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“Como Schopenhauer, também eu creio que um dos motivos que mais fortemente
conduz os homens a arte e a ciéncia é a vontade de fugir ao quotidiano com a sua
dolorosa vulgaridade e desesperante monotonia e as grilhetas dos nossos desejos
inconstantes. Uma natureza bem temperada anseia por se libertar da vida pessoal e

fugir para o mundo da percecéo objetiva e do pensamento”.

(Albert Einstein)
In Citacbes de Albert Einstein
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Resumo

Introducéo: Covid-19 emergiu o mundo numa pandemia sem fronteiras. Face a esta
ameaca de Saude Publica, foram desenvolvidas aplicacbes digitais para rastear
infetados com SARS-CoV-2 e notificar os contactos do potencial risco de contagio. Em
Portugal foi desenvolvida a aplicacdo movel STAYAWAY COVID.

Objetivo: ldentificar quais os fatores associados com a adesdo a aplicacdo movel
STAYAWAY COVID, através da percecao dos estudantes, dos docentes e dos
funcionarios ndo docentes dos Institutos Politécnicos em Portugal.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo observacional, transversal com recurso a
dois questionarios, elaborados com base na Teoria Comportamental de Aceitagdo da
Tecnologia. Realizou-se uma Andlise Fatorial Confirmatéria para a validacdo dos
questionarios e testes de qui-quadrado de associacdo para verificar se a instalacdo da
aplicacdo STAYAWAY COVID é independente do género, do grupo etario e das
habilitacdes literarias. E, para avaliar o grau de correlacdo entre os construtos foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Resultados: Participaram no estudo 2025 individuos (66,7% s&o do género feminino,
54,2% tém idade entre os 16 e os 24 anos, 72,9% sao estudantes e 46,6% usam a
STAYAWAY COVID). Os construtos mais correlacionados com a inteng&o de uso sao:
expectativa de desempenho (rs= 0,662) e influéncia social (rs= 0,474). E com a intencao
de continuidade de uso s&o: expectativa de desempenho (rs= 0,555) e condi¢bes
facilitadoras (rs= 0,440). “Abertura” a inovagdo ndo mostrou associagao significativa
com a intencao de uso.

Concluséo: A instalacdo da aplicagdo STAYAWAY COVID néo é independente do
género, do grupo etario e das habilitagbes literarias dos individuos. A expectativa de
desempenho surge como o construto mais associado com a intencdo de uso e a
intencdo de continuidade de uso da STAYAWAY COVID na comunidade académica do
IPL, IPP, IPCB e IPLe.

Palavras-chave: STAYAWAY COVID, UTAUT, m-health, covid-19, adesao.
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Abstract

Background: Covid-19 has emerged the world in a borderless pandemic. To face this
Public Health threat, digital applications were developed to trace those infected with
SARS-CoV-2 and notify contacts in risk of infection. In Portugal, the Government has
developed the STAYAWAY COVID app.

Objective: To identify factors that influence adherence to STAYAWAY COVID app, as
perceived by students, teachers, and other school staff in Portuguese Polytechnic
Institutes.

Methods: An observational cross-sectional study was developed using a questionnaire
with random sample, based on the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology.
Confirmatory Factor Analysis was performed to validate the questionnaires and chi-
square tests of independence to determine if there is an association between installation
of the app STAYAWAY COVID and gender, age group and levels of education.
Spearman's correlation coefficient was used to assess the degree of association
between constructs.

Results: A total of 2025 participants completed the questionnaire (66,7% female, 54,2%
has between 16 and 24 years, 72,9% students and 46,6% are STAYAWAY COVID
users). Both models showed reliability, validity, and a good overall adjustment to the
sample under study. The constructs most associated with behavioural intention were
performance expectancy (rs= 0,662) and social influence (rs= 0,474). And, with
continuous intention to use the most associated were performance expectancy (rs=
0,555) and facilitating conditions (rs= 0,440). Innovativeness showed no significant
association with behavioural intention.

Conclusions: The download of the STAYAWAY COVID app is associated with gender,
age group and levels of education. Performance expectancy is the construct most
associated with behavioural intention and continuous intention to use STAYAWAY
COVID app in the academic community of Polytechnic Institutes (IPL, IPP, IPCB and
IPLe).

Keywords: STAYAWAY COVID, UTAUT, m-health, covid-19, adherence.
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1. Introducéo

O coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome), designada por
covid-19, foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade chinesa de
Wuhan. A sua transmissdo ocorre por contacto proximo com pessoas infetadas, por
“aerossol” ou através de superficies e de objetos contaminados. O tempo de incubacédo
do virus varia entre 1 a 14 dias!. De acordo com dados oficiais da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), até a data de 6 de julho de 2021, morreram em todo o mundo
3.981.756 pessoas por covid-192. Em Portugal, considerando o mesmo periodo, 0s
dados do Ministério da Salde apontam para 17.118 mortes®. Neste contexto de
pandemia, a definicAo de medidas eficientes estd dependente de sistemas de alerta
coordenados, que permitem aos decisores e aos clinicos obterem a informagdo em
tempo util. “Test, Trace, Isolate™ s&o vistos como os trés pilares fundamentais para a
reducdo dos casos da covid-19°. Dever-se-4 ainda acrescentar “vaccination”
(vacinacédo), sendo este, atualmente, o foco das organizagbes em todo o mundo.

A medicina digital tornou-se imprescindivel na batalha contra a covid-19, possibilitando,
sobretudo, a monitorizacao dos pacientes a distancia, vigilancia e controle da epidemia
— através da recolha dos dados relevantes para uma tomada de deciséo clinica em
tempo util — permitindo assim, salvar vidas. As tecnologias permitiram também novas
solugBes como teletrabalho, aulas “online”, teleconsultas, etc. Simultaneamente, varios
paises desenvolveram aplicagbes moéveis de rastreamento digital que permitem o
calculo do risco individual de exposicdo ao virus SARS-CoV-2 e a identificacdo de
possiveis focos de contagio. O uso da tecnologia revelou-se uma ferramenta poderosa
no combate a covid-19. Sem o0 seu contributo, os efeitos negativos seriam ainda mais
devastadores para a humanidade a nivel: econémico, social e psicolégico.

Em Portugal, desenvolveu-se a aplicagdo (app) STAYAWAY COVID com o objetivo de
controlar a propagacéo do virus da covid-19°. Esta aplicacdo é anénima e de uso
voluntario. No inicio de fevereiro de 2021, o numero total de downloads era
aproximadamente de 3.045.750 (Google, Apple e Huawei)2. Porém, sdo necessarias
mais pesquisas para analisar a eficacia destas aplicagcdes*. Alguns investigadores
defendem que, para estas aplica¢cdes serem bem sucedidas, é necessaria uma taxa de

utilizacéo da populacéo, entre os 60% e 0s 75%°58,

11 Tradugéo: “Testar, rastrear e isolar”
2 INESC TEC (10/02/2021)



A Israel Democracy Institute realizou um estudo comparando os resultados de varios
paises e conclui que, desde o inicio da pandemia, a taxa de downloads € em média de
20%?, muito aquém do desejavel. Isto parece explicar-se, principalmente, pela falta de
confianca das pessoas no sistema®. As questdes associadas a privacidade dos dados
também séo apontadas como uma das barreiras a ado¢ao destas ferramentas. Desta
forma, este estudo torna-se pertinente e oportuno para identificar os fatores que
influenciam a adesao a esta ferramenta, de modo a maximizar os seus beneficios no
combate a covid-19.

A partir dos resultados, espera-se conseguir delinear e apurar estratégias que
possibilitem o aumento de utilizacéo da referida aplicacdo movel. A concretizacéo deste
desiderato é também consagrado no Plano Nacional Da Saude para o Outono-Inverno
2020/21% (ponto 3, p.8).

Esta investigacdo surge no ambito do Mestrado em Gestéo e Avaliacdo de Tecnologias
de Saude. O tema apresentado reflete uma ambicdo pessoal em contribuir para o
aumento da taxa utilizacdo das aplicac6es mdveis nos servigos de saude e enquadra-
se nos conteudos programaticos do mestrado pois, tal como o nome indica, um dos
objetivos do mesmo é contribuir para o desenvolvimento de ferramentas que permitam
gerir e avaliar as tecnologias em saude. Atualmente, com a crescente utilizacdo da
tecnologia, torna-se necessario refletir acerca das consequéncias na saude digital.

A Saulde e as Tecnologias séo areas indissociaveis quando se aborda a eficiéncia dos
servicos de saude uma vez que estes se potenciam mutuamente, principalmente no
contexto de pandemia onde esta alianca se revelou eficaz na minimizacdo de danos
(e.g., propagacéo do virus, reducéo de oObitos, etc.).

O objetivo geral deste trabalho é assim identificar quais os fatores associados com a
adesdo a aplicacdo movel STAYAWAY COVID, com base na Teoria Comportamental
de Aceitacdo da Tecnologia: Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT), através da percecdo dos estudantes, dos docentes e dos funcionarios nédo
docentes dos Institutos Politécnicos.

Esta dissertacdo € composta por oito partes: Parte | faz-se a introducdo ao tema,
justificando a sua pertinéncia e os objetivos delineados. Parte |l é elaborada uma revisao
da literatura focada na saude digital, nas aplicacdes de rastreamento de contactos
existentes e nas teorias de aceitacdo das tecnologias. Parte Ill, apresenta-se a

metodologia de investigacdo, nomeadamente, o tipo de estudo, a populacdo-alvo, 0s

1 Cf, https://en.idi.org.il/articles/32932, consultado em 07/02/2021
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instrumentos utilizados para a recolha de dados, as estratégias para o tratamento
estatistico e andlise dos dados e as consideracdes éticas e de confidencialidade. Parte
IV, apresenta-se a analise e discussdo dos resultados obtidos. Nos capitulos
subsequentes, apresentam-se as conclusdes finais e as limitacdes encontradas no

desenvolvimento do estudo.

Porque a saude € um bem publico deve ser gerida com todos para todos...



2. Enquadramento teorico

2.1 Medicina digital: Conceitos importantes

2.1.1 E-health, m-health e telemedicina

A despesa em saude publica tem vindo a aumentar em todos os Estados-Membros da
Unido Europeia (UE). A escassez de recursos humanos e o aumento das doencas
cronicas, particularmente nas faixas etarias mais elevadas, tém contribuido para este
acréscimo das despesas. A pandemia da covid-19 veio acelerar esta tendéncia
crescente. Assim, as novas tecnologias surgem como uma ferramenta poderosa para
garantir a sustentabilidade dos servigos dos servicos médicos sem comprometer a
qualidade.

A definicdo de e-health (electronic health; saude digital) ndo € consensual. Porém, pode-
se afirmar que “...] dizem respeito as ferramentas e aos servicos que utilizam as
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) para melhorar a prevencdo, o
diagnostico, o tratamento, a monitorizacdo e a gestdo de questdes relativas a saude
[...]”*Tem permitido, entre outros, melhor afetagdo dos recursos humanos da saude,
obtencdo de informacdo médica de forma mais célere e maior transparéncia no
tratamento dos dados clinicos. Com os avancos tecnoldgicos, surgiram novos
segmentos da e-health nomeadamente, a telemedicina (telemedicine) e as tecnologias
moveis (mobile health, m-health).

A telemedicina é a prestacao de cuidados de saude a distancia (o médico e o paciente
estdo fisicamente separados), ou seja, através das TIC.'2. Por outro lado, m-health
(tecnologias moveis) sao “todas as praticas médicas suportadas por dispositivos
moveis. Inclui também as aplicacdes méveis™® (Green Paper, p.3). A Figura 2.1 ilustra

a relacdo entre estas trés dimensfes da medicina digital.

! No original: “Mobile health covers medical and public health practice supported by mobile
devices, [...]. It also includes applications”.



e-Health

telemedicina

Pacientes e utilizadores gerais
Profissionais da Saulde

Autoridades Publicas, legisladores e desenvolvedores

Figura 2.1 - Dimensdes da Medicina digital e os Stakeholders
Fonte: Adaptado de Pawar et al. (2012, p.545)%.

Conforme anteriormente referido, m-health e telemedicina sdo partes integrantes da e-
health. Porém, enquanto a telemedicina pretende reduzir a distancia entre 0 médico e 0
paciente (centrado nos processos), as tecnologias méveis tém como principal objetivo
tornar os pacientes mais autbnomos na gestédo da sua doenca (centrado no paciente).

A aplicagdo movel STAYAWAY COVID € um exemplo de m-health. Assim, esta revisao

focar-se-a neste segmento da saude digital.

2.1.2 m-health: Barreiras a adesdo em Portugal e na UE

As barreiras (culturais, econémicas, técnicas e politicas), o nivel de literacia digital e as
disparidades no acesso a internet sdo fatores determinantes para o sucesso das
tecnologias moéveis.®

Apesar dos investimentos positivos que se tém verificado na capacitacdo e aumento do
nivel de literacia digital da populagdo portuguesa, ha ainda muito a fazer. “Dados
publicados pela Comisséo Europeia (CE) revelam que metade da populagéo portuguesa
ndo possui as competéncias digitais basicas necessarias para utilizar eficazmente a
Internet e 18% da populacdo ativa ndo possui quaisquer competéncias digitais'®”
(Estratégia Portugal 2030, p.28).

Conforme dados oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2020, 84,5% dos
agregados familiares tinham ligacéo a internet em casa e 79,5% dos individuos, com
idade entre 16 e 74 anos, utilizaram a internet para realizar pesquisas, superior ao

verificado no ano anterior (80,9% e 76,2% respetivamente) (Gréafico 2.1 e Gréfico 2.2).



No que concerne a utilizagdo da internet na Saude, até novembro de 2020, realizou-se
216.574 consultas de telemedicinal’, um aumento de cerca de 14% face a 2019. O
namero de pessoas que marcaram consultas através da internet também foi, em termos

relativos, bastante acentuado (21,3%), decerto associado a pandemia da covid-19.

Dados 2020
Utilizaram Ligagdo a Tipo de atividades efetuadas na Internet
internet internet em casa (%)
79,5% 84,5%
Utilizaram o comércio NGmero total de Pesquisar informacéo sobre satde 62,6%
eletronico para fins consultas de
rivados ici
Marcar consultas, pedir receitas, procurar
44.5% 216574 conselhos médicos com um médico 21,3%
-r produtos ou servigos 11.8%

Grafico 2.1 - Acesso a Tecnologia em 2020,
individuos com idade entre 16 e 74 anos.

Gréfico 2.2 - Tipo de atividades efetuadas na Internet
Fonte: Dados do INE®-%2, SNSY7, 2020 P

(%), nos primeiros 3 meses de 2020.
Fonte: Dados do INE®3, 2020

Apesar da percentagem da populagdo portuguesa que utilizou a internet em 2020
(79,5%) ter se aproximado da média da Unido Europeia (85%)!!%, é ainda necessario
mais investimento para o aumento da literacia digital e o acesso equitativo as
tecnologias.

Analogamente, constituem entraves (culturais, econémicas, técnicas e politicas), a
adocdo destas aplicacOes, a resisténcia a mudanca por parte dos pacientes e
profissionais de saude, os elevados custos de desenvolvimento das tecnologias, as
preocupacdes com o tratamento dos dados pessoais e disparidades no enquadramento
legal e ético, entre os diferentes paises da UE!?1°,

Para ultrapassar os desafios que se colocam a necessidade de “homogeneidade
legislativa”, a Comissao Europeia elaborou dois instrumentos: (i) Second draft of

guidelines EU guidelines on assessment of the reliability of mobile health applications e

1Cf. https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/use-internet-and-online-activities?etrans=pt
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(ii) Health apps assessment frameworks, que visam, entre outros, uniformizar os critérios
de avaliacdo das tecnhologias méveis na Saude.

Em Portugal os critérios considerados para a avaliacdo das aplicacfes de salde séo:
performance, seguranca, utilidade publica, qualidade e seguranca da informacado. Esta

avaliacdo e gestao é feita através da app store de Satde: MySNS Selecdo'®.1

2.2 Aplicagcbes moveis em tempo de pandemia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, “o rastreio de contactos € o processo de
identificacdo, avaliacdo e gestdo de pessoas que tenham sido expostas a uma doenca,
de modo a prevenir a sua propagacdo”’.2 No caso do SARS-CoV-2, o rastreio de
contactos refere-se a identificacdo de pessoas que estiveram “expostas a goticulas
respiratérias ou secre¢des de um caso de covid-19".%°

Todavia, torna-se dificil fazer o rastreio desta forma mais tradicional devido a dificuldade
em identificar-se todas as pessoas com quem noOS Cruzamos, conversamos ou
estivemos. Assim, houve a necessidade de automatizar este processo com a criagéo de
aplicacdes de rastreamento digital de contactos (contact tracing).®??2Na sua maioria,
estas aplicagbes moveis utilizam a tecnologia Bluetooth para determinar risco de
contagio’?3. Esta forma de rastreamento digital para além de ser mais rapida‘, tem um
maior nivel de preciséo.

Coreia do Sul e Singapura séo frequentemente referidos como casos de sucesso na
implementacao destes sistemas de rastreamento na pandemia da covid-19. Isto explica-
se, em parte, pelo facto de serem os dois paises mais inovadores do mundo, de acordo
com o indice da Bloomberg?*3. E, soma-se a experiéncia de ambos no combate de um
virus de natureza semelhante ao SARS-CoV-2. A Singapura enfrentou em 2003 a
epidemia de SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) e a Coreia do Sul, o virus
MERS (sindrome respiratéria por coronavirus do Oriente Médio, na sigla em inglés) em
2015.

