos.

5.6
Esperanca e seus efeitos

Por fim, ambas as hipoteses associadas ao construto esperanca foram
suportadas pelos resultados do modelo estrutural com valores significativos (p <
0,001). A hipotese H2a apresentou magnitude de 0,227 representando um efeito de
fraco a moderado da HOPE sobre PEOU, oferecendo suporte preliminar a ideia de
que um individuo com um alto nivel de esperanca em relagdo a um sistema de
informacao (no caso, psicoterapia movida por [A) tende a perceber seu uso como
livre de esforgo, visto que seu entusiasmo e motivacgao estimulariam o aprendizado
e o uso exploratorio da tecnologia.

A hipotese H2b apresentou magnitude 0,928, representando um efeito muito
grande da HOPE sobre PU e oferecendo suporte preliminar a ideia de que um
individuo com um alto nivel de esperanga em relagdo a um sistema de informacao

(no caso, psicoterapia movida por [A) tende a perceber a tecnologia como uma
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ferramenta util, capaz de melhorar seu desempenho no atingimento de seus
objetivos relacionados a saude mental.

O valor da magnitude de H2b foi o maior valor encontrado na modelagem
estrutural. Como observado anteriormente, at¢ onde se pode verificar, ndo foram
encontrados estudos que tenham avaliado a esperan¢a como antecedente na adog¢ao
de tecnologias utilizando o TAM, UTAUT ou modelos semelhantes, sendo esse o
objetivo e o diferencial do presente trabalho. Todavia, se comparado a outras
trabalhos que revisaram as magnitudes de diversas relagdes e construtos, a
magnitude encontrada parece excessivamente alta (CHONG; BLUT; ZHENG,
2022; TAO et al., 2020).

De forma semelhante aos pares PU-ATT e SE-PEOU discutidos
anteriormente, o par HOPE-PU apresentou alta correlagao (0,922) (tabela 2) e altos
valores no teste HTMT (0,913) entre os construtos nos resultados do modelo de
mensurac¢ao, o que pode justificar a alta magnitude observada em H2a. Nesse caso,
diferentemente da validade da relacdo PU-ATT e da alta similaridade entre SE ¢
PEOU, que tém evidente suporte na literatura, pouco pode ser afirmado sobre a
relacio HOPE-PU com base na literatura, visto que os estudos sdo escassos, se €
que existem. Por esse motivo, a principio ndo se pode descartar problemas distingao
conceitual, mensuracdo ¢ nem de adequacao do modelo estrutural no caso do
construto esperanga.

Nao obstante a magnitude elevada para H1b, HOPE foi o Gnico antecedente
avaliado que afetou, ao mesmo tempo, PEOU e PU. Além disso, o fez de forma
consistente em todos os modelos em que as relagdes foram testadas. Portanto, o
presente estudo assume que, em relagdo a HOPE, a modelagem estrutural se
encontra adequada e refor¢a a potencial importincia da esperanca como
antecedente da adogdo em estudos de TAM.

O conceito de esperanca adotado neste trabalho ¢ proveniente da Teoria de
Esperanga de Snyder (Snyder et al., 1991), orientado ao atingimento de metas e
objetivos presentes e futuros, através de crengas referentes a plena capacidade e
determinagdo ("agéncia") e a existéncia de formas de alcancar metas ("caminhos").
Ou seja, a esperanga ¢ um conceito orientado a resultado e desempenho, que nesse
sentido e em alguma medida, se assemelha ao conceito de Utilidade Percebida e sua
crenga de aumento de desempenho ao utilizar determinada tecnologia (DAVIS;

BAGOZZI; WARSHAW, 1989). Ou seja, ndo se pode descartar que haja algum
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nivel de sobreposi¢cdo conceitual entre HOPE e PU. Snyder (2002) comparou a
teoria da esperanga com outras teorias relacionadas, como o otimismo e a
autoeficacia, discutindo a validade discriminante entre os respectivos construtos.
No entanto, dada a auséncia de estudos de ado¢ao que utilizem TAM ou modelos
semelhantes, pouco se pode afirmar sobre validade discriminante entre HOPE e PU.

Portanto, o presente estudo assume que ¢ preciso investigar mais
detalhadamente a distingdo conceitual entre os construtos (PODSAKOFF et al.
2016), e que, portanto, podem ser necessarias adequagdes conceituais para a devida

operacionalizacdo do construto esperanca em estudos que utilizem o TAM.

5.7
Consideragodes finais da discussao

Apesar disso, o presente estudo reafirma o potencial da esperanga como
importante preditor da adogao de tecnologias na area da saude e saide mental, e
defende que exista espago para eventuais adaptagdes do conceito, visto que a
esperanga ¢ um fendomeno amplo, ambiguo e multidimensional (WEB, 2007),
associada ndo so a saude e bem-estar, mas ao comportamento humano em geral
(SNYDER, 2002).