Note-se que a Coreia foi dos poucos paises onde ndo se verificaram medidas de
confinamento geral no combate ao SARS-CoV-2. Em contrapartida, foi criado um
sistema completamente centralizado que permitiu rastrear e detetar os movimentos dos

cidaddos, principalmente, dos infetados com o virus da covid-19. Para a determinacéo

1 App Store da Sadde: https://www.mysns.min-saude.pt/mysns-selecao/

2 Traducao livre da autora. No original: “Contact tracing is the process of identifying, assessing,
and managing people who have been exposed to a disease to prevent onward transmission”.
Shttps://www.bloomberg.com/news/articles/2021-02-03/south-korea-leads-world-in-innovation-u-
s-drops-out-of-top-10
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da localizacdo exata, recorreram a outras informacdes pessoais, tais como, as
transacdes bancérias e as imagens das camaras de video vigilancia em locais
publicos.?>?%0s efeitos deste rastreamento “quick and dirty” permitiu a Coreia reduzir,
em 2020, de 909 casos positivos para 74, em menos de 20 dias.?’t As trés aplicacées
digitais mais utilizadas no pais sdo: Corona 100m, Corona Map e Coronita.

O TraceTogether, a aplicacdo utilizada em Singapura, foi lancada em marco de 2020 e
é um caso Unico de adesdo da populacdo (aproximadamente 80%).28Algumas
explicacdes para o sucesso prendem-se, por um lado, com o facto de a aplicacdo estar
disponivel para uma grande variedade de sistemas operativos. E, por outro lado, a
combinacéo de trés ferramentas que, até entdo, demostraram eficcia: (i) utilizacao da
app digital TraceTogether, (i) o sistema SafeEntry, que permite a monitorizagdo em
espacos publicos, (iii) e a distribuicao gratuita de TraceTogether Tokens para todas as
pessoas, tornando o rastreamento extensivel a populacédo que ndo tem smartphones.?®
Simultaneamente, sdo constantemente realizados estudos de desenvolvimento e
aperfeicoamento da app, por parte da equipa técnica.®® Indubitavelmente, um caso sui
generis na implementagcéo de um sistema de rastreamento digital.

Em janeiro deste ano, a credibilidade do TraceTogether foi questionada ap6s o Governo
ter confirmado a utilizacdo dos dados da aplicacdo para resolver uma investigagdo
criminal.?® Na sequéncia desse evento, varias pessoas desinstalaram a app.3!Este
processo giza a necessidade de discussao publica sobre os procedimentos éticos, ainda
pouco claros, no tratamento dos dados pessoais por parte das empresas detentoras
destas ferramentas — “o elefante na sala”.

Na cidade de Wuhan, no epicentro da pandemia, as autoridades publicas reduziram os
casos positivos através dos elevados investimentos em testes individuais®® e no
rastreamento dos movimentos da populagéo, por exemplo, através do health-tracking
digital QR2 Codes, que consiste no envio de um cédigo para os dispositivos moveis (DM)
com a indicac¢do do nivel de risco de exposicao: verde (sem risco), amarelo (risco médio)
e vermelho (risco elevado). Dessa forma, apenas acediam aos espacos publicos
pessoas com o QR Code verde.®® A semelhanca da Coreia do Sul, Wuhan utilizou
técnicas de reconhecimento facial e os dados pessoais para proceder a monitorizagao
da populacéo.®

Pelo contrario, na Europa, de um modo geral, as taxas de adeséao das aplicacdes moveis

covid sdo pouco significativas, especialmente, devido as questdes de protecao de

1 Cf. https://www.nature.com/articles/d41586-020-00740-y
2 QR (Quick Response)
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dados. Na tentativa de acautelar possiveis violacbes dos direitos individuais, a
Comissdo Europeia emitiu um conjunto de recomendacbes para o desenvolvimento
destas aplicacdes, designadamente: (1) devem ser de uso voluntério, (2) aprovadas pela
Autoridade Nacional de Saude Publica (3) os dados pessoais devem ser encriptados de
forma segura e (4) devem ser eliminadas assim que a pandemia terminar.®

No inicio de fevereiro de 2021, todos os paises da UE tinham uma app de rastreamento
de contacto, excetuando-se a Bulgéaria, a Eslovaquia, a Grécia, o Luxemburgo, a
Roménia e a Suécia.

No mesmo més, Protego Safe, a app da Poldnia, apresentava, numa escalade 1 a5, a
melhor classificacdo no Play Store (4,6 em 7137 avaliagfes), sendo que a pior foi
observada na app OstaniZdraw da Eslovénia (1,9 em 2181 avaliagdes). A app Immuni
da Itadlia (um dos paises com mais mortes por covid), tinha aproximadamente
10.263.400! de utilizadores e apresentava uma pontuacao de apenas 2,4. A média das
classificac6es das apps na UE é de 3,1 Com este resultado, percebe-se que existe
bastante espaco para melhorias. E, para tal, deve-se tentar responder a questao: O que
leva as pessoas a instalarem contact tracing apps? Nao verificada esta condicdo, as
apps falhar&o no seu proposito de travar a disseminagéo do virus.?

A preméncia de resposta a esta situacao de pandemia mundial, levou a uma aceleragéo
no desenvolvimento de tecnologias de monitorizacéo e de apoio a tomada de deciséo.
Zissman apud Jeremy Hsu (2020, p.59) referiu que “desenvolver aplicagdes moveis de
rastreamento de contactos, durante uma pandemia, € como construir um aviao e pilota-
lo a0 mesmo tempo”.?%2 Porém, passados mais de um ano apés o lancamento da
primeira app, emerge-se a necessidade de “aparar as arestas” e delinear estratégias
que incentivem o aumento na sua adesao.

O cerne destas solugdes, estd em conseguir-se tracar uma ‘red line” entre a privacidade
individual e os interesses politicos. Sendo que, citando Esteves (2020,p.335), “o
principio da proporcionalidade4, que é o limite dos limites a restricdo de direitos
fundamentais (onde se inclui o direito a reserva da vida privada®)™*, ndo deve ser
negligenciado nesta deciséo, ou seja, deve-se procurar o melhor equilibrio entre os fins

€ 0S meios.

L Cf. https://www.immuni.italia.it/dashboard.html (consultado em 03/02/2021)

2 No Apéndice 9.1, disponibiliza-se para consulta a lista das apps e respetivas avaliagGes na
plataforma da Google.

8 No original: “Developing digital contact tracing during a pandemic is like building a plane and
flying it at the same”.

4 Principio da proporcionalidade: Art.266.°, n.° 2, da Constituicdo da Républica Portuguesa

5 Direito a privacidade: Art. 12° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
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2.3 Aplicacdo movel STAYAWAY COVID

STAYAWAY COVID é a aplicagcdo mével desenvolvida em Portugal para o rastreio
digital de contactos (Figura 2.2). Foi oficialmente lancada a 1 de setembro de 2020 e é
de uso voluntério, anénimo e gratuito, cumprindo assim as orientacdes da OMS, da CE

e do Comité Europeu para a Protecdo de Dados.>3®

STAYAWAY COVID

FCTFCCN Satde e fitness

E PecI3

Figura 2.2 - STAYAWAY COVID na Play Store!

Surgiu no ambito da parceria entre o Instituto de Engenharia de Sistemas e
Computadores, Tecnologia e Ciéncia (INESC TEC), o Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto, os Servigos Partilhados do Ministério da Saude e as empresas
Keyruptive e Ubirider. E tem por finalidade a reducéo da propagacédo dos casos covid-
19 em Portugal.>%

Na Figura 2.4 esquematiza-se o modo como a app STAYAWAY COVID efetua a
notificagdo de exposi¢ao ao risco a covid-19.

O processo de notificagdo inicia-se com a instalacdo da app STAYAWAY COVID.
Procede-se a criacao diaria de um cddigo unico, designado por chave TEK (Temporary
Exposure Key). Com base nesta chave, sdo gerados, de 10 em 10 minutos, os
identificadores alfanuméricos - RPI (Rolling Proximity Identifier). — Ver dados
exemplificativos na Figura 2.3.

Exemplo da Chave TEK: “0ZXRCXGZmWUDC1cPsxSxTPogQVItJHdkoZ3Grw8gWVY=".
Exemplo do identificador RIP: “1wSc1eXgMhm8wmI6GqgB+Q==".
Exemplo do cédigo de legitimagéao (CL): “288 357 974 611”.

Figura 2.3 - Exemplo ilustrativo (chave TEK, RIP e CL)

Fonte: Avaliacdo de Impacto sobre a Protecdo de Dados (2020, p.13)°

! Imagem retirada de: https://play.google.com/store/apps/details?id=fct.inesctec.stayaway
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Periodo de transmissibilidade

Assintomatico

Consulte a STAYAWAY COVID diariamente )
para se manter informade acerca de

Diagnéstico com covid-19

Alojado no
SPMS

R 4
recebe os Descarga Introduz o
alertas. das chaves codigo na App
TEK e isola-se.

Foi diagnosticado com
COVID-19?

Digite o cddigo fornecido pelo seu
meédico para voluntariamente ajudar a
conter a disseminagao da COVID-19
(valido por 48h)

eventuais alteragoes 3 este estado

/~ ‘\\
Ay 6
Legenda:
RPI Rolling Proximity Identifier
SLD Servidor de Legitimacdo de Diagndstico
CL Cédigo de Legitimagéo
SPD Servidor de Publicacdo de Diagnostico
TEK  Temporary Exposure Key?2
SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude
INCM Imprensa Nacional-Casa da Moeda

Figura 2.4 - Processo de notificacdo da exposicdo ao risco

Fonte: CNPD (2020)% e Dias et al. (2020)° - Original da autora.®

! Traducdo livre da autora: Identificador de proximidade
2 Tradugdo livre da autora: Chave de Exposicdo Temporaria
3 Criado com recurso a imagens de Dias et al. (2020, p. 17-18)° e Flaticon.com
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Mesmo que ndo tenha sintomas, deve ligar
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o0 seu médico de familia
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O RPI é difundido e capturado pelos dispositivos moéveis proximos e que tenham a app
instalada, através do protocolo de comunicacdo Bluetooth Low Energy (BLE).*®

Se um utilizador for diagnosticado com o virus SARS-CoV-2, o médico acede ao
Servidor de Legitimacado de Diagnéstico (SLD) para obter o cddigo de legitimacéo (CL)
que entrega ao utilizador, em formato papel, por mensagem ou por e-mail.

Na posse do CL, o utilizador poderd voluntariamente introduzi-lo na aplicacao,
“espoletando assim no envio automético das chaves TEK” para o Servidor de Publicacdo
de Diagnéstico (SPD).**Por sua vez, o SPD ira cruzar o RPI do utilizador infetado com
0os RPI's dos DM com os quais este teve em contacto e calcula o risco de exposic¢ao.
Os critérios utilizados para este calculo sao: o periodo, a proximidade e o tempo, ou
seja, todos os contactos tidos nos ultimos 14 dias, a menos de 2 metros e durante mais
de 15 minutos.>3*Caso o risco seja confirmado, a aplicacéo alerta o(s) utilizador(es) dos
procedimentos a realizar. Ter o Bluetooth ativo no momento da exposi¢do de risco é
conditio sine qua non para receber esta notificagao.

Na literatura, sdo também apontadas algumas fragilidades deste sistema. Em primeiro
lugar, o uso da tecnologia Bluetooth ndo é fiavel uma vez que é suscetivel a erros de
estimacgdo, causado por obstru¢des entre os dois individuos, por exemplo, metais e
paredes.??**Em segundo lugar, esta aplicacdo esta desenhada apenas para os DM com
sistema operativo 10S, Android e Huawei e que tenham a tecnologia Bluetooth, isto
deixa de parte uma miriade de pessoas, conduzindo a assimetrias e desigualdades no
acesso a esta ferramenta. De acordo com a informagé&o fornecida pelo INESC TEC, “a
percentagem de pessoas que ndo podem instalar a app porgue o telemével ndo permite
€ 40%” - Anexo 1. E, por ultimo, a aplicagéo ndo deteta o virus presente em superficies,
em objetos ou transmitidos por “aerossol”.’

A Figura 2.5 resume os principais pontos fracos e pontos fortes desta aplicagéao,
identificados no documento de Avaliacdo de Impacto sobre a Protegdo de Dados™ e na
Deliberacédo da Comissédo Nacional de Protegdo de Dados.®

De modo a minimizar o impacto dos pontos fracos, os desenvolvedores optaram pela
utilizacdo de uma arquitetura semi-descentralizada, que além de permitir mitigar os
riscos de ataque ao sistema, reduz a probabilidade de violagcdo dos dados pessoais.?
A andlise das criticas efetuadas a STAYAWAY COVID na Play Store, no periodo
compreendido entre os dias 10 e 25 de janeiro de 2021, revelou que 79% dos

avaliadores, num total de 115, classificaram a app com uma ou duas estrelas, num total

1 “Particulas microscépicas que ficam suspensas no ar e séo liberadas na respiracéo e na fala”
in https://www.sanarmed.com/transmissao-da-covid-19-por-aerossois-alerta-da-oms
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de cinco estrelas. As principais criticas foram direcionadas aos atrasos na entrega do

cbdigo de legitimacdo, a auséncia de notificacBes apds a insercdo do codigo, ao

consumo excessivo da bateria e a pouca utilidade percebida. De facto, grande parte das

criticas foram direcionadas ao processo de notificacdo e a geracéo de cddigos, que sdo

o ponto fulcral destas aplicactes.

Pontos Fortes

| E de uso voluntario e sem

registo.

| _|Permite quebrar as cadeias

de trasnmisséo.

CL é fornecido pelo médico,
reduzindo os riscos de

"ataques".

RPI sao trocados a cada 10

— minutos, dificultrando o

“"tracking".

Arquitetura semi-

— descentralizada logo mais

segura.

Pontos Fracos

Disponivel apenas para
Android, I0S e telemdveis
com bluetooth.

A tecnologia bluetooth pode
originar falsos positivos/
negativos.

Consome a bateria e pode
interferir com outras apps
instaladas no telemoével.

N&o deteta o virus em
superficies e objetos.

| _|Risco de reidentificagé@o por

parte da Google e da Apple.

Figura 2.5 - Pontos fracos e pontos fortes da app STAYAWAY COVID
Fonte: CNPD (2020)% e Dias et al. (2020)° - Original da autora.

Em fevereiro, a autora enviou um pedido, por correio eletronico, para treze paises da

UE, a solicitar: o nimero total de downloads efetuados até a data e o numero total dos

cbdigos gerados (Consultar Anexo 2). O Grafico 2.3 compara os resultados recebidos

de seis paises.

Paises

Total de cddigos gerados

j 13769
) . J 107 786
Paises Baixos ! 4536 105
I 558
Malta 93101
1186069
Italia J 10 263 400
. J1729
Eslovénia 371102
59575
Chéquia =g 1552 305

Total de downloads

Gréfico 2.3 - Numero total de downloads Vs. Numero total de codigos gerados
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Pela observacdo do Grafico 2.3, constata-se que todos os paises apresentam um
namero reduzido de cédigos gerados relativamente ao nimero de downloads. Em
termos relativos, Portugal apresenta o menor resultado (0,46%). Estes resultados sao
semelhantes aos verificados na Eslovénia (0,47%), em Malta (0,6%) e na Italia (0,84%).
A Chéquia apresenta o melhor resultado (3,84%).

Segundo Walrave et al.(2020, p.1), a eficiéncia destas aplicacbes depende da taxa de
adesdo.”*® Porém, a taxa de adesdo observada até entdo ainda estd aquém do
desejavel. Como mencionado na introdugéo (p.1), no inicio de fevereiro de 2021, o
numero total de downloads da app STAYAWAY COVID era aproximadamente de
3.045.750 (Google, Apple e Huawei). Porém, o INESC TEC estima que apenas 46% das
aplicacbes estdo ativas.! Sendo a taxa de adesdo crucial para o sucesso destas
aplicacdes, é importante perceber quais sdos os fatores sociais e psicolégicos que
influenciam o comportamento dos utilizadores®.

O Grafico 2.4 permite comparar a evolu¢do do niumero de downloads da app STAYWAY
COVID com a evolugédo dos casos de covid-19 em Portugal, no periodo de 1 de
setembro de 2020 a 1 de fevereiro de 2021.

Downloads acumulados Casos COVID Acumulados

3500000 3045 750

3000000
2383969
2500000

2000000
1425789

1500000
774 889

1000000

116 109
500000 86 664

Numero Acumulado

Periodo entre 01/09/20 a 09/02/21
Gréfico 2.4 - Numero acumulado de downloads Vs. Nimero acumulado de casos positivos covid
Fonte: INESC TEC, 2021; DGS, 2021- Original da autora.

Face aos dados facultados pelo INESC TEC, verificou-se em outubro um acréscimo
bastante acentuado do nUmero de downloads da STAYAWAY COVID,

comparativamente aos outros meses. Provavelmente relacionado com a Proposta de

! Informacao fornecida pelo INESC TEC, no dia 2 de margo de 2021.
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Lei n.° 62/X1V, aprovado em Conselho de Ministros de 14 de outubro de 2020 que
visava, entre outras, a obrigatoriedade de usar a app STAYAWAY COVID “[...]Jno
contexto laboral ou equiparado, escolar e académico, [...] pelos possuidores de
equipamento que a permita”.3® Esta situacdo gerou bastante polémica principalmente
porque ndo se coaduna com as orientacbes emanadas pela OMS e pela CE.

Contrariamente, nos meses de janeiro e fevereiro houve uma ligeira estagnacdo do
namero de downloads. Contudo, nestes meses, 0s casos positivos diarios foram os

maiores desde o inicio da pandemia.