Em resumo, os resultados apontaram que HOPE afetou PEOU (Hla) e PU
(H1b) de forma consistente em todos os modelos em que tais relacdes foram
avaliadas, apesar da alta magnitude de Hlb, que pode exigir investigagdes
adicionais conforme discutido. A hipotese H3b também foi suportada,
representando um efeito aguardado de TRU sobre PU, ainda que com efeito menor
que o esperado. A grande influéncia de SE sobre PEOU foi confirmada através do
suporte a hipdtese H2a com alta magnitude, conforme previsto. No entanto, as
hipoteses de efeito de PEOU (H5a e H5b) e ATT (H6) ndo foram confirmadas,
limitando consideravelmente o que pode ser dito a respeito da importancia da
autoeficacia na inten¢do de ado¢@o de psicoterapia movida por IA. Ainda assim, o
modelo foi capaz de explicar 56,1% da variancia da inten¢do comportamental dos
pacientes ao adotar a psicoterapia movida por 1A, reforcando a ideia de que a
esperancga possa representar um preditor de grande valor em estudos de adocao de

tecnologias na 4rea da saude e saide mental usando modelos como o TAM.
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Conclusoes e recomendacgoes

Este capitulo inicia com um resumo geral e a discussdo das implicacdes
académicas dos resultados obtidos, prossegue com a andlise das implicagdes
gerenciais e encerra com a apresentacao das limitagcdes da pesquisa realizada, além

de sugestodes para investigacdes futuras.

6.1
Resumo

Os transtornos mentais estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, e a prestacdo de servigos de saude mental ¢ globalmente
marcada pela alocagdo inadequada de recursos financeiros e humanos (WHO,
2022). As Tecnologias da Informag¢ao em Saude (HITs) podem enderecar uma parte
importante desses desafios, aumentando o acesso, a qualidade e a eficiéncia da
prestagao de cuidados de saude (CHONG, BLUT, ZHENG, 2022). No entanto,
implementagdes exitosas dessas tecnologias exigem avaliacao e entendimento dos
fatores-chave subjacentes a aceitacdo de seus usudrios (TAO et al., 2020). Este
trabalho busca, portanto, avaliar os fatores determinantes da adog¢ao de psicoterapia
mediada por Inteligéncia Artificial (IA) pelos pacientes, através da proposicao de
um modelo integrativo de aceitacdo de tecnologia. A modelagem, baseada no
modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM), buscou avaliar o impacto da confianca
e da autoeficacia, construtos relevantes na ado¢do de tecnologias de saude, bem
como do construto esperanca, relacionado aos temas de satde e saude mental, mas
pouco utilizado em estudos de adocao de tecnologias (HEEKS; KRISHNA, 2016),
buscando assim contribuir para o debate académico, ampliando a discussao sobre
fatores de adog¢do ainda pouco explorados. Para testar e validar o modelo proposto,
a técnica de modelagem de equagdes estruturais foi utilizada com 220 respostas
validas de consumidores, coletadas entre janeiro e fevereiro de 2025.

A amostra foi caracterizada por participantes com idade média de 40 anos,

com 72,8% entre 30 e 50 anos. Em relagdo a escolaridade, 85,8% dos respondentes
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reportaram ter Ensino Superior Completo, Mestrado ou Doutorado. O
desconhecimento sobre psicoterapias conduzidas por IA foi acentuado, visto que
72,7% dos participantes responderam que nunca tinham ouvido falar no assunto,
enquanto 94,1% sinalizaram que ndo conheciam alguém que ja utilizara servico
semelhante. Por outro lado, os participantes demonstraram experiéncia prévia com
a tecnologia investigada e com psicoterapias: 86,4% relataram ja ter utilizado o
ChatGPT, enquanto 71,8% relataram experiéncia prévia com psicoterapia ou
acompanhamento psicolédgico.

Temas como Inteligéncia Artificial e chatbots (como o ChatGPT) vém
ganhando grande notoriedade nos meios de comunicagdo e no dia a dia das pessoas
(KARAMI et al., 2024). Com isso, emergem também uma série de preocupagoes
como privacidade, seguranca e eficacia, especialmente na area da saude (SINGH,
2023). A falta de transparéncia e replicabilidade (KUMAR; CHAUHAN;
AWASTHI, 2023), a dificuldade de responsabilizacdo de eventuais erros médicos
(LEE; YOON, 2021) e o vacuo de regulamentagao (ALOWALIS, 2023), sao apenas
alguns dos desafios apontados.

Em uma escala de 5 pontos, a intengdo geral da utilizacdo de psicoterapia
movida por IA obteve média de 2,63 pontos, refletindo percepcdes bastante
divididas em relagdo a adogao do servigo. O presente estudo assume razoavel supor
que os referidos desafios supracitados expliquem esses resultados em alguma
medida, e devam ser apropriadamente enderecados para viabilizar a adocao de
tecnologias afins.