2.4 Teoria UTAUT adaptado ao estudo da STAYAWAY COVID

A Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia, doravante designada pela sua
sigla em inglés - UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology), foi
desenvolvida em 2003 por Viswanath Venkatesh, Michael Morris, Gordon Davis e Fred
Davis e integra alguns construtos de diversos modelos de aceitacdo individual,
nomeadamente, Theory of Reasoned Action (TRA), Theory of Planned Behaviour (TPB),
Motivational Model (MM), Technology Acceptance Model (TAM e TAM2), Social
Cognitive Theory (SCT), Model of PC Utilization (MPCU) e Innovation Diffusion Theory
(IDT)#, o que o torna um modelo bastante completo e, por essa razdo, amplamente
utilizado. Citando Kukuk (2020, p.2)8, “UTAUT [...] offers one of the most complete
attempts to explain technology adoption yet’.r No Apéndice 9.2 identifica-se o0s
construtos-base destes modelos.

A teoria UTAUT identifica quatro fatores determinantes na inten¢do de uso de uma
tecnologia, conforme demonstrado na Figura 2.6: expectativa de desempenho
(performance expectancy), expectativa de esforco (effort expectancy), influéncia social
(social influence) e condicbes facilitadoras (facilitating conditions). Congloba ainda

quatro variaveis moderadoras: idade, sexo, experiéncia e voluntariedade de uso.54°

1 Traducgao livre da autora: “Atualmente, UTAUT [...] € um dos modelos mais completos para
explicar a adogéo de tecnologias”.
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Figura 2.6 - Modelo conceptual da teoria UTAUT
Fonte: Venkatesh et al. (2003, p.447)%°.

Esta teoria tem sido frequentemente utilizada no estudo da aceitagdo de aplicagbes
moéveis na area da Saude, especificamente, na area da salde sexual e doengas
infeciosas (Gannon et al., 2020)*, saltde mental (Apolinario-Hagen et al., 2019)*?,
doencas cronicas (Apolinario-Hagen et al., 2018)*, atividades fisicas (Liu et al., 2019)**
e doencas cardiovasculares (Reading et al., 2018).%4°

Walrave et al. (2020)*¢, adaptaram a teoria UTAUT para o estudo das aplicacdes digitais
covid, adicionando as seguintes variaveis ao modelo original: preocupacdes
relacionadas com a privacidade, "abertura" a inovagéo e stresse relacionado com a
covid-19.6

Nos paragrafos seguintes, serdo descritos os sete construtos da teoria UTAUT.
Expectativa de desempenho (ED)

A expectativa de desempenho traduz-se nos beneficios que se esperam obter da
utilizacdo de uma determinada tecnologia.***%0O beneficio esperado para a aplicacdo
STAYAWAY COVID sera a detecdo dos casos positivos de covid-19.

Expectativa de esforco (EE)

A expectativa de esforco é a percecdo das pessoas do grau de dificuldade e dos meios
necessarios para a utilizacdo de uma determinada tecnologia.**4Se a percecéo das
pessoas for de que a STAYAWAY COVID é simples e user-friendly, considera-se que

estardo mais predispostas a utiliza-la.
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Influéncia social (I1S)

A influéncia social refere-se a percecéo do individuo sobre a opinido das pessoas, que
pertencem ao seu ciclo social ou interferem nas suas decisdes, acerca de uma
determinada tecnologia.**4® Os “influenciadores” podem ser, por exemplo, os amigos,
os familiares, o0 governo ou a entidade patronal.

Condic0es facilitadoras (CF)

As condi¢des facilitadoras sdo todos o0s recursos téchicos e humanos de que o individuo
dispde para o auxiliar na utilizacdo da tecnologia.**4’Se as pessoas, principalmente as
que tém menor dominio tecnoldgico, acreditarem que terdo apoio no uso da STAYAWAY
COVID, terdo maior probabilidade de a instalar.

Preocupacdes relacionadas com a privacidade (PP)

Aludindo Dar et al. (2020, p.4)?, a privacidade é “a espinha dorsal das solucdes de
rastreamento de contato™, uma vez que assume um papel extremamente importante na
decisdo dos utilizadores. Traduz-se em receios sobre 0s potenciais riscos de seguranca
dos dados pessoais nas fases de tratamento, recolha, armazenamento e sua divulgacdo
ilicita. Assim, teoriza-se que as pessoas irdo instalar a STAYAWAY COVID se
acreditarem que é segura, confidvel e ndo apresenta riscos para a sua privacidade®.
"Abertura” ainovacéo (Al)

As pessoas com “abertura” a inovagao gostam de experimentar produtos e servigos
tecnologicamente diferenciados e sao por norma as primeiras a tentarem adquiri-las
assim gue elas aparecem*®. Como a STAYAWAY COVID é uma aplicacéo diferente e
Unica, espera-se gue as pessoas inovadoras apresentem uma maior propensao em
explora-la.

Stresse relacionado com a covid-19 (ST)

Esta variavel baseia-se na Teoria da Motivacdo de Prote¢do? desenvolvida por Rogers
em 1975. De acordo com esta teoria as pessoas tendem a adotar medidas protetoras
perante a percecdo de uma ameaca a sua salde.*®*® Esta caracteristica esta também
relacionada com a vulnerabilidade a doenca e a severidade percebida pelo individuo.
Assim, espera-se as pessoas mais vulneraveis e preocupadas com as consequéncias
da covid-19 tenderdo a instalar a aplicacdo como forma de prevencédo contra a covid-
19.

1 No original: “The backbone of contact tracing solutions”
2 Nome original: Protection Motivation Theory (PMT)
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3. Metodologia

“When we talk of research methodology, we not only talk of the research methods but
also consider the logic behind the methods we use in the context of our research study
[...]". Kothari (2004, p.8)*

3.1 Objetivos de investigacao

Este estudo ira debrucar-se na analise dos fatores! associados com a adeséo (intencao
de uso/ intencdo de continuidade de uso) a aplicacdo mével STAYAWAY COVID,
através da percecao dos estudantes, dos docentes e dos funcionarios ndo docentes dos

Institutos Politécnicos em Portugal.

Objetivo geral
Identificar quais os fatores associados com a adesdo a aplicacdo moével STAYAWAY
COVID.

Objetivo(s) especifico(s)

Foram delineados os seguintes objetivos especificos:

1. Traduzir e validar a ferramenta Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT), questionario elaborado por Walrave et al. (2020)*, para o estudo “Ready
or Not for Contact Tracing”. Foram criadas duas versées: versao A para os individuos
gque néo instalaram a aplicacéo e versao B para aqueles que a instalaram.

2. ldentificar a percec¢do da comunidade dos Institutos Politécnicos sobre a aplicagéo
moével STAYAWAY COVID.

3. Verificar se a instalagédo da aplicagdo STAYAWAY COVID (instalou/ ndo instalou) é
independente do género, do grupo etéario e das habilitagdes literarias dos individuos.

4. Verificar se a propor¢do de individuos que instalaram a aplicacdo STAYAWAY
COVID é superior nas escolas relacionadas com a saude.

5. Identificar os construtos associados com a intencdo de uso dos n&o utilizadores da

aplicacdo STAYAWAY COVID, na comunidade académia dos Institutos Politécnicos.

1 Os fatores considerados sao: fatores sociodemograficos (género, grupo etario e habilitacdes
literérias) e os seguintes construtos: expectativa de desempenho, expectativa de esforco,
influéncia social, condi¢Bes facilitadoras, preocupacdes relacionadas com a privacidade,
"abertura" a inovacao e stresse relacionado com a covid-19.
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6. Identificar os construtos associados com a intencdo de continuidade de uso dos
utilizadores da aplicagdo STAYAWAY COVID, na comunidade académia dos
Institutos Politécnicos.

7. Proporcionar aos criadores da aplicacdo a informacdo necesséria para que possam

fazer melhorias na aplicacao.

3.2 Tipo de estudo

Para alcancar os objetivos elencados, delineou-se um estudo observacional (o
investigador limita-se a observacao do grupo de estudo e das suas caracteristicas sem
intervir diretamente)® e transversal (representa uma fotografia das caracteristicas da

populacédo em estudo)®®, com recurso a dois questionarios.

3.3 Populacdo e amostra

“A populagédo de estudo € o conjunto de individuos (pessoas, objetos, equipamentos)
com uma ou mais caracteristicas em comum, que se pretende analisar ou inferir’>?,
Assim, pertence a populacdo desta investigacao a comunidade académica (docentes,
alunos e funcionarios ndo docentes) dos institutos politécnicos de Portugal, sendo a
amostra constituida pelos guatro institutos que responderam afirmativamente ao pedido
para a realizacdo do estudo (Consultar o ponto 3.6 para melhor esclarecimento).

A partir da populagdo-alvo utilizou-se o0 método de amostragem n&o probabilistico de

resposta voluntaria.

3.4 Critérios de inclusao e de exclusao

A elegibilidade dos participantes foi de acordo com os seguintes critérios de inclusao:

1. Homens e mulheres, que pertengam a comunidade académica dos institutos
politécnicos e que expressem a vontade em participar no estudo através do
consentimento informado;

2. Habilidade para ler e escrever em portugués,

3. Possuam conta de e-mail institucional.

E como critérios de exclusao utilizou-se:

1. Participantes que ndo assinem o consentimento informado.

3.5 Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utlizado baseou-se na versdo original do

questionario elaborado por Walrave et al. (2020)*, para o estudo “Ready or Not for
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Contact Tracing? Investigating the Adoption Intention of covid-19 Contact-Tracing
Technology Using an Extended Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
Model”.

O questionario original integra sete construtos apresentados na secc¢do 2.4,
nomeadamente, expectativa de desempenho, expectativa de esforco, influéncia social,
condicBes facilitadoras, preocupacdes relacionadas com a privacidade, "abertura" a
inovacao, stresse relacionado com a covid-19. A data da delineacdo do projeto de
investigacao, ja havia sido implementada, em Portugal, a aplicacdo mével STAYAWAY
COVID, por isso, adaptou-se o questionario para incluir os individuos que utilizam a
aplicacdo. Assim, foram criadas duas versGes do questiondario: versdao A (para 0s
individuos que nao instalaram a aplicacdo, em que o oitavo construto é a intencao de
uso) e a versdo B (para os individuos que instalaram a aplicagdo, em que o0 oitavo
construto € a intencao de continuidade de uso). O filtro foi criado com base na resposta
a pergunta “Tem a app instalada?”.

Todos os construtos sdo compostos por 3 itens cada, perfazendo um total de 24 itens
(consultar Apéndice 9.13). A resposta a cada um dos itens € dada de acordo com uma
escala do tipo Likert de cinco pontos, em que um significa “discordo totalmente” e a
“cinco significa concordo totalmente”. Com exceg¢do do construto Preocupacgdes
relacionadas com a Privacidade onde foi necessario inverter o sentido dos seus itens
de forma a uniformiza-lo com os restantes. Assim, para este construto, a resposta um
significa concordo totalmente e a cinco significa discordo totalmente. O score total do
guestionario é de 120 pontos e quanto mais elevado o score maior a intencdo de uso
(ou continuidade de utilizacao).

O processo de tradugao/retroversao foi desenvolvido em cinco etapas, de acordo com
as guidelines apresentadas por Vijver et al. (2006)°? e por Sousa et al. (2011)°3:

Na primeira etapa (traducéo), o questionario foi traduzido, de forma independente, para
a lingua portuguesa por quatro pessoas nativas em portugués e com dominio da lingua
inglesa. Na segunda etapa (reconciliagdo), comparou-se as quatro versdes, tendo sido
produzida uma Unica versao (Apéndice 9.3). Na terceira etapa (retroversao), a versao
anterior foi sujeita a uma retroverséo. Explicou-se os objetivos do trabalho sem mostrar
0 questionario original ao intérprete (Apéndice 9.4). Na quarta etapa (versao preliminar),
comparou-se a versao obtida na segunda e terceira etapas e criou-se uma versao
preliminar. Na dltima etapa, o questionario foi submetido a um teste piloto para identificar
alguns possiveis erros de semantica e dificuldades na compreensdo das questdes.

Participaram neste teste cinco individuos da populagdo em geral.
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A maioria dos participantes, indicaram responder algumas afirmacdes consecutivas que,
nas suas interpretacdes, tinham o mesmo significado. Destarte, para minimizar este
facto, e porque nao ficou claro para a autora, mesmo apdés solicitacao de esclarecimento
ao autor da escala original a ordem em que o0s itens eram apresentados aos
participantes, optou-se no presente estudo por apresentar os itens de forma aleat6ria.
Adicionalmente, trés afirmacfes foram consideradas pouco claras e foi sugerida a
eliminacdo dos sujeitos das frases de modo a tornar a leitura menos cansativa.

Ap0s as devidas alteragdes, foi redigido o questionario final que, por cortesia, foi enviada
ao autor original.

Para além deste questionario, o protocolo de avalia¢do incluiu mais duas partes, sendo
gue nas versoes A e B foi estruturado da mesma forma: A primeira parte com questfes
de resposta fechada que pretendem identificar a percecdo das pessoas acerca da
aplicacdo mével STAYAWAY COVID, nomeadamente: (1) J& ouviu falar da aplicacdo
movel STAYAWAY COVID? (2) Tem a aplicacdo mével STAYAWAY COVID instalada
no seu telemével? E (3) Selecione todas as afirma¢des com as quais concorda [Nunca
usei a aplicacao, tive dificuldades em instalar a aplicagcéo, ndo quero instalar a aplicacao,
etc.]. A segunda parte foi elaborado com os itens do questionario desenvolvido por
Walrave et al. (2020)%. E, a Ultima parte, com questdes abertas e fechadas que
permitem a caracterizacdo da amostra, por exemplo: género, grupo etario, habilitacdes
literarias e as percecdes dos individuos sobre a aplicagcdo [Caso tenha alguma sugestao

de melhoria relativamente a aplicagdo STAYAWAY COVID registe-a aqui por favor].

3.6 Procedimento

O pedido de autorizacéo para divulgacdo do estudo foi enderegado a todos os Institutos
Politécnicos (privados e publicos), existentes em Portugal Continental, no total de 20
(Anexo 3).

Os dados foram recolhidos anonimamente e de forma voluntaria com recurso ao
formulario “online” construido com acesso ao Google Drive, disseminado via e-mail
institucional para todos os participantes que cumpriam os critérios de inclusdo. O link de
acesso ao questionario foi enviado para os Institutos Politécnicos no dia 1 de marco de
2021, para posterior divulgacao as respetivas comunidades académicas. O processo de
recolha de dados estendeu-se até ao dia 1 de abril de 2021.

Os participantes tiveram oportunidade de ler e aceitar os termos do consentimento
informado (Apéndice 9.13) antes de iniciar o preenchimento do questionario e de

confirmar o seu consentimento no final.
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3.7 Analise estatistica dos dados

O tratamento estatistico da informacéao foi realizado utilizando o programa Microsoft
Office Excel para Office 365, Software R e 0 programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) — verséo 22.0 e IBM SPSS Amos 26.0.

Para caracterizar a amostra do estudo, utilizou-se estatistica descritiva, nomeadamente,
analise de frequéncia absoluta e relativa (n, %), medida de tendéncia central (mediana)
e medida de dispersao (quartis). Para melhor sintetizar a informacgéo, foram também
utilizados tabelas e gréficos (histogramas e graficos de barras). As variaveis
sociodemogréficas sdo qualitativas nominais (género, fungdo que exerce, instituto
politécnico e aplicacao instalada) e ordinais (grupo etério e habilitagbes literarias). O
Apéndice 9.5 apresenta a classificacdo das variaveis e a respetiva codificagdo no
programa SPSS.

De acordo com Thorndike e Hagen (1977) apud Carvalho (2021)%*4, diz-se que um
instrumento é valido se “mede efetivamente aquilo que pretendemos medir, tudo o que
queremos medir, e nada mais do que aquilo que queremos medir.” No presente estudo
a validade dos questionarios aplicados foi avaliada através dos (1) indices de
consisténcia interna, (2) dos valores da validade tedrica e (3) dos indices de qualidade
do ajustamento do modelo. Pestana et al. (2005, p.525)% definem “a consisténcia
interna dos fatores como a proporcdo da variabilidade nas respostas que resulta de
diferengas nos inquiridos”. O alfa de Cronbach é uma das medidas mais utilizadas para
o célculo deste indice 55%¢, De acordo com Nunnally (1978) apud Mardco (2006)°¢, um
instrumento é classificado como consistente (fidvel) quando o alfa (a) é pelo menos 0,70.
Todavia, alguns cenarios de investigagao, no ambito das ciéncias sociais, admitem a de
0,60, “desde que os resultados obtidos com esse instrumento sejam interpretados com
precaucao e tenham em conta o contexto de computagéo do indice”®.

O valor do alfa aumenta com o nimero de itens e as correlacdes elevadas entre os itens
do questionario (Hill et al., 2012, p.149)°’. Por essa razao, calculou-se também o indice
da fiabilidade compdsita (FC) por ser considerada uma medida mais robusta. Hair et al.
(2009) apud Valentini et al. (2016)°8, indicam o valor de 0,70 como o minimo aceitavel
para este indice®®°,

A validade tedrica divide-se em trés tipos: validade fatorial, validade convergente e
validade discriminante. A validade fatorial indica-nos se os itens refletem o construto

gue se pretende medir e é geralmente avaliada pelos pesos fatoriais estandardizados

1 Ver Webinar completo: https://www.youtube.com/watch?v=5jporkxBJDU
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(1)*°. Diz-se que o construto apresenta validade fatorial se todos os itens apresentarem
%i>0,5%, sendo aceitavel A;>0,2.%° Por outro lado, diz-se que um construto tem validade
convergente se “os seus itens apresentarem correlagdes positivas e elevadas™®. A
variancia extraida média (VEM) foi o indicador utilizado para esta analise.
Considerando-se adequado valores de VEM=>0,5.%°

Por fim, analisou-se a validade discriminante para avaliar se os itens que refletem um
construto ndo estdo correlacionados com outros construtos. De acordo com Kukuk
(2020, p.4)%, um construto tem validade discriminante se apresenta o valor da raiz
guadrada da variancia extraida média superior ao valor do quadrado dos coeficientes
de correlagéo entre construtos.!