Em sintese, os resultados obtidos na modelagem estrutural confirmaram
parcialmente o modelo, ou seja, partes significativas ndo foram confirmadas. O
baixo efeito da confianga, e a ndo-significancia dos efeitos de Facilidade de Uso
Percebida sobre a intengdo de ado¢do ndo eram esperados. Ainda assim, o modelo
foi capaz de explicar 56,1% da variancia da inten¢cdo comportamental dos pacientes
ao adotar a psicoterapia movida por IA. HOPE afetou PEOU (H1a) e PU (H1b) de
forma consistente, em todas as ocasides em que foram testadas. Ainda que a
intensidade do efeito HOPE-PU possa exigir investigacdes adicionais, € que o
construto possa exigir adaptacdes conceituais, os resultados reforgam a ideia de que
a esperanga pode representar um preditor de grande valor em estudos de adogao de

tecnologias na area da satde e saude mental usando modelos como o TAM.
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6.2
Implicagoes tedricas

A literatura atribui a esperanga o efeito de moldar o comportamento humano
em geral (SNYDER, 2002), inclusive em relacdo a saude fisica e mental
(OLSMAN, 2020, p. 207-218; SITTIG, et al., 2020). Frequentemente associada a
saude e ao bem-estar em geral (SCIOLI, et al., 2016), a esperanga ¢ pouco ou nunca
abordada em estudos de adogao e desenvolvimento de TICs (HEEKS; KRISHNA,
2016) e HITs.

Esta pesquisa contribui com o debate académico acerca da intengdo dos
consumidores em adotar novas tecnologias, explorando fatores pouco utilizados,
notadamente a esperanga, juntamente com fatores reconhecidamente influentes,
como a autoeficacia e a confianca, ampliando assim a discussdo acerca da adogao
de inovacgdes tecnologicas na area da saude e saide mental.

A proposi¢ao de um modelo integrativo, inédito, amplia as possibilidades de
compreensdo das inten¢des de adogao de novas tecnologias na drea da satde e saude
mental, permitindo a exploracdo de diferentes comportamentos de antecedentes e a
validacao de importantes premissas com base em testes empiricos.

Para alcancar a popularizagao e ampla adogao das tecnologias que utilizam
IA, especialmente na area da satide e satide mental, sera preciso enderecar uma série
de preocupagdes, como privacidade, seguranca e eficacia (SINGH, 2023), além de
questoes €éticas, como a substituicdao de profissionais da saude e perda de empregos
(CHEW; ACHANANUPARP, 2022).

Por fim, os resultados reforcam a importancia da esperanga como potencial
antecedente de intencdo de adog¢do de tecnologias de saude e saude mental,
propondo novos caminhos e possiveis diregdes para a investigacdo e
operacionalizacdo da esperanca em estudos que utilizem o TAM e outros modelos

semelhantes.

6.3
Implicagdes gerenciais

Evidéncias parecem sugerir uma especial importancia da utilidade no

processo de adocao de HITs, visto que os pacientes tendem a se preocupar mais
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com a utilidade das tecnologias, enquanto, para os consumidores em geral, a
facilidade de uso percebida tende a ser um fator mais influente (TAO et al., 2020).

Com base nos resultados encontrados, o efeito da esperanga foi
expressivamente maior na Utilidade Percebida do que na Facilidade de Uso
Percebida, reforcando o potencial da esperanga, assumindo-se que incrementos nos
niveis de esperanga poderiam fomentar a adogao.

Ao contrario dos fatores socioecondmicos, que sdo dificeis de alterar, a
esperanca constitui um fator maledvel, que pode ser modificado por meio de
programas e treinamentos, como apontado por Bukchin e Kerret (2020a). Alam e
Mohanty (2024) mostraram que intervenc¢des focadas no estabelecimento de metas
e no fortalecimento da esperanga resultaram em niveis aumentados de esperanga
entre os participantes, refor¢cando a ideia de que intervengdes podem influenciar
positivamente o pensamento esperangoso dos individuos, levando a um aumento na
motivagdo, senso de agéncia e atitudes positivas em relacdo a busca de objetivos.

Portanto, organizagdes que desenvolvem e/ ou prestam servicos tecnologicos
de saude e saude mental deveriam implementar programas de intervengao focados
no fortalecimento da esperanca de seus usuarios, como forma de melhorar a
percepgao de utilidade e incentivar a adogao.

Apesar do potencial das tecnologias de saude, uma de suas grandes
deficiéncias € o baixo engajamento dos pacientes (FITZPATRICK; DARCY;
VIERHILE, 2017; KARAMI et al., 2024; LIPSCHITZ, et al., 2023). Niveis
aumentados de esperanga também sdo associados a maior adesdo em tratamentos
(OLSMAN, 2020, p. 207-218) e engajamento na utiliza¢dao da tecnologia (DING,
2019). Assumindo-se entdo que a percepcao de utilidade, em cendrios de saude e
saude mental esteja associada ao engajamento no tratamento, fortalecer a esperanga
dos usudrios também poderia levar ao uso continuado da tecnologia.

Conforme aponta Lunceford (2009), outros fatores como consideracdes éticas
€ morais, incertezas e preocupagoes quanto ao potencial de efeitos nao intencionais,
bem como a confianca no sistema regulatorio, também sao aspectos importantes
para a aceitacdo ou rejeicdo, por parte dos usudrios, de tecnologias emergentes.