Para concluir a validagdo dos questionarios, calculou-se os indices de qualidade do
ajustamento através da Andlise Fatorial Confirmatdria com recurso ao programa
estatistico IBM SPSS Amos 26.0.

A avaliagéo da qualidade do modelo (e.g. modelo tedrico associado a um questionario)
tem como objetivo avaliar o grau em que o modelo tedrico (Apéndice 9.6 e Apéndice
9.7) é capaz de reproduzir a estrutura correlacional das variaveis manifestas observadas
(itens) na amostra em estudo. A Analise Fatorial Confirmatoria, no @mbito da Modelagéo
de Equacdes Estruturais, € geralmente usada para avaliar a qualidade do ajustamento
de um modelo de medida tedrico a estrutura correlacional observada entre variaveis
manifestas (itens).

Os indices pretendem “quantificar” a qualidade do ajustamento do modelo em estudo
relativamente ao modelo de referéncia®®. Classificam-se em 5 grandes categorias: (1)
indices absolutos; (2) indices relativos; (3) indices de parcimonia; (4) indices de
discrepancia populacional e (5) indices baseados na teoria da informagéo.>® Contudo,
para efeitos de comparagéo, foram utilizados apenas o0s indices considerados no estudo
original (Walrave et al., 2020)*¢, nomeadamente:

e indices absolutos: “Avaliam a qualidade do ajustamento per se, ou seja, sem
comparagdo com outros modelos”.>® Deste grupo, foram utilizados os indices qui-
quadrado (x?), qui-quadrado a dividir pelo nimero de graus de liberdade (y%/gl) e
Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR).

e Indices relativos: “Avaliam a qualidade do ajustamento do modelo sob teste

relativamente a: i) ao modelo com pior ajustamento possivel (modelo nulo) e ou ii) ao

1 “A construct is discriminately valid if the square root of AVE is higher than the squared
correlations between constructs” — Kukuk (202, p.4)s.
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modelo com o melhor ajustamento possivel (modelo saturado)”®®. Foram utilizados os
indices Comparative Fit Index (CFIl) e o Tucker-Lewis index (TLI).

e Por fim, os indices de discrepancia populacional: “Comparam o ajustamento do
modelo obtido com os momentos amostrais (média e varidncia amostrais) com o
ajustamento que se obteria com 0os momentos populacionais (média e variancia
populacionais)”.®® Foi utilizado o RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation ).
Estes indices foram calculados com recurso ao software estatistico R e IBM SPSS Amos
26.0.

O Apéndice 9.8 apresenta os valores de referéncia para estes indices de acordo com
Mardco (2014, p.55)%°.

Para verificar se a instalacdo da aplicagdo STAYAWAY COVID (variavel app_instalada)
é independente do género, do grupo etario e das habilitacdes literarias dos individuos,
realizaram-se testes de qui-quadrado de associacdo. Os pressupostos para a utilizacdo
deste teste sao: (1) n>20, (2) todas as classes possuirem frequéncias esperadas (Ejj) >
1 e (3) pelo menos 80% das classes com E;j>5.6Considera-se, ainda, “os residuos
estandardizados superiores a 1,96, em valor absoluto, como significativamente
diferentes de zero, para a=0,05".52

Relativamente as varidveis em escala do tipo Likert, foram sumarizadas utilizando-se a
mediana e os quartis (Q1 e Qs).

Para avaliar o grau de associacao entre os construtos (1) expectativa de desempenho,
(2) expectativa de esforco, (3) influéncia social, (4) condi¢cbes facilitadoras, (5)
preocupacdes relacionadas com a privacidade, (6) "abertura" a inovacao, (7) stresse
relacionado com a covid-19 e o construto intengdo de uso (no questionario A) e intencao
de continuidade de uso (no questionario B) foi utilizado o coeficiente de correlacao de
Spearman.

O coeficiente de correlacdo de Spearman € uma medida de associa¢do ndo paramétrica
e, como tal, “ndo é sensivel a assimetrias na distribuicdo, nem a presencga de outliers,
ndo exigindo, portanto, que os dados provenham de distribuicdes normais.* Varia entre
-1 e 1. Quanto mais préximo o coeficiente estiver destes limites, maior sera a associacéo
entre as variaveis.>® O sinal positivo da correlacéo significa que as variaveis variam no
mesmo sentido e o sinal negativo significa que as variaveis variam em sentido
contrario.>®% De acordo com Pestana et al. (2005, p.179)%°,“os valores menores que 0,2
indicam uma associacao linear muito baixa; entre 0,2 e 0,39 baixa; entre 0,4 e 0,69
moderada; entre 0,7 e 0,89 alta e entre 0,9 e 1 uma associacdo muito alta. Légica

semelhante para as correlagbes negativas™®.
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No ponto 5 (conclusdo e recomendacgfes), procurar-se-a responder ao objetivo 7, ou
seja, propor algumas melhorias na aplicacdo que poderao contribuir para 0 aumento da
taxa de adesdo da STAYAWAY COVID.

3.8 Consideracdes éticas

3.8.1 Confidencialidade e anonimato

O presente estudo, teve em consideracdo todos os principios éticos fundamentais
consagrados pelo The European Code of Conduct for Research Integrity e as regras
decorrentes da entrada em vigor do Regulamento Geral de Protecéo de Dados da Unido
Europeia, que configuram uma investigagao responsavel, segundo a recomendagao do
Conselho Nacional de Eticas para a Ciéncia da Vida.®

O link de acesso ao questionario foi enviado através dos Gabinete de Comunicagéo dos
Institutos Politécnicos aderentes. De modo a refor¢ar a confidencialidade dos dados dos
participantes, assim como as questdes éticas inerentes a recolha de dados, nenhuma
das questdes colocadas permitem a sua identificagdo. Foi também dada a oportunidade
para que as pessoas colocassem 0s seus enderecos de correio eletronico caso
pretendessem obter os resultados do estudo. Porém, estes dados apenas serao
utilizados para esse efeito e destruidos logo ap6s o envio da documentacao.

Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, em 19/02/2021 (Anexo 4).

3.8.2 Obtencéo de permissao do autor primario

O autor do questionario original, o Professor Doutor Michel Walrave, do Departamento
de Estudos da Comunicacdo da Universidade de Antuérpia, concedeu a autorizacdo
para a sua traducdo e utilizacdo, por correio eletronico (Anexo 5), facultando os

esclarecimentos solicitados durante todo o processo.
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4. Analise e discussao de resultados

Neste capitulo procedeu-se a realizagdo da analise e discussédo dos resultados obtidos.
O capitulo foi dividido em quatro partes: na primeira parte fez-se a caracterizagédo
sociodemogréfica de todos os participantes no estudo. Na segunda parte procedeu-se
a andlise descritiva do questionario aplicado aos individuos que nao instalaram a
aplicacdo STAYAWAY COVID. Na terceira parte procedeu-se a analise descritiva do
questionario aplicado aos individuos que instalaram a aplicagcdo. Para ambos os
questionarios, realizou-se andlise da consisténcia interna, analise da validade fatorial,
da validade convergente e da validade divergente e calculou-se os indices de

ajustamento (objetivo 1). Na dltima parte, responde-se aos objetivos 2 a 6.

4.1 Caracterizacdo da amostra

Dos 20 Institutos politécnicos contactados apenas 4 responderam afirmativamente.
Assim, integra a populacdo-alvo do estudo os alunos, docentes e funcionarios néao
docentes dos seguintes institutos: Instituto Politécnico de Castelo Branco (IPCB),
Instituto Politécnico de Leiria (IPLe), Instituto Politécnico de Lisboa (IPL) e Instituto
Politécnico do Porto (IPP).

A Tabela 4.1 ilustra a dimenséo estimada da populag&o-alvo.

Tabela 4.1 - Dimenséao da populagéo-alvo do estudo

Funcionarios
Estudantes Docentes ndo docentes
In_stltuto Politécnico de 13 929 1237 361
9 Lisboa (1)
b . s N
> Instituto Politécnico do 18 743 1154 306
o | Porto (2
= | Instituto Politécnico de
& | Castelo Branco (3) 4283 324 228
2 [nstituto Politécnico de
- 11 762 1022 338
Leiria (4)
Total 48 717 3737 1233

Fonte:

(1) Ano letivo 2020/21. Dados facultados por correio eletronico.

(2) Ano letivo 2019/20. Dados facultados por correio eletronico.

(3) https://www.ipch.pt/sites/default/files/upload/sc/files/docs_gestao/plano_actividades 2021 final.pdf

(4) https://www.ipleiria.pt/ipl-em-numeros/

26


https://www.ipcb.pt/sites/default/files/upload/sc/files/docs_gestao/plano_actividades_2021_final.pdf
https://www.ipleiria.pt/ipl-em-numeros/

No total foram contabilizadas 2037 respostas. Porém, de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo estabelecidos, eliminaram-se 16 respostas de individuos que nao
deram o consentimento para o tratamento de seus dados.

Uma vez que a populacéo-alvo estimada do estudo era de 53.687 pessoas, a taxa de
participacao foi de 3,77%. Conforme ilustrado no Grafico 4.1, 84% dos participantes

pertencem aos Institutos Politécnicos de Lisboa e do Porto.

1039

671

222
93

IP Castelo Branco |IP Leiria IP Lisboa IP Porto

Gréfico 4.1 - Total de participantes por Instituto Politécnico

Da andlise da Tabela 4.2, observa-se que 66,7% (1.350) dos individuos que
colaboraram no estudo sdo do género feminino e 33% (668) sdo do género masculino.
Relativamente a variavel grupo etério, verifica-se que cerca de metade da amostra
(54,2%) tem idade compreendida entre 0s 16 e 0s 24 anos. Apenas 1% dos individuos
tém idade superior a 65 anos. Adicionalmente, 72,9% (1476) da amostra é constituida
por estudantes. Para as habilitacdes literarias, verifica-se a predominancia de individuos
com licenciaturas (41,3%) e com o0 ensino secundario/curso tecnoldgico/profissional

(32,4%). A maioria dos individuos nao tém a aplicacao instalada no telemével (53,4%).

27



Tabela 4.2 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Variavel Frequéncia Percentagem (%)

Género Feminino 1350 66,7%
Masculino 668 33,0%
Outro 7 0,3%

Grupo etario [16-24] 1098 54,2%
[25-34] 273 13,5%
[35-44] 239 11,8%
[45-54] 232 11,5%
[55-64] 162 8,0%
[Mais de 65] 21 1,0%

HabilitagBes literarias ) .
Ensino secundario/
Curso tecnolégico/ 656 32,4%
profissional
Licenciatura 837 41,3%
Mestrado 289 14,3%
Doutoramento 222 11,0%
Outro 21 1,0%

Funcdo que exerce  ggpydante 1476 72,9%
Docente 400 19,8%
Funcionario nao 149 7 4%
docente

Tem a aplicacéo .

STAYAWAY Sim 944 46,6%

instalada no seu

telemoével? Nao 1081 53,4%

Nos pontos subsequentes, a analise e discussao serdo realizadas no ponto 4.2. para o

questionario A (ndo utilizadores da aplicagéo) e no ponto 4.3. para 0 questionario B

(utilizadores da aplicagéo).

4.2 Andlise do questionario A —néo utilizadores da aplicacao

4.2.1 Caracterizacéo dos nao utilizadores da aplicagéo

No total, 1081 individuos referiram que ndo utilizam a aplicagdo STAYAWAY COVID.

Destes, 71% sao do género feminino, 59,2% pertencem ao grupo etério dos 16 aos 24

anos, 78,2% sao estudantes e 41,2% tém habilitacdes literarias ao nivel da licenciatura

- Tabela 4.3.
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Tabela 4.3 - Caracteristicas sociodemogréficas dos néo utilizadores da aplicacao

Variavel Frequéncia  Percentagem (%)

Género Feminino 768 71,0%
Masculino 310 28,7%
Outro 3 0,3%

Grupo etério [16-24] 640 59,2%
[25-34] 155 14,3%
[35-44] 113 10,5%
[45-54] 96 8,9%
[55-64] 68 6,3%
[Mais de 65] 9 0,8%

HabilitacBes

literarias i Ari
Ensmq sgcunda_rm/_Curso 381 35.2%
tecnoldgico/profissional
Licenciatura 445 41,2%
Mestrado 145 13,4%
Doutoramento 97 9,0%
Outro 13 1,2%

Funcéo que exerce Estudante 845 78,2%
Docente 164 15,2%
Funcionario néo docente 72 6,7%

4.2.2 Objetivo 1: Validacao questionario UTAUT — No protocolo

de avaliacdo A

4.2.2.1 Analise da consisténciainterna

O alfa de Cronbach obtido para a totalidade dos itens desta escala foi de 0,82, podendo
considerar-se bom de acordo com a classificacdo apresentada em Hill et al. (2012,
p.149)°’. Se o item CF2 for eliminado o valor do a aumenta para 0,83 (Consultar
Apéndice 9.9 para melhor leitura). Os construtos (1) condicdes facilitadoras, (2)
“abertura” a inovacao e (3) stresse relacionado com a covid-19, apresentaram alfa
inferior a 0,70 (fraco). Contrariamente, em Walrave et al. (2020)*, o a obtido para (1)
condicdes facilitadoras e a (2) “abertura” a inovagéo foi de 0,89 (bom) e 0,76 (razoavel),
respetivamente.

Pela analise das fiabilidades compdsitas na Tabela 4.4, todos os construtos apresentam

"o

boa fiabilidade com excecéo de condic¢des facilitadoras, "abertura” a inovacéo e stresse
relacionado com a covid-19 que revelaram valores inferiores a 0,7. Estes resultados séo

concordantes com os obtidos através do a de Cronbach.
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No estudo de Kukuk (2020)® todos os construtos apresentaram fiabilidade compdsita

superior a 0,7, com excec¢dao da influéncia social (FC = 0,67). Neste estudo, o valor obtido
para FC foi de 0,89.

Tabela 4.4 - Analise da fiabilidade e da validade do questionario A

Construto Iltem Q1 Mediana Q3 "Peso" VEM FC a de
fatorial Cronbach
(i)
3 U1 2 3 4 0,773
'(?Ltf;”‘?ao deuso 5 1 2 3 0852 073 089 0,88
U3 1 2 3 0,936
Expectativa de ED1 1 2 3 0,774
desempenho ED2 2 3 3 0,874 0,67 0,86 0,86
(ED) ED3 2 2 3 0,800
_ EE1 4 4 5 0,751
Expectativade  popp 4 5 0773 048 073 0,70
esforco (EE)
EE3 3 4 5 0,516
o . IS1 1 2 3 0,867
'(?g)“enc'a social 155 g 2 3 0771 072 089 0,88
1S3 1 2 3 0,903
CF1 4 4 5 0,869
Condicdes
facilitadoras (CF) CF2 3 4 5 0,368 0,34 0,55 0,58
CF3 3 4 5 0,337
. All 2 3 4 0,497
“Abertura” a A2 1 2 3 0341 036 0,60 0,62
inovacgéao (Al)
Al3 3 4 5 0,853
Preopupa(;()es PP1 2 3 4 0,967
relacionadas PP2 2 3 4 0,853 087 0,95 0,95
com a
privacidade (PP)  PP3 2 3 4 0,967
ST1 3 4 4 0,740
Stresse
relacionado com ST2 3 4 4 0,765 0,45 0,69 0,68
acovidl9(ST) - gr3 4 5 5 0452

Nota: Classificagdo alfa de Cronbach — Hill et al. (2012, p.149)%"
>0,9 - Excelente, [0,8-0,9] - Bom, [0,7-0,8} - Razoavel, [0,6-0,7] - Fraco e <0,6- inaceitavel

Legenda: Q1 (1° quartil), Q3 (3° quartil), VEM (variancia extraida média) e FC (fiabilidade composita).

4.2.2.2 Analise da validade tedrica

Validade fatorial: Analisando os valores referentes aos pesos fatoriais na Tabela 4.4

verifica-se que os itens CF2, CF3, All, Al2 e ST3, apresentam 2;<0,5 (“peso” fatorial”).
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Como ha autores que defendem valores de 2;20,2%°, pela andlise verifica-se que os
todos os itens devem fazer parte do questionario.

Validade convergente: Na Tabela 4.4 constata-se também que o0s construtos
expectativa de esforco, condi¢cdes facilitadoras, "abertura” a inovacdo e stresse
relacionado com a covid-19 ndo possuem validade convergente (VEM<0,5). No estudo
de Kukuk (2020)8, o construto condigGes facilitadoras também n&o apresentou validade
convergente, assim como os construtos influéncia social e expectativa de desempenho.
Para o estudo de Walrave et al. (2020)*%, ndo existem dados no artigo relativos a
validade convergente do questionario.

Validade discriminante: A Figura 4.1 apresenta a matriz para a analise da validade
discriminante. A diagonal principal corresponde ao valor da raiz quadrada da variancia
extraida média para cada construto. Os restantes valores correspondem ao quadrado
dos coeficientes de correlagdo entre os construtos. Assim, verifica-se que todos o0s
construtos apresentam validade discriminante, com excecao de expectativa de esforgo

e de condig0es facilitadoras.

ED EE IS CF PP Al ST IU
0,817
0.042 0,690
0.555%** | 0,028 0,849
-0.110** | 0.930*** | -0.035 0,582
0.095** | 0,228*** | 00591 |0,153***( 0,930
-0.012 [0.665***| 0,045 [(0.652***| 00657 | 0,603
0,208*** | 0,113** | 0,219*** | 0,035 0.005 | 0.032 | 0,668
0.753*** | 0,040 [0.,545%**| -0,087* | 0,199***(-0.003 [0,287*** 10,856

Figura 4.1 - Validade discriminante questionario A
Fonte: AMOS Plugin. Gaskination's StatWiki.

Legenda: Expectativa de desempenho (ED), Expectativa de esfor¢o (EE), Influéncia social (IS), Condi¢bes

facilitadoras (CF), Preocupacdes relacionadas com a privacidade (PP), "Abertura” a inovagéo (Al), Stresse

relacionado com a covid-19 (ST) e Intengdo de uso (1U).
Nivel de significancia das correlagdes: 1 p < 0,100, * p < 0,050, ** p < 0,010, *** p < 0,001
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4.2.2.3 indices de qualidade do ajustamento do modelo

Na matriz de correlacbes entre os construtos do questiondrio A, observou-se que a
maioria dos construtos correlacionam-se de fraca a moderadamente. Nao se verificou
nenhuma correlagdo superior a 0,85, o que traduziria redundancia da informag&o®®.

A Tabela 4.5 ilustra os valores obtidos para os indices de qualidade do ajustamento do
questionario A, referente aos individuos que nao utilizam a aplicacdo. Observa-se que
o modelo inicial apresentou um ajustamento global aceitavel face a amostra em estudo
(x?/gl =3,732, p<0,001; CFI=0,955; TLI=0,944; RMSEA=0,050; IC 90% [0,047 — 0,054],
SRMR=0,060) (Consultar Apéndice 9.6 para melhor leitura).

Para melhorar a qualidade do modelo, foram excluidos os construtos que apresentaram
FC <0,7 e VEM <0,5),**nomeadamente, condigbes facilitadoras e “abertura” a inovagao.
O construto stresse relacionado com a covid-19 apresentou FC=0,69 valor muito
proximo do limite (0,7) pelo que optou-se pela eliminagdo apenas do item ST3, 0 Unico
de seus itens que apresentou problemas de validade (VEM=4,5). Estas alteracdes
provocaram uma melhoria em todos os indices de ajustamento considerados (yx?/gl
=3,369, p<0,001; CFI=0,978; TLI=0,971; RMSEA=0,047; IC 90% [0,041 — 0,052],
SRMR=0,0542) (Consultar Tabela 4.5 — coluna modelo alterado |).

Tabela 4.5 - Indice de ajustamento Questionario A

indice Valor?s Qe quglo Modelo
referéncia Inicial Alterado |
%2 Quanto menor, melhor 835,915 350,389
x2/g.l. 12;5[- Ajustamento sofrivel 3,732 3,369
CFI > 0,95-Ajustamento muito bom 0,955 0,978
[0,9;0,95[-Ajustamento bom
L 2 0,95 - Ajustamento muito bom 0,944 0,971
RMSEA < 0,05 -Ajustamento muito bom 0,050 0,047
SRMR <0,08 0,060 0,0542

Fonte: Mardco (2014, p.55)%° e Schreiber et al. (2006, p.330)5°

Legenda: y? (qui-quadrado); y2/g.l (qui-quadrado a dividir pelo nimero de graus de liberdade); CFI
(Comparative Fit Index); TLI (Tucker-Lewis index); RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
SRMR (Standardized Root Mean Squared Residual).

No estudo realizado por Walrave et al. (2020)*, o valor obtido para o indice y2/g.l foi
semelhante (3,63). Contrariamente, em Kukuk (2020)® obteve-se um indice ¢2/g.l com

bom ajustamento (1,737). Os valores dos restantes indices foram semelhantes aos
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obtidos neste estudo, por exemplo, Walrave et al. (2020)*, obteve CFl = 0,974 e TLI =
0,963 e Kukuk (2020)° obteve CFI = 0,976 (o TLI ndo foi aqui calculado). Relativamente
ao indice SRMR, o estudo de Kukuk (2020)® obteve melhor ajustamento com
SRMR=0,034.

4.2.3 Analise das respostas por construto - questionario A

Para se ter uma percecdo global das respostas dos individuos ao questionario A,
apresenta-se no Apéndice 9.10 a distribuicdo dos itens, em percentagens.

A andlise das respostas por item permite retirar as seguintes conclusdes relativamente
aos construtos em estudo: (1) Expectativa de desempenho: A expectativa de
desempenho da aplicacdo STAYAWAY COVID é reduzida (Qo7s dos itens=3). (2)
Expectativa de esfor¢co: Os individuos consideram que nao teriam dificuldades em
aprender a usar a aplicagéo (Qo.7s dos itens=5). Este resultado era expetavel tendo em
conta a amostra do estudo: comunidade académica, maioritariamente jovens,
familiarizados com a utilizagdo das tecnologias moéveis. (3) Influéncia social: Os
circulos sociais dos individuos ndo recomendam o uso desta aplicacdo. O Qo.75=3 para
todas as questdes do construto. (4) Condi¢des facilitadoras: No geral, os individuos
consideram que tém o conhecimento e 0S recursos necessarios para utilizar a
STAYAWAY. (Qo.7s dos itens=5). (5) Preocupacdes relacionadas com a privacidade:
Existe uma certa assimetria nas respostas aos itens. Por exemplo, a questao PP1. Usar
a aplicagdo STAYAWAY COVID deixar-me-ia preocupado(a) com a minha
privacidade pessoal, cerca de 38,9% dos individuos ficariam preocupados e 39,2%
ndo ficariam (Qo7s dos itens=4). (6) "Abertura” a inovagdo: Indica-nos que 0s
individuos conseguem utilizar novas tecnologias sem ajuda. Porém, ndo as adquirem
assim que elas surgem. Existe alguma variabilidade nas respostas, sendo que o0s itens
1,2 e 3 apresentam medianas diferentes (4,3 e 5, respetivamente). (7) Stresse
relacionado com a covid-19: 92,6% das pessoas estdo preocupadas com as

consequéncias da crise provocada pela covid-19 (Qo.7s item ST3=5).

4.3 Anédlise do questionario B — utilizadores da aplicacao

4.3.1 Caracterizacéo dos utilizadores da aplicacao

Conforme ilustrado na Tabela 4.6, verifica-se que a utilizagdo da aplicagdo € bastante

expressiva na populacdo mais jovem, com idade compreendida entre 0s 16 e 0s 24 anos
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(48,5%), do género feminino (61,7%), estudantes (66,8%) e com habilitacbes literarias

ao nivel da licenciatura (41,5%).

Tabela 4.6 - Caracteristicas sociodemograficas dos utilizadores da aplicagao

Variavel Frequéncia Percentagem (%)
Género Feminino 582 61,7%
Masculino 358 37,9%
Outro 4 0,4%
Grupo etario [16-24] 458 48,5%
[25-34] 118 12,5%
[35-44] 126 13,3%
[45-54] 136 14,4%
[55-64] 94 10,0%
[Mais de 65] 12 1,3%
Habilitacdes literarias
Ensino
secundario/Curso 275 29,1%
tecnologico/profissional
Licenciatura 392 41,5%
Mestrado 144 15,3%
Doutoramento 125 13,2%
Outro 8 0,8%
Funcédo que exerce
Estudante 631 66,8%
Docente 236 25,0%
Funcionario ndo docente 77 8,2%

4.3.2 Objetivo 1: Validacéao do questionario UTAUT — No

protocolo de avaliacdo B

4.3.2.1 Analise da consisténcia interna

O Alpha de Cronbach (a) para a totalidade dos itens é de 0,86, 0 que indica boa
consisténcia interna. Se os itens ST12 e ST11 forem eliminados o valor de a aumenta
para 0,861 — Consultar Apéndice 9.11.

Na Tabela 4.7 observa-se que todos 0s construtos apresentaram um valor de a superior
a 0.70, com excecdo de (1) condicbes facilitadoras, (2) “abertura” a inovagao e (3)
stresse relacionado com a covid-19 cujos a foram 0,66; 0,61 e 0,64, respetivamente.
Resultados semelhantes aos obtidos para o questionario A.

Pela analise das fiabilidades compdsitas na Tabela 4.7, os construtos CF, Al e ST ndo
apresentam fiabilidade (FC<0,7). Estes resultados sdo concordantes com os obtidos

através do a de Cronbach e no questionario A.
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Tabela 4.7 - Analise da fiabilidade e da validade do questionario B

. "Peso" o de
Construto Item Q1 Mediana Q3 fatorial VEM FC Cronbach
Intencio de ICU1 3 4 5 0,913
Continuidade de ICU2 3 4 5 0,908 0,82 0,93 0,93
uso (ICV) ICU3 3 4 5 0,902
Expectativa de ED11 1 2 3 0,632
desempenho ED12 3 4 4 0,747 0,48 0,73 0,73
(ED) ED13 2 3 4 0,691
. EE11 4 5 5 0,705
Expectativade ., 4 5 5 0733 051 076 0,78
esforgo (EE)
EE13 4 5 5 0,703
o _ 1S11 3 3 4 0,877
'(?g)”enc'asoc'a' 1S12 2 3 3 0,741 0,72 0,88 0,88
1S13 2 3 3 0,910
CondicBes CF11 4 5 5 0,848
facilitadoras CF12 4 5 5 0,585 0,40 0,65 0,66
(CF) CF13 4 5 5 0,377
Al1l 3 4 4 0,523
"Abertura" a
inovacéo (Al) Al12 2 3 4 0,385 0,33 0,58 0,61
Al13 4 4 5 0,758
Preocupacétes PP11 3 4 5 0,965
relacionadas
coma PP12 3 4 5 0,851 0,86 0,95 0,95
privacidade PP13 3 4 5 0,960
(PP)
ST11 3 4 4 0,689
Stresse
relacionado com ST12 3 4 4 0,752 0,41 0,66 0,64
acovid-19 (ST) g4 4 5 5 0,430

Nota: Classificagdo alfa de Cronbach — Hill et al. (2012, p.149)%"
>0,9 - Excelente, [0,8-0,9] - Bom, [0,7-0,8} - Razoavel, [0,6-0,7] - Fraco e <0,6- inaceitavel
Legenda: Q1 (1° quartil), Q3 (3° quartil), VEM (variancia extraida média) e FC (fiabilidade composita).

4.3.2.2 Analise da validade tedrica

Validade fatorial: Na Tabela 4.7 verifica-se que os itens CF13, Al12 e ST13 apresentam
problemas de fiabilidade individual. Também no questionario A, estes trés itens
apresentaram 1;<0,5 (“peso” fatorial”). Contudo, como ha autores que defendem valores
de 1i=0,2, pela analise estes itens devem fazer parte do questionario B.

Validade Convergente: Constata-se na Tabela 4.7 que os construtos expectativa de

desempenho, condic¢des facilitadoras, “abertura” a inovacéao e stresse relacionado com

35



a covid-19 ndo possuem validade convergente (VEM<0,5). Resultado semelhante ao

obtido para o questionario A.

Validade discriminante: Verifica-se na Figura 4.2 que apenas 0S construtos

expectativa de esforco e condictes facilitadoras ndo tém validade discriminante.

ED EE IS CF | of Al ST ICU
0,692
0.315***| 0,740
0,556*** | 0,182***( 0,846
0,269*** | 0,987*** 0. 181***| 0,646
0.166*** | 0,292***| 0,051 |0,382***| 0,927
0,192%%* | 0.575%*%| 0,155***| 0.613%**| 0,179***| D593
0.126** | 0,198%** [ 0. 214*** |0 182***( -0,081* | 0.113* | 0,639
0,688%** | 0,424 %%x | ( 489%¥* | 0 425%%* | 0, 284%** [ 0. 200*** | 0,119** | 0,907

Figura 4.2 - Validade discriminante questionario B

Fonte: AMOS Plugin. Gaskination's StatWiki.

Legenda: Expectativa de desempenho (ED), Expectativa de esfor¢o (EE), Influéncia social (IS), Condi¢6es
facilitadoras (CF), Preocupacdes relacionadas com a privacidade (PP), "Abertura” a inovagéo (Al), Stresse
relacionado com a covid-19 (ST) e Intengéo de continuidade uso (1U).

Nivel de significaAncia das correlagdes: 1 p < 0,100, * p < 0,050, ** p < 0,010, *** p < 0,001

4.3.2.3 indices de qualidade do ajustamento do modelo

Na matriz de correlacdes entre os construtos do questionério B, observou-se algumas
correlacdes superiores a 0,85. Porém, optou-se por manter os itens na analise, uma vez
gue o determinante da matriz é diferente de zero, revelando que esta matriz € ndo
singular, logo sao verificadas as condi¢des de aplicabilidade para avancar com a Andlise
Fatorial Confirmatéria. No entanto, recomenda-se que futuras investigagdes procedam
a Andlise Fatorial Exploratéria para verificar se os itens devem ser eliminados ou
agrupados.

A Tabela 4.8 ilustra os valores dos indices de ajustamento para o questionario aplicado
aos individuos que utilizam a aplicagdo. A analise indicou que o modelo inicial
apresentou um ajustamento global aceitavel face a amostra em estudo (x2/gl =3,699,
p<0,001; CFI=0,950; TLI=0,938; RMSEA=0,053; IC 90% [0,050 - 0,057],
SRMR=0,0498) (Consultar Apéndice 9.7 para melhor leitura).
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Este questionario foi modificado utilizando os mesmos critérios adotados para o
questionario A, ou seja, exclusao dos construtos condi¢bes facilitadoras, “abertura” a
inovacao e do item ST3. Estas alteracbes também provocaram uma melhoria nos
indices de ajustamento (y?/gl =3,155, p<0,001; CFI=0,977; TLI=0,970; RMSEA=0,048;
IC 90% [0,042 — 0,054], SRMR=0,0313) (Consultar Tabela 4.8 — coluna modelo alterado
1).

Tabela 4.8 - indice de ajustamento Questionario B

Modelo

indice Valores de referéncia cial Modelo
Inicia Alterado |
12 Quanto menor, melhor 828,496 328,081
x2/g.. 12;5[- Ajustamento sofrivel 3,699 3,155
CFI [0,9;0,95[-Ajustamento bom 0,950 0,977
[0,9;0,95[-Ajustamento bom
L 2 0,95 - Ajustamento muito bom 0,938 0,970
RMSEA < 0,05 -Ajustamento muito bom 0,050 0,048
SRMR <0,08 0,0498 0,0313

Fonte: Mardco (2014, p.55)%° e Schreiber et al. (2006, p.330)5°

Legenda: y? (qui-quadrado); x2/g.l (qui-quadrado a dividir pelo nimero de graus de liberdade); CFI
(Comparative Fit Index); TLI (Tucker-Lewis index); RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
SRMR (Standardized Root Mean Squared Residual).

4.3.3 Analise das respostas por construto - questionario B

Para se ter uma percecao global das respostas dos individuos ao questionario B,
apresenta-se no Apéndice 9.12 a distribuicdo dos itens, em percentagens.

A analise das respostas por item permite retirar as seguintes conclusdes relativamente
aos construtos em estudo:(1) Expectativa de desempenho: 53,6% individuos
consideram que a aplicagdo ndo melhorou o seu conhecimento sobre o risco de estar
infetado. Contudo, 51,3% consideram que ela é (til para avaliar o risco de infecao pela
covid-19. (2) Expectativa de esfor¢o: Mais de 90% dos individuos consideram que
aprender a usar a aplicacdo foi facil (Qo.2s dos itens=4) (3) Influéncia social: Metade
dos individuos responderam <N&o concordo nem descordo> aos itens desta variavel, o
que podera significar que desconhecem a opinido do seu circulo social sobre a
continuidade ou ndo do uso desta aplicacdo (Qos0=3). (4) Condic¢des facilitadoras: Os
individuos consideram que tém o conhecimento e 0S recursos necessarios para a

utilizacéo desta aplicacdo. (Qo.s dos itens=4). (5) Preocupacdes relacionadas com a
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privacidade: Mais de 70% dos individuos ndo ficam preocupados com a sua
privacidade ao usar a aplicacdo STAYAWAY COVID Qo.7s dos itens=3). (6) "Abertura"
a inovacao: Analogamente as conclusfes obtidas para o questionario A, os individuos
usam aplicacdo sem necessidade de ajuda. As suas respostas revelam “abertura” para
a inovacao e as novas techologias. (7) Stresse relacionado com a covid-19: 97,4%
das pessoas, que utilizam a aplicacdo, revelaram estar preocupadas com as
consequéncias da crise provocada pela covid-19.

4.4 Objetivo 2: Identificar a percecado da comunidade dos
Institutos Politécnicos sobre a aplicagdo movel
STAYAWAY COVID

Para responder a este objetivo foram criados trés graficos com as respostas dos
individuos aos questionarios A e B (Gréfico 4.2, Grafico 4.3 e Gréfico 4.4). Assim,
pretende-se identificar a intencdo de uso da aplicacdo (ponto 1), a intencdo de
continuidade de uso da aplicagdo (ponto 2) e a percec¢éo geral dos individuos sobre a
aplicacdo (ponto 3). Estes pontos serdo analisados individualmente nos paragrafos
subsequentes.

Ponto 1: Sera que as pessoas que nao utilizam a STAYAWAY COVID planeiam
usar?

Para responder a esta questdo elaborou-se um grafico de barras da resposta “Planeio
usar a aplicacdo STAYAWAY COVID” (Consultar Gréfico 4.2).