Embora haja grande entusiasmo em relacdo ao uso da inteligéncia artificial
(IA) no campo da saude e saude mental, existem diversas areas de preocupagao
quanto a sua aplicacdo, como privacidade dos dados, seguranca dos pacientes e

potencial elimina¢do de empregos na area da saide (CHEW; ACHANANUPARP,
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2022). Por exemplo, aconselhamentos inadequados poderiam ser especialmente
prejudiciais para pessoas com problemas de saude mental. A ocorréncia de
violagdes de confidencialidade ou de vazamento de dados poderia expor
informacgdes pessoais sensiveis do usudrio, seus familiares e amigos,
compartilhadas durante as sessdes de psicoterapia.

No entanto, talvez a maior preocupagdo seja relacionada a eficacia de
determinadas HITs. Ainda que haja suporte empirico para algumas solugdes
tecnologicas voltadas para ansiedade e depressao (FITZPATRICK; DARCY;
VIERHILE, 2017), Harvey et al. (2022) ressaltam que existem muitas solugoes,
mas poucos ensaios clinicos randomizados demonstrando sua eficacia para
qualquer transtorno.

Portanto, as organizagdes que desenvolvem e / ou prestam servigos
tecnoldgicos de saude e saide mental deveriam criar sua estratégia de produto e
comunicac¢do levando em consideragdo as implicagdes éticas e morais, incertezas e
preocupagdes, pois, como apontado por Lunceford (2009), sdo aspectos
fundamentais para a aceitacdo ou rejeicdo, por parte dos usuarios, de novas

tecnologias.

6.4
Limitagcoes

O cuidado com a saude mental ¢ uma questao importante ao longo de toda a
vida. A infancia e a adolescéncia sao fases de vulnerabilidade e de oportunidades
no que diz respeito a saide mental. Na vida adulta ou em idades mais avangadas, a
sauide mental continua sendo influenciada por condi¢des fisicas, sociais e
ambientais, bem como pelos impactos cumulativos das experiéncias vividas
anteriormente. O fator socioecondmico ¢ um desafio a parte, pois mesmo quando
os servigos de cuidado com a saude mental estdo disponiveis, muitas vezes sao
inacessiveis ou financeiramente inviaveis (WHO, 2022).

No entanto, a utilizacgdo de método ndo-probabilistico na selecdo dos
participantes impossibilita a generalizagdo dos achados desta pesquisa. Ou seja, 0s
resultados refletem o perfil médio encontrado na populagdo amostral deste trabalho,

um estrato muito especifico composto por individuos brasileiros, de meia idade,
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com estabilidade financeira e altos niveis de escolaridade e experiéncia com
tecnologia, configurando uma importante limitagao.

Além disso, este estudo propds a analise da intengdo de adog¢ao para um tnico
servigo: psicoterapia por meio de [A, com a utilizagao de chatbots. Ainda que parte
consideravel dos achados se encontre em linha com estudos semelhantes na adog¢ao
de diversos outros HITs, sugere-se cautela para sua eventual aplicacdo e

comparagao com outras tecnologias em servigos de saude e satide mental.

6.5
Sugestdes de estudos futuros

Os resultados preliminares deste trabalho sugerem potencial importincia da
esperanca como fator de adogdo para tecnologias na area da saude usando o TAM.
Estudos posteriores poderiam avaliar mais detalhadamente a distingdo conceitual
entre os construtos Esperanca (SNYDER, et al., 1991) e Utilidade Percebida
(DAVIS; BAGOZZI;, WARSHAW, 1989), e eventualmente aprimorar suas
definigdes conceituais para melhorar a operacionaliza¢do da esperanga em estudos
com TAM e modelos afins.

A utilizagdo de métodos qualitativos, em complemento aos métodos
quantitativos, pode enriquecer a compreensdo dos fendmenos investigados.
Portanto, futuros estudos poderiam investigar as relacdes de impacto da esperanga
na intengao de adogao sob uma perspectiva qualitativa, buscando capturar aspectos
subjetivos e interpretativos que podem ser importantes para a devida
operacionaliza¢do do construto.

O papel das emogdes como fatores de intencdo de adogdo de tecnologias ¢
subestimado em estudos sobre o tema (BAGOZZI, 1999; MCGRATH, 2006;
STEIN, 2015; VALOR; ANTONETTI; CRISAFULLI, 2022). Especialmente no
contexto de saude mental, frequentemente marcado por estigma, discriminagao ou
abuso, as emog¢des podem desempenhar um papel muito importante (WHO, 2022).
Estudos posteriores poderiam avaliar o papel de outras emocgdes, como por
exemplo, as teorias do otimismo e autoestima, comparadas a teoria da esperanga
em Snyder (2002).