Identifica-se no Gréfico 4.2 que 68% dos individuos ndo pretendem vir a usar a
aplicacdo, sendo que apenas 7,3% destes planeiam vir a usé-la. Contrariamente, no
estudo de Kukuk (2020)%, a maioria dos individuos (50%) demonstrou predisposicdo

para a utilizacdo da aplicagéo de rastreamento de contacto.

47 8% IU1.Planeio usar a aplicagdo STAYAWAY COVID.
50,0% 1070

2 40,0%
2 30,0%
g’. 20,0% 19.9% 18,1% Feminino
(5] .
T 10,0% 6,6% 5.1% Masculino
o 0,3% 2,2% out
2 0,0% utro
2 Discordo ou discordo Nem concordo nem Concordo ou

totalmente discordo concordo totalmente

Resposta a questédo U1

Graéfico 4.2 - Distribuicdo das respostas a questao IU1 por sexo
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Alguns investigadores defendem que, para estas aplicacdes serem bem sucedidas, é
necessaria uma taxa de utilizacédo da populacéo, entre os 60% e os 75%°2, assim torna-
se necessario o desenvolvimento de medidas que incentivem a utilizacdo. A revisdo
sistematica conduzida por Akinbi et al. (2021)%, refere que para o aumento da taxa de
utilizacdo, é importante que as forcas politicas ganhem a confianca dos utilizadores e
que demonstrem com transparéncia como € que 0s seus dados serdo recolhidos e
tratados.%®

Ponto 2: Ser4 que as pessoas que usam a STAYAWAY COVID pretendem
continuar a usar?

Para responder a esta questao elaborou-se um grafico (consultar Gréfico 4.3) com as

respostas a questao “Pretendo continuar a usar a aplicagao STAYAWAY COVID”.

ICU2. Pretendo continuar a usar a aplicagdo STAYAWAY COVID.

. 20.0% 42,4%
S )
‘é’ 40,0%
2 30,0% 26,4%
7]
) Feminino
o 0,
3 0ot 7.7% 11,5% Masculi
p 10’0% , (70 5,3% 6,3% asculino
5 0,2% 0,2% Outro
E 0,0%
z Discordo ou discordo  Nem concordo nem Concordo ou
totalmente discordo concordo totalmente

Resposta a questédo U1

Gréfico 4.3 - Distribuigdo das respostas a questédo ICU2 por sexo

A intencdo de continuidade de uso é definida por Bhattacherjee (2001, p.351), como
“degree to which a user intends to continue using the Information System™"™. Assim,
inicialmente os utilizadores formam uma expectativa acerca da tecnologia e, apés a sua
utilizacdo, comparam o desempenho percebido com a expectativa inicial. Se a sua
expectativa for confirmada, cria-se um sentimento de satisfacdo que levara a intencéo
de continuidade da utilizacdo. Caso contréario, existe um abandono da tecnologia.®’
Observa-se no Grafico 4.3 que a maioria dos individuos que usam a aplicacédo
pretendem continuar a usar a aplicacdo (69%), assim estima-se que estejam satisfeitos
com a performance da aplicacéo.

! Tradugao livre da autora: “Grau em que o utilizador pretende continuar a usar um determinado
sistema de informacgao”
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Ponto 3: Qual é a percecdo das pessoas sobre a STAYAWAY COVID?

Para responder a esta questao recorreu-se a um grafico de barras (Consultar Grafico
4.4). Os dados sdo provenientes das respostas dadas a questdo numero 3 dos
guestionarios verséo A e versao B.

Percecédo das pessoas sobre a STAYAWAY COVID

856 821
248
37 6 83
Uso a aplicagédo Ja usei a Jarecebia N&o quero O meu telemével N&o tenho mas
e nunca recebi a aplicagédo para notificagdo de um instalar a ndo tem espago gostaria de ter
notificacdo de um notificar contato de risco aplicacédo de memoria para
contato de risco uma nova
aplicacédo
Utilizadores N&o utilizadores

Gréfico 4.4 - Percegdo das pessoas sobre a aplicagdo STAYAWAY COVID

Constata-se no Grafico 4.4 que o ponto mais referido pelos utilizadores da STAYAWAY
COVID relaciona-se com o processo de notificagcao, apenas 6 (1%)! dos individuos que
utilizam a aplicacéo receberam notificagfes de exposi¢éo de risco. Consequentemente,
varias pessoas referiram ter desinstalado a aplicagédo por considerarem este processo
ineficaz. Salienta-se ainda que apenas 37 (4%) individuos utilizaram a aplicacdo para
notificar. Por outro lado, 248 (23%)? individuos que ndo usam a aplicacdo referiram
como uma das razdes a falta de espago de memoria nos seus dispositivos e 83 (8%)

manifestaram o seu interesse em ter a aplicacao.

4.5 Objetivo 3: Verificar se ainstalacdo da aplicacao
STAYAWAY COVID é independente do género

Pretende-se verificar se a instalagdo da aplicacdo STAYAWAY COVID (instalou/ ndo
instalou) é independente do género dos individuos. Para responder a esta questao
aplicou-se o teste de qui-quadrado de associacdo (x?), conforme ilustrado na Tabela
4.9. Porém, uma vez que a categoria outros da variavel Género origina 33,3% de células
com E;<5, o que viola uma das condi¢cbes de aplicabilidade, optou-se por eliminar esta

categoria da presente andlise. Assim, para x?=19,731, p-value= 0,001, verifica-se que

1 O nimero total de individuos que utilizam a app € de 944.
2 O ndmero total de individuos que nao utilizam a app é de 1081.
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existe associacdo entre o género e a instalacdo da aplicacdo. Contudo, a “for¢ca” de

associacao € muito fraca — Phi (@) =-0,099.

Tabela 4.9 - Género Vs. Instalacdo da aplicagao

Tabela de contingéncia Género* Tem a aplicacdo STAYAWAY instalada no seu telemdvel?

Tem a aplicacao
STAYAWAY instalada no Total
seu telemovel?

Sim Nao

Género Feminino Frequéncia observada 582 768 1350
Frequéncia esperada 628,8 721,2 1350,0

Residuos estandardizados -1,9 1,7
Masculino  Frequéncia observada 358 310 668
Frequéncia esperada 311,2 356,8 668,0

Residuos estandardizados 2,7 -2,5
Total Frequéncia observada 940 1078 2018
Frequéncia esperada 940,0 1078,0 2018,0
% em Género 46,6% 53,4% 100,0%

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 311,16.

Verifica-se que na Tabela 4.9 o valor do residuo estandardizado no grupo do género
masculino sdo superiores a |1,96|, dito de outra forma, para este grupo, as frequéncias
esperadas diferem significativamente das frequéncias observadas (Mardco, 2011,
p.104).%2

Verifica-se também que entre os individuos do género masculino, 358 (53,6%)
instalaram a aplicacdo e 310 (46,4%) nédo instalaram. Para o género feminino, a
tendéncia é inversa, sendo que 582 (43,1%) instalaram a aplicacéo e 768 (56,9%) nédo
instalaram. Este resultado é consensual com o estudo conduzido por Rodriguez et al.
(2020)%8, onde os homens obtiveram um Score na escala UTAUT superior ao das
mulheres. Porém, diferentes dos resultados obtidos em outros estudos. Kontos et al.
(2014)° observaram que as mulheres tendem a usar mais e-health devido, em parte, a
sua maior participacdo em atividades online relacionadas com a saude e a maior
participacdo nas redes sociais, em geral. Também em Liu et al. (2019)**, os estudantes
do género feminino mostraram maior intencéo de uso de aplicagdes moveis do que 0s

homens.
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4.6 Objetivo 3: Verificar se ainstalacédo da aplicacao
STAYAWAY ¢é independente do grupo etario

Pretende-se verificar se a instalacdo da aplicagdo STAYAWAY COVID (instalou/ ndo

instalou) € independente do grupo etério dos individuos. Para responder a esta questao,

utilizou-se o teste de qui-quadrado de associacdo (x2), apds a verificacdo prévia dos

seus pressupostos. Apresenta-se na Tabela 4.10 os resultados obtidos. Para y2=

38,294, p-value= 0,001, verifica-se que existe associacdo entre o grupo etario e a

instalacéo da aplicacdo, embora a “for¢ca” de associagao seja fraca — Cramér's V =0,138.

Verifica-se ainda que os grupos etarios [16-24], [45-54] e [55-64] apresentam residuos

padronizados superiores a |1,96|, ou seja, a frequéncia esperada nesses grupos difere

significativamente das frequéncias observadas (Mardco, 2011, p.104).%2

Tabela 4.10 - Grupo etério Vs. Instalagcdo da aplicacdo

Tabela de contingéncia Grupo etario* Tem a aplicagdo STAYAWAY instalada no seu telemével?

Tem a aplicagdo STAYAWAY

instalada no seu telemoével? Total
Sim N&o

Grupo etario  [16-24] Frequéncia observada 458 640 1098
Frequéncia esperada 511,9 586,1 1098,0

Residuos padronizados -2,4 2,2
[25-34] Frequéncia observada 118 155 273
Frequéncia esperada 127,3 145,7 273,0

Residuos padronizados -0,8 0,8
[35-44] Frequéncia observada 126 113 239
Frequéncia esperada 111,4 127,6 239,0

Residuos padronizados 14 -1,3
[45-54] Frequéncia observada 136 96 232
Frequéncia esperada 108,2 123,8 232,0

Residuos padronizados 2,7 -2,5
[55-64] Frequéncia observada 94 68 162
Frequéncia esperada 75,5 86,5 162,0

Residuos padronizados 2,1 -2,0
[Mais de 65] Frequéncia observada 12 9 21
Frequéncia esperada 9,8 11,2 21,0

Residuos padronizados 0,7 -0,7
Total Frequéncia observada 944 1081 2025
Frequéncia esperada 944,0 1081,0 2025,0
% em Grupo etario 46,6% 53,4% 100,0%

a.0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 9,79.
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A Tabela 4.10 também permite constatar que nos grupos etarios [16-24] e [25-34], a
frequéncia observada dos individuos que ndo tém a STAYAWAY instalada € superior a
frequéncia observada dos que a tém. Para os individuos nos grupos etérios iguais ou
superiores a [35-44] anos, verifica-se uma tendéncia inversa, pois, h4 maior nimero de
individuos com a aplicacao instalada face aos que ndo a tém. Similarmente, no estudo
conduzido por Rodriguez et al. (2020)%, os individuos com idade superior a 36 anos
tiveram um maior Score na escala UTAUT relativamente as outras faixas etarias.

No estudo de Breil et al. (2019)7°, a variavel idade mostrou influéncia significativa e
negativa na intencdo de uso de m-health apps, ou seja, quanto maior a idade dos
individuos menor era a sua intencdo de uso destas tecnologias. Contrariando, assim,
os estudos de Arning et al. (2006)"* e Wrzosek et al. (2020)?, onde é refutada a hipétese
de que a idade do utilizador € um determinante importante para a adocéo de tecnologias.

4.7 Objetivo 3: Verificar se a instalacédo da aplicacao
STAYAWAY COVID é independente das habilitacdes
literarias

Pretende-se verificar se a instalagdo da aplicacdo STAYAWAY COVID (instalou/ ndo

instalou) & independente das habilitages literarias dos individuos. Para responder a

esta questdo, utilizou-se o teste de qui-quadrado de (3?) (consultar Tabela 4.11).

Para y?= 16,014 p-value= 0,0003, aceita-se a associacdo entre as habilitacdes literarias

e ainstalacéo da aplicacédo. Porém, a “forga” de associagao é fraca (Cramér's V =0,089).

Os residuos estatisticamente significativos apenas foram identificados no grupo

Doutoramento (Consultar Tabela 4.11). Observa-se também esta € a Unica classe que

apresenta uma maior percentagem de individuos com a aplicacdo instalada (56,3%)

face aqueles que ndo tém (43,7%). Estes resultados sao concordantes com os obtidos

por Rodriguez et al. (2020)%, em que os individuos com niveis de escolaridade mais

elevados apresentaram maior predisposi¢céo para a utilizagdo da internet.
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Tabela 4.11 - Habilitaces literarias Vs. Instalacao da aplicacéo
Tabela de contingéncia Habilitagdes literarias * Tem a aplicagdo STAYAWAY instalada no seu

telemovel?
Tem a aplicagédo
STAYAWAY instalada no Total
seu telemovel?
Né&o
Habilitacbes Ensino secuqdério/ o
literarias Cur;o Fecnologlco/ Frequéncia observada 275 381 656
profissional
Frequéncia esperada 305,8 350,2 656,0
Residuos estandardizados -1,8 1,6
Licenciatura Frequéncia observada 392 445 837
Frequéncia esperada 390,2 446,8 837,0
% em Habilitag8es literarias 0,1 -0,1
Mestrado Frequéncia observada 144 145 289
Frequéncia esperada 134,7 154,3 289,0
% em Habilitag@es literarias 0,8 -0,7
Doutoramento Frequéncia observada 125 97 222
Frequéncia esperada 103,5 1185 222,0
% em Habilitag8es literarias 2,1 -2,0
Outro Frequéncia observada 8 13 21
Frequéncia esperada 9,8 11,2 21,0
% em Habilitag@es literarias -0,6 0,5
Total Frequéncia observada 944 1081 2025
Frequéncia esperada 944,0 1081,0 2025,0
% em Habilitag8es literarias 46,6% 53,4% 100,0%

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 9,79.

Kontos et al. (2014),%verificaram que os individuos com niveis de escolaridade mais

baixo tinham menor probabilidade de utilizar a internet para pesquisas relacionadas com

a salde. Verificaram ainda que os niveis de escolaridade mais baixos estavam

associados com uma maior utilizag&do das redes sociais para a saude enquanto o0s niveis

mais elevados de escolaridade estavam associados a utilizacdo da internet para

atividades relacionadas com cuidados de salde e pesquisa de informacdes.
Por outro lado, em Beckjord et al (2007),” Lu et al. (2019)’* e Walrave et al. (2020),% a

influéncia da educacéo revelou-se ndo significativa.

Ainda, em Lu et al. (2019)"* e Walrave et al. (2020)*¢, as variaveis grupo etario e género

nao tiveram influéncia na intencéo de uso de tecnologias da saude.
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4.8 Objetivo 4: Verificar se a proporcéao de individuos que
instalaram a aplicacdo STAYAWAY COVID é superior nas
escolas relacionadas com a saude

Com esta analise pretende-se perceber se a proporcao de individuos (estudantes,
docentes e funcionarios ndo docentes) que instalaram a aplicagdo STAYAWAY COVID
€ superior nas escolas relacionadas com a saude. As escolas consideras no Grafico 4.5
foram: Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (IPCB), Escola Superior de Saude de
Leiria (IPLe), Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (IPL) e Escola Superior
de Saude Do Porto (IPP).

Uso da aplicag&o por unidade orgénica

21%

79%
Escolas de Salde Outras escolas

Gréfico 4.5 - Taxa de adeséo por unidade organica

Johnson et al. (2020)7°, referiram no seu artigo que investigar a opinido dos profissionais
de saude sobre as aplicagfes de rastreamento de contato é fundamental para o sucesso
da sua implementacdo. Aqui, conforme ilustrado no Grafico 4.5, apenas 21% dos
individuos que instalaram a aplicacdo pertencem as unidades orgéanicas relacionadas
com a Saude, pelo que conclui-se que a maioria dos participantes sdo oriundos de
outras escolas nao relacionadas com a saude.

O resultados do inquérito realizado por Kong et al. (2020)’® a 186 médicos, indicaram
qgue maioria dos médicos demonstraram interesse em aplicacdes da salde. Porém,
mencionaram a necessidade de melhorias técnicas nestas aplicacdes como forma de

aumentar a sua eficiéncia e utilidade.”®
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4.9 Objetivo 5: Identificar os construtos associados com a
intencéo de uso dos néo utilizadores da aplicacao
STAYAWAY COVID, na comunidade académia dos
Institutos Politécnicos

Pretende-se identificar o grau de associacdo entre as variaveis (1) expectativa de
desempenho, (2) expectativa de esforco, (3) influéncia social, (4) condi¢cdes
facilitadoras, (5) preocupacfes relacionadas com a privacidade, (6) "abertura" a
inovacao e (7) stresse relacionado com a covid-19 com a variavel intencéo de uso (1U)
dos néo utilizadores da aplicagdo STAYAWAY COVID. Para tal, determinou-se o

coeficiente de correlacéo de Spearman. Os resultados estéo ilustrados na Tabela 4.12.

Tabela 4.12 - Coeficiente de correlagdo de Spearman - Questionario A

ED EE IS CF PP_R Al ST

ré de Coef. de

x 6627 097" 474" -104" 209" 0,060 214"
Spearman Correlacdo

Sig.(2 ext.) 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,097 0,000
N 1081 1081 1081 1081 1081 1081 1081
R? 0,438 0,009 0,225 0,011 0,044 0,003 0,046

**A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Nota: Classificacéo correlacdo de correlacdo de Spearman — Pestana et al. (2005, p.179)%

< 0,2 -Muito baixa; [0,2 — 0,39] — Baixa; [0,4 — 0,69] — Moderada; [0,7 — 0,89] — Alta e [0,9 — 1] — Muito alta
Legenda: R? - Coeficiente de determinagé&o.

Para um erro tipo | de 0,05, verifica-se na Tabela 4.12 que todas as associagfes foram
estatisticamente significativas, com excecdo da associacdo entre intencdo de uso e
“abertura” a inovagao que apresentou-se como nao significativa (rs=0,050). Verifica-se
ainda que 43,8% [= (0,662)?] da variagdo na intengdo de uso é explicada pela
expectativa de desempenho.