Além disso, estudos posteriores poderiam coletar amostras maiores, o que

poderia conferir estimativas mais precisas nos modelos.
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De forma geral, os mais pobres e socialmente desfavorecidos apresentam
maior risco de desenvolver transtornos mentais e, a0 mesmo tempo, t€ém menos
acesso a servigos adequados (WHO, 2022). Portanto, na perspectiva de politicas
publicas, futuros estudos poderiam investigar a viabilidade, integragdo e impacto
de tecnologias como a psicoterapia movida por IA nos servigos publicos de saude,
como forma de ampliar as politicas de promog¢ao da satide mental.

O TAM foi desenvolvido fora do contexto da satde, e, portanto, alguns de
seus conceitos e medidas centrais podem parecer menos relevantes para pesquisas
da area da saude. Por exemplo, o foco na produtividade pessoal como medida de
utilidade pode ndo ser significativo ou suficiente no contexto da saude. Por isso,
alguns autores como Holden e Karsh (2010) sugerem um roteiro afim de
contextualizar do TAM ao cendrio da saude. Portanto, assumindo que modelos mais
contextualizados poderiam capturar melhor os efeitos investigados, estudos
posteriores poderiam testar métodos para contextualizar teorias do comportamento
a determinados cendrios, buscando assim melhores resultados na area da saide com
TAM e outros modelos existentes.

Ainda que de formas diferentes, problemas de saide mental podem afetar
praticamente todas as pessoas, em todas as fases da vida (WHO, 2022). Ou seja, a
populagdo-alvo ¢ muito extensa e estratégias de segmentacdo podem ser
importantes para garantir a adog¢ao de diferentes perfis. Para Chong, Blut, Zheng
(2022), idade e experiéncia sdo fatores especialmente importantes na adogdo de
HITs. Portanto, outros estudos poderiam avaliar a influéncia de tais fatores na
adogao de psicoterapia movida por IA.

Por fim, numa visdo mais critica, alguns autores como Shachak, Kuziemsky
e Petersen (2019) acreditam que a contribui¢ao dos modelos TAM e UTAUT para
o conhecimento pode ter atingido um plat6. Embora seja inegavel a contribuicao
passada desses modelos para o avango da pesquisa sobre difusdo e implementacao
de sistemas de informagao, atualmente existe milhares de estudos, razoavelmente
consistentes em mostrar que os modelos explicam uma grande parte da variancia na
inten¢do de uso (geralmente entre 40% e 70%) e que o principal preditor da intencao
de uso ¢ a utilidade percebida ou seu equivalente no UTAUT, a expectativa de
desempenho. Os autores sugerem outras abordagens tedricas que permitam estudar

o uso de tecnologias em saude dentro de seu contexto, abordando multiplas
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dimensdes do sistema social e tecnoldgico, ao invés de se concentrar apenas nas
percepgoes e intenc¢des individuais.

Portanto, futuros estudos deveriam manter um olhar reflexivo e critico,
considerando sempre que possivel, as implica¢des e limitagdes de suas escolhas
teoricas e metodoldgicas, buscando assim o avanco da pesquisa sobre adogdo de

novas tecnologias.
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8
APENDICE

8.1
Questionario de Pesquisa

Caro participante,
primeiramente, muito obrigado por nos ajudar.

Esta pesquisa pretende avaliar os fatores que afetam a intengdo de uso de novas
tecnologias de apoio a satde mental.

Para tal, avaliaremos suas crengas em relacdo ao servigco de psicoterapia conduzida
por Inteligéncia Artificial.

Seguem abaixo algumas informagdes iniciais sobre a pesquisa:

- A pesquisa ¢ andnima, ou seja, ndo serd possivel identificar os participantes
da pesquisa de nenhuma forma, garantindo assim a confidencialidade das
respostas.

- O tempo médio de preenchimento do questionario ¢ de aproximadamente
20 minutos.

- Os dados coletados serdo utilizados na dissertagdo de mestrado junto ao
Programa de P6s-Graduacao da Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio0), sob orientagdo do professor Dr. Jorge Brantes Ferreira.

Vocé pode entrar em contato ou solicitar os resultados finais da pesquisa através do
email felipperag@gmail.com .

Muito obrigado desde ja pela sua participagdo!

Felippe Ragghianti Ney Ferreira
Mestrando no Programa de Pos-Graduagao em Administracao — PUC-Rio.

Terapia conduzida por Inteligéncia Artificial

Nas psicoterapias tradicionais, o paciente geralmente se reine com um terapeuta
profissional no mesmo espacgo fisico (consultério) para a conducao das sessdes.

No caso da psicoterapia conduzida por Inteligéncia Artificial, as sessdes acontecem
online, e a funcao do terapeuta ¢ substituida por um robd baseado em Inteligéncia
Artificial que conversa com os pacientes através de mensagens de texto (também
conhecidos como chatbots).
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Importante: ndo recomendamos a substitui¢ao do profissional de saude por qualquer
Inteligéncia Artificial. A proposta ¢ utilizar a Inteligéncia Artificial como suporte e
apoio ao tratamento especializado conduzido por profissionais.