Expectativa de desempenho: O coeficiente de correlacdo de Spearman maostrou
associacao positiva e moderada entre a inten¢céo de uso e a expectativa de desempenho
(rs= 0,662). No estudo desenvolvido por Kukuk (2020)® e no estudo de Walrave et al.
(2020)*¢, expectativa de desempenho foi identificada como o principal preditor para a
adocdo de aplicacdes de rastreamento de contacto. Outros autores que utilizaram a
teoria UTAUT, noutros contextos, também chegaram a conclusdes idénticas (Apolinario-
Hagen et al. (2018, 2019)*“3, Liu et al. (2019)** e Venkatesh et al. (2003)*°). Assim,
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admite-se que uma percecdo positiva sobre o desempenho da aplicacdo, aumenta a
probabilidade da sua utilizacao.

Expectativa de esforco: O coeficiente de correlacdo de Spearman mostrou associacao
positiva, porém, muito baixa entre a intencdo de uso e a expectativa de esforco (rs=
0,097). Por outro lado, observou-se uma associacdo negativa e muito baixa entre a
intencdo de uso e condicdes facilitadoras (rs= -0,104).

Os individuos consideram que tém o conhecimento e 0S recursos necessarios, mas nao
pretendem instalar a aplicagdo. A fraca associacdo verificada entre intencéo de uso e
(1) expectativa de esforco e (2) condi¢des facilitadoras é concordante com os estudos
desenvolvidos por KukuK (2020)8, Baudier et al. (2020)"” e Shao et al. ( 2020)"®que ndo
identificaram influéncia destas variaveis na intencdo de uso. Isto pode-se explicar pelo
tipo da amostra do estudo (comunidade académica) que utilizam as tecnologias com
frequéncia e relativa destreza, ndo sendo estes construtos relevantes. Contrariamente,
Chao (2019)”° no seu estudo, que tinha como objetivo investigar os fatores que afetam
a intencdo de uso dos estudantes de uma aplicacdo m-learning, conclui que a intencéo
de uso era positivamente influenciada pela expectativa de esforco, porém, essa
influéncia mostrou-se fraca.

A influéncia social: O teste de correlacdo de Spearman indicou associagdo positiva e
moderada entre a intenc&o de uso e a influencia social (rs= 0,474). E a segunda variavel
mais associada com a intencdo de uso da aplicagdo STAYAWAY COVID, explicando
22,5% da variacdo desta. Este resultado indica que a utilizagdo da STAYAWAY COVID
esta positivamente associada com a opinido do circulo social dos individuos. Estas
conclusbes sdo semelhantes as obtidas no estudo de Walrave et al. (2020)%.
Igualmente, Venkatesh et al. (2003)*°, Apolinario-Hagen et al. (2019),*? Xinyi et al.
(2019)74, Liu et al. (2019)*, mostraram que a influéncia social explica a adogdo as novas
tecnologias. Hsiao et al. (2019)%°, viram ainda que a influéncia social exerce maior
“forca” nos grupos etarios mais jovens e no género feminino.

Por sua vez, no estudo conduzido por Kukuk (2020)® e por Rodriguez et al. (2020)°%,
este construto néo foi significativo.

A “abertura” a inovagao: O teste de correlacdo de Spearman revelou que este
construto ndo tem significancia estatistica nesta amostra. Todavia, em Walrave et al.
(2020)*¢, este construto apresentou uma correlacdo positiva, explicando 15% da
variabilidade de intencéo de uso. Também em Slade et al. (2015)% mostrou significancia

estatistica.
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Preocupacdes relacionadas com a privacidade: Observou-se uma associacao
positiva e baixa entre a intencdo de uso e este construto (rs= 0,209).

Este resultado é diferente do obtido por Walrave et al. (2020)*°, onde as preocupacdes
relacionadas com a salde apresentaram uma relacdo inversa com a intencdo de uso
(valores negativos). De facto, outros estudos demonstraram que as preocupacdes
relacionadas com a saude influenciam negativamente a adeséo as tecnologias méveis
(Baudier et al. 202077; Wang et al., 201982, Apolinario-Hagen et al., 2019%?). Contudo,
uma vez que os respondentes do questionario A, ndo sao utilizadores da aplicacédo, este
construto podera ser interpretado como a percecao da credibilidade da aplicacdo. Nesse
sentido, os resultados teriam base tedrica pois outros estudos indicam que quanto maior
a percecdo da credibilidade, maior a sera a intencdo de uso (Kukuk (2020)%, Walrave et
al. (2020)*¢). Por outro lado, o facto dos itens estarem em escala invertida, podera ter
induzido os participantes a erros na atribuicdo do valor na escala Likert.

Stresse relacionado com a covid-19: O coeficiente de correlagdo de Spearman
mostrou uma associacao positiva e baixa entre a intencdo de uso e este construto (rs=
0,214). No estudo conduzido por Walrave et al. (2020)*, os valores obtidos para este
construto ndo foram estatisticamente significativos. Ndo existem outros estudos
comparativos pois foi uma variavel criada. Todavia, pode-se relacionar com a dimenséao
ansiedade utilizada noutros modelos, que tem demonstrado relevancia na utilizagéo de
tecnologias, principalmente nas faixas etarias mais elevadas®.

Com o objetivo de verificar o ajustamento do modelo tendo em conta os valores do
coeficiente de correlacdo de Spearman obtidos, recalculou-se os indices de qualidade
de ajustamento excluindo trés dos construtos que apresentaram associagbes com a
intencdo de uso inferiores a dois, nomeadamente: (1) expectativa de esforco, (2)
condig@es facilitadoras e (3) “abertura” a inovagéo.

Conforme ilustrado na Tabela 4.13 o modelo alterado Il apresentou um ajustamento

muito bom, pelo que sera o mais adequado.
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Tabela 4.13 - indice de ajustamento para o modelo alterado |l — questionario A

indice Valores de Modelo
Referéncia Alterado Il
x2 Quanto menor, melhor 208,032
x2/g.l. ]2;5] - Ajustamento sofrivel 2,600
CFlI > 0,95-Ajustamento muito bom 0,988
TLI > 0,95 - Ajustamento muito bom 0,984
RMSEA < 0,05 -Ajustamento muito bom 0,038
SRMR <0,08 0,0324

Fonte: Mardco (2014, p.55)%° e Schreiber et al. (2006, p.330)%°

Legenda: y? (qui-quadrado); x2/g.l (qui-quadrado a dividir pelo nimero de graus de liberdade); CFI

(Comparative Fit Index); TLI (Tucker-Lewis index); RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),

SRMR (Standardized Root Mean Squared Residual).

4.100bjetivo 6: Identificar os construtos associados com a

intencao de continuidade de uso dos utilizadores da
aplicacdo STAYAWAY COVID, na comunidade académia

dos Institutos Politécnicos

Para identificar o grau de associacao entre as variaveis (1) expectativa de desempenho,

(2) expectativa de esforco, (3) influéncia social, (4) condi¢cbes facilitadoras, (5)

preocupacdes relacionadas com a privacidade, (6) "abertura" a inovagéo e (7) stresse

relacionado com a covid-19 e a variavel intencdo de continuidade de uso (ICU) dos

utilizadores da aplicacdo STAYAWAY COVID, determinou-se o coeficiente de

correlacdo de Spearman. Os resultados estéo ilustrados na Tabela 4.14.

Tabela 4.14 - Coeficiente de correlagdo de Spearman - Questionario B

ED1 EE1 IS1 CF1 PP1R All ST1
ré de Coef. de~ 555° 411" 413" 440" 344" 176" 103"
Spearman Correlacao
Sig.(2ext) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
N 944 944 944 944 944 944 944
R2 0,31 0,17 0,17 0,19 0,12 0,03 0,01

**A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Nota: Classificagdo correlacdo de correlacdo de Spearman — Pestana et al. (2005, p.179)%®
< 0,2 -Muito baixa; [0,2 — 0,39] — Baixa; [0,4 — 0,69] — Moderada; [0,7 — 0,89] — Alta e [0,9 — 1] — Muito alta

Legenda: R? - Coeficiente de determinag&o.
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Expectativa de desempenho: O coeficiente de correlacdo de Spearman mostrou
associacao positiva e moderada entre a inten¢cdo de uso e a expectativa de desempenho
(rs= 0,555). A semelhanca do questionario A, aqui também é o construto mais associado
com a intencéo de continuidade de uso, explicando 31% da sua variacéo [= (0,555)?].
Por outro lado, a influéncia social também mostrou uma associacdo moderada com a
intencdo de continuidade de uso. Estes resultados sao consistentes com o estudo
desenvolvido por Zhao et al. (2020)%, que identificaram uma influéncia “dramatica” da
expectativa de desempenho e da influéncia social na intencdo de continuidade de uso
de aplicagbes moveis durante a pandemia da covid-19.

No estudo realizado por Zhou et al. (2014)%, concluiu-se que a influéncia social e as
preocupacdes relacionadas com a privacidade tinham um efeito positivo e negativo,
respetivamente, na intengdo de continuidade de uso. Resultados diferentes aos
resultados obtidos no presente estudo, pois as preocupacdes relacionadas com a
privacidade apresentaram uma associa¢ao positiva com a intencdo de continuidade de
uso (rs= 0,344). Conforme anteriormente mencionado, o facto de o construto apresentar
itens em escala invertida, podera ter induzido os participantes a erros na atribuigcdo do
valor na escala Likert.

A expectativa de esforco e condi¢gdes facilitadoras mostraram uma associagéo
moderada e positiva com a intengéo de continuidade de uso, contrariamente ao obtido
para o questionario A. No estudo de Zhao et al. (2020)84, expectativa de esforco também
revelou uma influéncia significativa, porém, negativa com a inteng&o de continuidade de
uso. No estudo de Sivakumar et al. (2018)%, a expectativa de esforco e as condicdes
facilitadoras ndo demonstraram relacdo com a intencdo de continuidade de uso de
aplicacdes moveis. De acordo com Zhao et al. (2020)84, expectativa de esforco torna-se
irrelevante apos a fase inicial porque os utilizadores tornam-se familiarizados com a
aplicacéo e as dificuldades iniciais sdo superadas.

Os construtos “abertura” a inovagcao e stresse relacionado com a covid-19
apresentaram associacfes muito baixas com a intencdo de continuidade de uso (rs
<0,2). Assim, com o objetivo de melhorar a validade do construto, recalculou-se os
indices de qualidade de ajustamento excluindo estes construtos. Conforme ilustrado na

Tabela 4.15 o modelo alterado Il apresentou um bom ajustamento.
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Tabela 4.15 - indice de ajustamento para o modelo alterado Il e Ill — questionario B

indice Valores de Modelo Modelo
referéncia Alterado Il Alterado Il
x2 Quanto menor, melhor 456,361 234,864
x2/g.l. ]2;5] - Ajustamento sofrivel 3,803 2,936
CFlI > 0,95-Ajustamento muito bom 0,969 0,982
TLI > 0,95 - Ajustamento muito bom 0,960 0,977
RMSEA < 0,05 -Ajustamento muito bom 0,055 0,045
SRMR <0,08 0,0423 0,0331

Fonte: Mardco (2014, p.55)%° e Schreiber et al. (2006, p.330)%°

Legenda: y? (qui-quadrado); x2/g.l (qui-quadrado a dividir pelo nimero de graus de liberdade); CFI
(Comparative Fit Index); TLI (Tucker-Lewis index); RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
SRMR (Standardized Root Mean Squared Residual).

Conforme ilustrado na Tabela 4.15, a remocédo dos construtos “abertura” a inovagao e
stresse relacionado com a covid-19 do modelo estrutural originou um bom ajustamento,
porém com valores de y2/g.l. superiores a 2. Observou-se também que ao excluir do
modelo 0s mesmos construtos excluidos no questionario A, nomeadamente, expectativa
de esforgo, condigbes facilitadoras e “abertura” a inovagao (consultar Tabela 4.13, p.49)
o modelo B sofre melhorias significativas (Tabela 4.15, coluna modelo alterado Ill), com

um ajustamento muito bom, pelo que sera o mais adequado.
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5. Concluséo e recomendacdes

Este estudo pretendia identificar quais os fatores associados com a adeséo a aplicacao
mével STAYAWAY COVID, na comunidade dos Institutos Politécnicos Portugueses.
Para tal recorreu-se a um protocolo de investigacdo baseado no questionario Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT), elaborado por Walrave et al.
(2020)#¢, para o estudo “Ready or Not for Contact Tracing”. Foram criadas duas versées
do questionario, designadamente, versao A (preenchido por individuos que nédo utilizam
a aplicacao) e versao B (preenchido por individuos que utilizam a aplicacao).
Relativamente a estrutura dos questionarios (objetivo 1), ambos apresentaram
fiabilidade e validade. No questionario A os indices de qualidade indicaram um
ajustamento aceitavel do modelo inicial. Porém, com a exclusdo dos construtos
expectativa de esforgo, condigbes facilitadoras e “abertura” a inovacao, os indices
sofreram melhorias significativas. No questionario B, a exclusdo desses construtos
também origina um modelo com um melhor ajustamento. Este resultado pode-se
explicar pelo tipo da amostra do estudo (comunidade académica), que utilizam as
tecnologias com frequéncia e relativa destreza, ndo sendo estes construtos relevantes.
Assim, recomenda-se que futuras investigagbes considerem a reestruturacéo
(morfoldgica e sintatica) dos itens ou a excluséo total destes construtos. Para tal,
recomenda-se ainda a realizacao da Analise Fatorial Exploratéria para melhor definir “o
namero de fatores que se deve reter de forma a representar e resumir, apropriadamente,
a informacéo presente nas variaveis originais”®2.

Para o questionario B, recomenda-se ainda a adicdo de um construto que meca a
satisfacdo dos utilizadores, pois estudos revelam que esta é uma dimensao importante
para explicar a intencdo de continuidade de uso (Chao, 20197°; C.C., 2020%'; Zhao,
20208%).

Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre a instalagdo da aplicagdo
STAYAWAY COVID e (1) o género, (2) o grupo etario e (3) as habilitacdes literarias
(objetivo 3). E, verificou-se ainda que a propor¢cdo de individuos que instalaram a
aplicacéo é inferior nas escolas relacionadas com a saude (objetivo 4).

A expectativa de desempenho surge como o construto mais associado com a intengcéo
de uso e a intencdo de continuidade de uso da STAYAWAY COVID na comunidade
académica do IPL, IPP, IPCB e IPLe (objetivo 5 e 6). De facto, as principais criticas
efetuadas a aplicacdo, pelos participantes, sdo relativas ao seu desempenho,
nomeadamente, no processo de notificacdo e de geracdo dos cédigos (objetivo 2). As

pessoas indicaram que (1) ndo receberam os cédigos mesmo apoés varios pedidos e (2)
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nao foram notificadas pela aplicagdo mesmo apds o contacto com familiares/amigos
infetados.

A percecéo do baixo desempenho da aplicacdo, motivou a sua desinstalacao por parte
de alguns individuos. Se as pessoas nao recebem os cédigos para notificar, que é uma
das principais fungdes da aplicacao, ela perde “for¢a” e utilidade. Sendo este construto
muito importante para a utilizacdo da STAYAWAY COVID, é importante criar solucbes
que promovam a melhoria da sua performance. Nos trés pontos subsequentes,
colocam-se algumas recomendacdes neste sentido (objetivo 7).

(1) Sugere-se que a obtencéo do codigo ndo dependa dos profissionais de saude, que
estao sobrecarregados com as suas rotinas diarias, mas seja um processo mais célere,
por exemplo, o aproveitamento do cédigo do teste PCR. Para verificar a exequibilidade
desta ideia, questionou-se o INESC TEC e a resposta foi a seguinte: “A app esta
preparada pra receber e agilizar a introducéo dos cédigos via SMS. Depende da DGS
fazé-lo.” Assim, a sugestdo vai no sentido de a Dire¢cdo-Geral da Saude alterar o atual
processo de geracao de codigos tornando-o automatico.

(2) Sugere-se a criagdo de uma nova area com informagdes do nimero de casos diarios
por regido e a evolugdo da vacinacao, por exemplo. A aplicacdo é bastante simplista e
poderia agregar mais informacgdes relevantes para aumentar a sua interagdo com 0s
utilizadores e, consequentemente, a expectativa de desempenho. Os participantes no
estudo também deixaram algumas sugestfes nesse sentido. Alguns exemplos: (1)
“Adicionar informagbes importantes relacionadas com a covid nas diferentes regioes:
casos positivos, evolugdo da vacinacgéo, 6bitos, etc.”, (2) “Criar areas de esclarecimento
de duavidas” e (3) “Informar os utilizadores do nimero de notificagBes diarias/semanais
da app”. A resposta do INESC TEC sobre estas possibilidades foi: “A aplicacdo esta
preparada para apresentar quaisquer informacdes que a DGS entenda pertinentes. A
aplicacdo nao faz nem fara qualquer filtro geografico automatico (eg. via GPS), podera
permitir que essa informacéo seja introduzida explicitamente pelo utilizador.”

(3) E poderia agrega-se o certificado digital da vacina a aplicacéo ou até criar um sistema
de cddigos QR para o acesso as lojas também associado a aplicagéao.

A influéncia social revelou-se também um construto importante, quer para a intencéo de
uso quer para a intencdo de continuidade de uso da aplicagdo STAYAWAY COVID
(objetivo 5 e 6). Cerca de 62% dos individuos que ndo usam a aplicacao revelaram que
as pessoas mais proximas ndo aconselham a utilizacdo da mesma. No caso dos
individuos que usam a aplicacdo essa percentagem foi de 38%. O envolvimento dos

profissionais de saude, principalmente os médicos de familia, no processo de divulgacao
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deste tipo de tecnologias podera melhorar este construto, devido a sua notoriedade e
credibilidade junto da populagéo. Por outro lado, A comunica¢ao social, apesar da sua
magnitude nao ter sido objeto desta analise, tem peso na construcdo da opinido publica
e, consequentemente, na influéncia social. Assim, torna-se crucial a delineacédo de um
plano de comunicacdo que explique as funcionalidades e potencialidades da aplicacédo
de forma simples, direta e apelativa. O Marketing de satude é uma area pouco explorada.
Porém, uma poderosa ferramenta, na medida em que permite informar e
consciencializar a populacéo e, se bem elaborada, tem resultados bastante positivos na
mudanga de comportamentos.