O chatbot utilizado sera o Mental Health GPT, uma versdo de chatbot voltada para
questoes de satde mental, disponivel na biblioteca oficial do ChatGPT. A
abordagem de psicoterapia adotada serd a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC).

Por favor, responda agora algumas perguntas sobre sua experiéncia prévia em
relacdo ao tema:

Antes desta pesquisa, vocé ja tinha ouvido falar sobre terapias conduzidas por
Inteligéncia Artificial? (Sim/Nao)

Vocé conhece alguém que ja tenha utilizado o servigo de terapias conduzidas por
Inteligéncia Artificial? (Sim/Nao)

Vocé ja utilizou o ChatGPT? (Sim/Nao)

J4 realizou algum tipo de terapia ou acompanhamento psicoldgico anteriormente?
(Sim/Nao)

Quando foi a tltima vez que voce€ realizou terapia / tratamento psicolégico? (Nunca
fiz terapia/H4 menos de 1 ano/Entre 1 a 3 anos atras/Entre 3 a 5 anos atras/Entre 5

a 10 anos atras/Hé& mais de 10 anos)

Vocé considera que a terapia foi eficaz para os seus objetivos? (Sim/Nao/Nunca fiz
terapia)

Instrugdes para uso da tecnologia

Antes de responder ao questionario, ¢ importante que vocé tenha uma breve
interacdo com a tecnologia que estamos avaliando. Por favor siga o passo-a-passo
abaixo:

Acesse o Mental Health GPT disponivel clicando aqui.

Passo 1 - Inicie a sessio de terapia enviando a seguinte mensagem:

Vocé poderia conversar comigo de forma que eu sinta que estou falando com um
terapeuta cognitivo-comportamental?

Passo 2 - Leia a resposta do robé terapeuta e continue a sessido enviando a
seguinte mensagem:

Venho me sentindo bastante desanimado e sem energia, com alguma frequéncia.
Acho que isso piora em situagdes de frustragdo. Podemos falar sobre isso?
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Passo 3 - Leia a resposta do robo terapeuta e interaja enviando a seguinte
mensagem:

Acontece com mais frequéncia quando recebo algum feedback ruim no trabalho.
Acho que sinto que ndo sou bom o suficiente, e que posso perder meu emprego por
causa disso.

Passo 4 - Leia a resposta do rob6 terapeuta e continue a sessdo enviando a
seguinte mensagem:

Seguindo algumas das suas sugestdes, da proxima vez que ocorrer alguma situacao
de desanimo, vou tentar respirar fundo para me acalmar e fazer uma lista de
evidéncias buscando entender o quanto esses sentimentos e preocupagdes estao de
fato conectados com a minha situacao real. Quando eu tiver a lista, voltamos a falar,
ok?

Passo 5: Explore a sessio formulando suas préprias perguntas ao robé
terapeuta.

Vocé conseguiu seguir o passo a passo anterior? OBS: Caso nao consiga ou ndo
possa seguir o passo a passo, vocé pode se basear nos prints de interacdes de
exemplo. (Sim, consegui seguir o passo a passo sem problemas/Nao, prefiro utilizar
os prints das interagdes).

Caso ndo possa acessar o Mental Health GPT, por favor responda as perguntas com
base nos prints abaixo. A direita temos a mensagem que seria envida por vocé e a
esquerda temos a resposta do ChatGPT:

Passo 1:

Mental Health GPT &, Share

Vocé poderia conversar comigo de forma que eu sinta que estou
falando com um terapeuta cognitivo-comportamental?

L+ Claro! Vamos criar um espago seguro e acolhedor para essa conversa. A Terapia Cognitivo-
. Comportamental (TCC) é focada em explorar como pensamentos, emogoes e comportamentos

estao conectados. Minha abordagem sera baseada em ouvir atentamente, fazer perguntas
reflexivas e ajudé-lo a identificar padroes de pensamento que podem estar influenciando como

vocé se sente e age.

Que tal comegarmos com o que esta na sua mente agora? Existe algo especifico que vocé gostaria
de discutir ou algo que esta te incomodando ultimamente?

< 22 e O P

Message Mental Health GPT °o®

0 i)




Passo 2:

Mental Health GPT
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&, Share

Venho me sentindo bastante desanimado e sem energia, com
alguma frequéncia. Acho que isso piora em situagdes de frustragao.
Podemos falar sobre isso?

Claro, vamos explorar isso juntos. E muito vélido vocé trazer esse sentimento de desanimo e
reconhecé-lo, especialmente porque ele parece estar relacionado a situagdes de frustragao. Isso
nos da uma pista importante.

Para comecar, gostaria de entender melhor como essas situagdes de frustracao se apresentam.
Vocé consegue lembrar de alguma situagao recente que te deixou desanimado? O que aconteceu e
o0 que passou pela sua mente naquele momento?

v

. . Oy A ' ' ' L TR

Message Mental Health GPT o@®

0 (1)

Passo 3:

Mental Health GPT

Acontece com mais frequéncia quando recebo algum feedback ruim
no trabalho. Acho que sinto que ndo sou bom o suficiente, e que
posso perder meu emprego por causa disso.

Entendo como essa situagao pode ser desafiadora. Receber feedback negativo pode, sim, mexer
com a nossa autoconfianga, especialmente quando esta ligado ao medo de algo tao importante
quanto o emprego.

Vamos explorar isso mais a fundo. Vocé mencionou que, ao receber feedback negativo, um
pensamento surge: "Eu ndo sou bom o suficiente" e, em seguida, o medo de perder o emprego.
Esse pensamento parece ser automatico e muito critico.

Algumas reflexdes:

1. Evidéncias a Favor e contra: Existem evidéncias concretas que apoiam o pensamento de que
vocé nao é bom o suficiente? Por outro |V que evidéncias vocé tem de que esta fazendo um

ham Frahalha A ane é valarizadn na can Frahalha?

Message Mental Health GPT o@®

0 (1)

&, Share
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Passo 4:

Mental Health GPT &, Share
B

Esse pensamento parece ser automatico e muito critico.

Algumas reflexées:

1. Evidéncias a favor e contra: Existem evidéncias concretas que apoiam o pensamento de que
vocé nao é bom o suficiente? Por outro lado, que evidéncias vocé tem de que esta fazendo um
bom trabalho ou que é valorizado no seu trabalho?

2. Impacto emocional: Quando esse pensamento surge, como vocé se sente? Além do
desanimo, nota alguma outra emogao como ansiedade ou culpa?

3. Alternativa mais equilibrada: Se vocé pudesse olhar para essa situagdo com mais compaixao,

como um amigo olhando de fora, o que vocé diria para si mesmo?

Se preferir, podemos explorar juntos essas reflexdes para entender melhor como esses
pensamentos estao moldando seus sentimentos e agoes.

v

Message Mental Health GPT o®
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Passo 5:

Mental Health GPT &, Share

Seguindo algumas das suas sugestoes, da proxima vez que ocorrer
alguma situagao de desanimo, vou tentar respirar fundo para me
acalmar e fazer uma lista de evidéncias buscando entender o quanto
esses sentimentos e preocupagoes estao de fato conectados com a
minha situagao real. Quando eu tiver a lista, voltamos a falar, ok?

{4 Isso éum étimo plano! Adotar esse momento de pausa para respirar e organizar seus
pensamentos é uma estratégia muito eficaz na TCC. Criar uma lista de evidéncias ajudara vocé a
avaliar a situagao com mais clareza e menos julgamento automatico.

Quando vocé tiver a lista, ficarei aqui para explorarmos juntos e refletirmos sobre o que vocé
descobriu. Enquanto isso, lembre-se de ser gentil consigo mesmo. Esse tipo de pratica exige
paciéncia e repeticao, e cada passo que vocé da é uma vitoria.

Estou a disposi¢ao quando vocé quiser retomar a conversa! &
v
e O P

Message Mental Health GPT o®

0 o

Antes de prosseguirmos, gostaria de confirmar se vocé compreendeu as
informacgdes contidas no exemplo de sessdo de terapia apresentado acima. (Sim,
compreendi todas as informagdes/Sim, compreendi a maior parte das
informacdes/Nao, tenho algumas dividas/Nao, ndo compreendi as informacdes).

Considerando o servico de terapia conduzida por IA utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT), responda os itens a seguir. Ao responder as perguntas, tente se
imaginar no contexto situacional de uma sessao de terapia.
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Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

A terapia conduzida por A
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) me ajudaria a
identificar formas de melhorar meu
bem-estar.

3

4

5

A terapia conduzida por IA
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) me ajudaria a ver que
existem muitas maneiras de resolver
meus problemas.

Eu conseguiria identificar muitas
formas de fazer melhorias através da
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

Mesmo quando meus problemas
parecerem significativos, sei que a
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT)
poderia ajudar.

Nao acho que utilizar o ChatGPT
(Mental Health GPT) para terapia me
ajudaria a alcancar meus objetivos.

Acho que utilizar o ChatGPT
(Mental Health GPT) como meu
terapeuta poderia me ajudar a
resolver meu problema.

Estou ciente das maneiras que
utilizar o ChatGPT (Mental Health
GPT) como meu terapeuta poderia
me ajudar no meu dia a dia.

Quando eu me sentir sem opg¢des,
tenho confianga de que utilizar o
ChatGPT (Mental Health GPT)
como meu terapeuta poderia me
ajudar a me motivar a alcancar meus
objetivos de saude mental.

Pensar nas mudancgas que poderia
fazer na minha vida através da
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT) ¢
excitante.

Consigo pensar em maneiras de ser
um participante ativo na terapia
conduzida por IA com o uso do
ChatGPT (Mental Health GPT).

A terapia conduzida por IA
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) me empolga.
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Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

O ChatGPT (Mental Health GPT)
como meu terapeuta me ajudaria a
me motivar a resolver um problema.

Trabalhar na dire¢do de uma
mudanga positiva utilizando a terapia
conduzida por IA através do
ChatGPT (Mental Health GPT) ¢
motivante para mim.

A ideia da terapia conduzida por 1A
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) me anima.

Eu saberia o que eu gostaria de
alcangar em uma sessdo de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

Eu conseguiria identificar as coisas
que gostaria de melhorar por meio da
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

Meus objetivos para uma sessdo de
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT)
seriam faceis de identificar
claramente.

Meus objetivos para uma sessdo de
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT) ndo
estdo claros.

Meus objetivos para uma sessdo de
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT)
seriam realistas.
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Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

Eu poderia confiar no site ou
aplicativo que seria utilizado na
prestacdo dos servigos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

3

4

5

Eu poderia confiar que os possiveis
problemas com o site ou aplicativo
que seria utilizado na prestagdo dos
servigos de terapia conduzida por IA
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) serfo resolvidos
adequadamente.

Acredito que os servigos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT)
seriam menos confidveis que outros
servicos online, como Amazon.com
e os servigos do site da minha
prefeitura.

Eu me sentiria & vontade em usar o
site ou aplicativo que seria utilizado
na prestacao dos servigos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

Provavelmente eu ndo gostaria de
compartilhar meus dados no site ou
aplicativo que seria utilizado na
prestacdo dos servigos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

Seria facil para mim usar servigos de
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

3

4

5

Eu teria capacidade de usar os
servicos de terapia conduzida por A
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT).

Eu seria capaz de usar os servicos de
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT) sem
muito esforgo.
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Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

Eu acho que usar servigos de
terapia conduzida por IA utilizando
o ChatGPT (Mental Health GPT)
seria simples.

3

4

5

Eu acho que seria facil aprender a
usar servigos de terapia conduzida
por IA utilizando o ChatGPT
(Mental Health GPT).

Eu acho que os servigos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT)
seriam facilmente compreensiveis e
claros para mim.

No geral, eu acho que seria
conveniente usar servigos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT).

Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

Eu acho que usar servicos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT) seria
util para monitorar minha saude.

3

4

5

Eu acho que usar servicos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT) me
faria sentir mais seguro(a) no meu
dia-a-dia.

Servigos de terapia conduzida por IA
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) poderiam aumentar o
nivel de conveniéncia no acesso aos
servicos de assisténcia médica.

Servigos de terapia conduzida por IA
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) poderiam melhorar
minha qualidade de vida.

No geral, eu acho que servigos de
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT)
seriam muito Uteis.
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Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

Usar servigos de terapia conduzida
por IA utilizando o ChatGPT
(Mental Health GPT) para a
realizacdo de sessoes de terapia €
uma boa ideia.

3

4

5

Usar servigos de terapia conduzida
por IA utilizando o ChatGPT
(Mental Health GPT) para a
realizacdo de sessOes de terapia ¢
uma ideia sensata.

Usar servigos de terapia conduzida
por IA utilizando o ChatGPT
(Mental Health GPT) para receber
sessoes de terapia € uma ideia
atraente.

Discordo
totalment
e

Discordo
parcialm
ente

Nao
concordo
nem
discordo

Concord
0
parcialm
ente

Concord
0
totalment
e

Eu pretendo utilizar servigos de
terapia conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT) em
um futuro préoximo.

3

4

5

E provavel que eu venha a utilizar
servicos de terapia conduzida por [A
utilizando o ChatGPT (Mental
Health GPT) em um futuro préoximo.

Eu espero utilizar servigos de terapia
conduzida por IA utilizando o
ChatGPT (Mental Health GPT) em
um futuro proéximo.

Com qual género vocé€ se identifica? (Feminino/Masculino/Outro/Prefiro nao

responder)

Qual sua idade? (campo numérico)

Em qual o estado vocé mora? (Acre (AC)/ Alagoas (AL)/ Amapa (AP)/ Amazonas
(AM)/ Bahia (BA)/ Ceara (CE)/ Distrito Federal (DF)/ Espirito Santo (ES)/ Goias
(GO)/ Maranhao (MA)/ Mato Grosso (MT)/ Mato Grosso do Sul (MS)/ Minas
Gerais (MG)/ Para (PA)/ Paraiba (PB)/ Parana (PR)/ Pernambuco (PE)/ Piaui (PI)/
Rio de Janeiro (RJ)/ Rio Grande do Norte (RN)/ Rio Grande do Sul (RS)/ Rondonia
(RO)/ Roraima (RR)/ Santa Catarina (SC)/ Sao Paulo (SP)/ Sergipe (SE)/ Tocantins

(TO))

Em qual o municipio vocé mora? (campo de texto livre)
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Qual ¢ a sua faixa de renda familiar mensal (somando a renda de todos os familiares
que vivem na sua residéncia)? (Até 1 salario-minimo/De 1 a 2 salarios-minimos/De
2 a 3 salarios-minimos/Acima de 3 salarios-minimos)

Qual ¢ o seu nivel de escolaridade mais alto? (Ensino fundamental
incompleto/Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto/Ensino médio
completo/Ensino  superior  incompleto/Ensino  superior = completo/Mestra-
do/Doutorado).