O construto preocupacdes relacionadas com a privacidade apresentou baixa associacao
com a intencdo de uso e com a intencdo de continuidade de uso da aplicagdo
STAYAWAY COVID (objetivo 5 e 6). Apenas 11% dos individuos que usam a aplicacdo
ficam preocupados com a sua privacidade e 39% dos que n&o usam, ficariam
preocupadas se usassem. No entanto, alguns participantes manifestaram alguns
receios sobre a possivel violacdo de dados. Assim, é recomendavel que o plano de
comunicacgao responda as questdes: Quando e como séo recolhidos os dados? E para
que finalidade?

A Ultima recomendagdo, vai no sentido de tornar a aplicagdo mais inclusiva. Em
Portugal, a instalacdo da aplicacdo € apenas possivel para telemodveis com sistemas
operativos iOS (Apple), Android (Google) e Huawei. E mesmo dentro destes sistemas
operativos existem limitagcdes. De acordo com a informacéao facultada pelo INESC TEC,
“a percentagem de pessoas que nao podem instalar a app porque o telemoével ndo
permite € 40%”. Ainda que a tecnologia tenha as suas limitagfes, sera importante prever
uma alternativa viavel para as pessoas que ndo tém 0S recursos necessarios para
utilizd-la. A taxa de utilizagcdo da STAYAWAY COVID na amostra do estudo foi de
46,6%. Alguns participantes (8%) indicaram que ndo tém a aplicagdo, mas gostariam de
a ter. O motivo podera dever-se a incompatibilidades dos sistemas operativos. Para
colmatar essas incompatibilidades de sistemas, o exemplo supramencionado dos
tokens em Singapura (seccéo 2.2, p.8) deveria ser considerado. Estes dispositivos séo
portaveis, simples de manusear e ndo registam dados pessoais. Funcionam através da
troca de sinais Bluetooth com outros tokens e/ou telemdveis. Se uma pessoa testar
positivo a covid-19, devera mostrar o token as autoridades de saude para realizarem os

procedimentos de notificacdo subsequentes.!Os tokens poderdo contribuir para o

1Consultar:https://www.todayonline.com/singapore/explainer-how-tracetogether-token-works-
where-collect-it

54


https://www.todayonline.com/singapore/explainer-how-tracetogether-token-works-where-collect-it
https://www.todayonline.com/singapore/explainer-how-tracetogether-token-works-where-collect-it

aumento da taxa de adesdo na (1) populacdo mais idosa, (2) entre os mais céticos
relativamente a protecao de dados e (3) entre aqueles cujos dispositivos ndo permitem
ainstalacdo da STAYAWAY COVID. Contudo, embora hdo contemplado neste trabalho,
aconselha-se a analise prévia da relacdo custo/beneficio para a aquisicdo e
implementacado destes dispositivos.

Em giza de conclusdo, a STAYAWAY COVID é uma ferramenta com uma grande
potencialidade para o combate de uma pandemia desta magnitude. Porém, a percecao
reduzida acerca do seu funcionamento e desempenho, sdo entraves ao incremento da
sua taxa de adesdo (quica ainda reversivel). E, com a aceleracdo do processo de
vacinacdo contra a covid-19 e o aproximar da “desejada” imunidade de grupo,
certamente, esta aplicacdo perdera utilidade. Assim, sera compreensivel que muitas
sugestdes aqui deixadas néo serédo implementadas pois acarretaria custos excessivos,
por agora, injustifichveis. Ndo obstante dessa possibilidade, considera-se importante
partilhar estes resultados com as entidades competentes, nomeadamente, o INESC
TEC e a DGS, de modo que possam desenvolver estratégias de melhorias e de
promocao da STAYAWA COVID assim como definir medidas a aplicar em futuras crises
sanitarias que possamaos vir a enfrentar.

Para sensibilizacdo e esclarecimento dos participantes no estudo e da comunidade
académica no geral, serdo ainda enviados para 0s quatro Institutos Politécnicos, em
formato de poster (Consultar Apéndice 9.14), os principais resultados obtidos e os
esclarecimentos dados pelo INESC TEC sobre as questbes mais frequentes colocadas
pelos participantes. Assim, espera-se poder contribuir para 0 aumento da usabilidade
da STAYAWAY COVID nos Institutos Politécnicos e da comunidade portuguesa em
geral. Contudo, a presente amostra ndo € representativa da populagéo portuguesa, pelo
que os resultados obtidos ndo podem ser generalizados. Ainda assim, é possivel ter um
reflexo das variaveis que poderdo estar associadas com a adesdo a aplicacdo
STAYAWAY COVID nestas comunidades académicas.

“Proteja-se a si e aos outros!”
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6. Limitacdes do estudo

Nao foi possivel garantir a participacdo individualizada no preenchimento dos
questionarios. O Google Form permite a opgao “limitar a uma resposta por participante”,
contudo para tal, os participantes teriam de iniciar sessdo no Google. Assim, para ndo
limitar a adeséo a participacao, visto que nem todas as pessoas tém uma conta google,
ndo se definiu esse critério.

A retroverséo foi realizada por um intérprete em que a lingua materna néo era o inglés,
apesar de viver ha mais de 10 anos no Reino Unido. Porém, assume-se que este facto
pode induzir algum viés.

Contrariamente ao realizado pelos autores originais, optou-se no presente estudo por
apresentar os itens de forma aleatéria nos questionarios.

Por fim, os resultados deste estudo ndo poderdo ser generalizados para a populagéo
dada a técnica de amostragem utilizada (ndo probabilistica por conveniéncia). Porém,
permitiu criar um retrato da usabilidade da STAYAWAY COVID, identificar os pontos
gue podem ser melhorados para aumentar a adesdo e validar a utilizacdo deste

questionario para futuras investigacdes na area das tecnologias moveis da saude.
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8. Anexo

Anexo 1 - Dados facultados pelo INESC TEC

RE: FW: PEDIDO DE INFORMAGAO

Boa tarde Ivandra,

Respondo abaixo as questdes que coloca.

on 2021-02-08 19:51

1- Evolugdo do nimero de pessoas a usar a app STAYAWAY COVID (se possivel em

valor numérico para que possamos identificar possiveis desinstalacdes).

0s nldmeros mais recentes:

Desde a disponibilizacdo piblica da aplicacdo STAYAWAY COVID no dia ©1/@9/2620
até ontem ©7/82/2021 registou-se um nimero total de 3.837,845 downloads (Google,

Apple e Huawei).

Posso enviar nlmeros anteriores para comparar. Quer da tltima semana? Ultimo méds?

2- Percentagem/ Estimativa de pessoas que ndo podem instalar a app porque o

telemdével n3o permite.

Tenho informac3o que a percentagem de pessoas que nao podem instalar a app porque

0 telemdvel n3o permite é 40%.

Anexo 2 - Aplicagdes moveis na UE — nimeros

(O @ roundcubenetipl.pt/?2_ti (@

4 Mail

Contact tracing EU

To Ion 2021-02-03 16:47
¥ Details

Good afternoon,

I am conducting an academic study about
contact tracking developed in the EU.

So, if possible, I would like to ask

for the following information:

1. What is the number of dowloands until n
2. How many people have already put the co

#Be safe and protect yourself

< Mail

¥ Re: APP STAYAWAY COVID
[#APP442]

From STAYAWAY COVID on
2021-02-03 14:36
%% Details = Plain text

Caro(a) lvandra Aradjo,

1. 0 nimero de downloads da app desde a sua
criacao

R: 3022395 (3/2/2021)
2. 0 nimero de cddigos gerados até a data

R: 13769
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£ Mail

RE: Contact tracing EU

From COVID Alert Malta at MFH on
2021-02-04 10:05
% Details

Dear Ivandra,

Thanks for your interest. In response
to your questions:

1. What is the number of downloads
until now?

Up till 3rd February 2021 at 14:53, we
have had 93101 downloads (19.3% of the
population above the digital age of
consent in Malta)

2. How many people have already put the
codes in the application?

558 Codes have been given and 330 have
been redeemed.

4 Mail

Re: Contact tracing EU
[erouska#15716]

From rouska.cz on
2021-02-04 05:16
% Details = Plain text

Dear Ivandra,

We provide public statistics of eRouska usage at
https://stats.erouska.cz/ . More information available
at https://erouska.cz/en/caste-dotazy#statistiky

1. What is the number of dowloands until now?

- Because Apple and Google provide different
metric, that are not easy to sum up, we count total
number of app activations (first successful call to
our server after the app installation) - Till this day
we have 1,552,305 apps activated in total

2. How many people have already put the codes in
the application? Till today 59,575 users input the

code to eRouska.

¢ Mail

RE: Contact tracing EU

From :oronamelder.nl on
2021-02-04 12:30
% Details = Plain text

Dear sir/madam lvandra Araujo,

We thank you for your e-mail. We are glad to
answer your guestion.

CoronaMelder works via an open source
source code. All information about the
structure of the app can be viewed at
https://github.com/minvws.

< Mail

Caso#: 01625966 |
ref:_00D5JEc5h._5005JACYUu:ref

From immuni.italia.it on
2021-02-03 17:23
% Details = Plain text

Gentile utente,

Per permetterle di monitorare 'andamento dell'app e
le specifiche sui download,

puod visitare la sezione "Numeri” sul

sito https://www.immuni.italia.it/dashboard.html

Le ricordiamo che non pud replicare a questa email

La informiamo, inoltre, che i dati forniti nella e-mail
saranno utilizzati per consentire di effettuare i servizi
informativi e di assistenza richiesti, nel pieno rispetto
della normativa in materia di privacy, Regolamento
UE 679/2016. E' possibile leggere I'informativa
completa sul sito web http://immuni.italia.it
nell'apposita sezione
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. °
< Mail B < Mail H
Re: Contact tracing EU
Svar fra Sundhed.dk - B ® .
rom om@gov.si on
sagsnummer T229981 D02 T DDA AT
From 1dhed.dk on % Details == Plain text
2021-02-07 08:00
= Details = Plain text Dear Ms Aratijo,
Dear Ivandra Araujo Thank you for your email.
Thank you for your mail. The data of the #OstaniZdrav mobile application is
updated on a daily basis on the Slovenian government
As of todays date we have the following information: portal GOV.SI on the graphs here.
SmitteStop downloads total: As of 10 February 2021, there were 334,377 downloads
2,153,371 of the #OstaniZdrav mobile application to Android mobile
phones, while there were 36,725 downloads to iOS
Number of positive test results shared in the past 7 devices.
days:
765 Up to now, there were 13,945 TAN codes issued, while
1,729 TAN codes were put in the #OstaniZdrav
Number of positive test results shared in total in the application.
app: Current information and instructions are available on the
54,130 Coronavirus disease COVID-19 website.

Anexo 3 - Pedido de autorizacdo para a realizagéo do estudo

PEDIDO DE AUTORIZAGAO: “Um estudo sobre a adesio a aplicagdo mével STAYAWAY COVID: Fatores
determinantes”

To lvandra 10 on 2021-02-16 12:48
Details

Um estudo sobre a adesdo a aplicagdo movel STAYAWAYCOVID_ Fatores determinantes.pdf (~261 KB) =

Exmo. Senhor Presidente do Instituto Politécnico,

Eu, Ivandra Araldjo, estudante do cursoc de Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias da Salde, sob a orientacdo das
Professoras Doutora Carina Silva e Doutora Ana Monteiro Grilo, venho requer autorizacdo de V2 Ex2 para realizar nesta
instituicdo o projeto de investigacdo intitulado: “Um estudo sobre a adesdo & aplicacdo mével STAYAWAY COVID: Fatores
determinantes™.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que tem como objetivo principal conhecer os principais determinantes da
ades3o STAYAWAY COVID, na comunidade académica (estudantes, docentes e funcionadrios ndc docentes). Espera-se, a partir dos
resultados encontrados, delinear estratégias que possibilitem o aumento de utilizacdo da referida aplicacdo mével.

A recolha de dados para este projeto implica a preenchimento de um questiondric online. Meste sentido, venho solicitar a V.
Ex2 o snvio de um link de acesso ao questiondric para o e-mail institucional de todos os elementos da comunidade deste
Instituto Politécnico. O questiendrio serd preenchido mediante a aceitacio dos participantes, manifestado previamente no
consentimento informado colocade no rosto do questiondrio. Apenso envio uma vers3o preliminar do questiondrio que se pretende
aplicar.

Desde j& estabeleco o compromisso de respeitar o direito a livre escolha dos participantes e de assegurar o cumprimento das
regras do Regulamento Geral de Protec@o de Dados da UniZo Europeia em vigor.

Aguardo a Vossa resposta, muite obrigada.

Melhores cumprimentos / Cordiales saludos / Best Regards,
Ivandra Aradio
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Anexo 4 - Comisséo de Etica

RESPOSTA CE FINAL - Um estudo sobre a adesao a aplicagao mével STAYAWAY COVID

I
-

REFERENCIA INTERMA DO PROJETO: CE-ESTeSL-MN2.69-2020 — lvandra Araljo

TITULO DO DE PROJETO: Um estudo sobre a adeso & aplicagio moével STAYAWAY COVID:
TIPO DE PROJETO/ESTUDO: em Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias em Sadde
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Ivandra Aradjo

ORIENTADORES: Carina Silva

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satde de

Lisboa-1PL & Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa-IPL &

Universidade do Algarve, Escola Superior de Saude

Exma. Senhora Professora Doutora Carina Silva

Exma. Senhora Dra. Ivandra Aradjo, estudante de mestrado

A Comiss3o de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emiss3o de parecer favordvel.

Lembramos ainda que todos os estudos que envolvem a autorizacdo dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados efou codificados
tém de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegio de Dados de 27 de abril de 2016.

Por dltimo, solicita-se também que, ao abrigo do art2 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n223 da atual versdo da Declaragio de
Helsinquia, d& igualmente conhecimento ao Conselho de Etica da ESTeSL do relatdrio final com as conclusdes do estudo, de eventuais alteragdes ao
protocolo de investigacio e demais informacdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvelvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Prof2. Adjunta Rute Borrego

Anexo 5 - Autorizacéo do autor original para a traducéo e utilizacdo do artigo

Re: Article: Adoption of a Contact Tracing App for Containing
COVID-19: A Health Belief Model Approach

From Michel Walrave on 2020-12-12 12:31

% Det: Plain text

Hi Ivandra,
Everything OK with me, I hope with you too.

Concerning the use of UTAUT: it would be great to integrate this model. We have good
experiences using it in research on technology adoption.
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9. Apéndice

Apéndice 9.1- Aplicacdes mdveis covid-19 na UE

#OstanfZdrav

Total Soma dos Soma das
. Aplicagdo Numero total | Pontuagéo . Casos covid- | mortes por
PalsUeEs da covid-19 de no Play nglljéagfo 19 COVID19
@) avaliagdes Store (3)' 2020-53 e 2020-53 e
2021-01 (2) 2021-01 (2)
Alemanha b 107 306 3,0 83019 213 1921 024 40 686
Corona-Warn-App
Austria m 3473 3,0 8858 775 379 707 6631
CORONA
Bélgica 4088 25 11 455 519 665 984 20 142
Bulgaria N&o tem 7 000 039 208 511 8 126
Chéquia 8402 3,8 10 649 800 835 454 13272
A
ono
Chipre <f1ﬂﬁ> 5 2,8 875 899 27 350 148
COVTRACER-EN
Croécia 1 535 3,7 4076 246 220 223 4403
Stop COVID-19
Dinamarca r o - 1986 2,6 5 806 081 182 725 1597
smitte | stop
L 4
Eslovaquia N&o tem. - - 5450 421 209 069 3007
Eslovénia g’ 2181 1,9 2080 908 139 713 3147
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Total Soma dos Soma das

. Aplicagdo Numero total | Pontuagéo . Casos covid- | mortes por

Pa'SLﬁES da covid-19 de no Play ngi’éagfo 19 COVID19

1) avaliacOes Store (3)' 2020-53 e 2020-53 e

2021-01 (2) 2021-01 (2)
Espanha 15 463 2,8 46 937 060 2111782 52 275

- Q
Estonia 748 2,4 1324 820 33805 287
HOIA
Finlandia B 4986 36| 5517919 38 500 507
Koronavilkku
Franca 36 166 3,8 67 012 883 2783 256 67 750
Grécia Né&o tem. - - 10 724 599 144 738 5263
Hungria 450 3,3 9772 756 343 656 10 725
G
Irlanda 1(':12{%2{('52 3691 3,8 4904 240 147 613 2344
Italia 6 44 470 2,4 60 359 546 2276 491 78 755
Immuni
- X
Letonia ( o) 1155 31 1919 968 49 568 849
Apturi Covid
Lituania % 778 2,1 2794184 160 446 2232
Koron4'%iop

Luxemburgo N&o tem. - - 613 894 47 984 533
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Total Soma dos Soma das
. Aplicagdo Numero total | Pontuagéo . Casos covid- | mortes por
Pa'SLﬁES da covid-19 de no Play ngi’éagfo 19 COVID19
1) avaliacOes Store (3)' 2020-53 e 2020-53 e
2021-01 (2) 2021-01 (2)
A
Malta 143 4,5 493 559 14 529 233
';a!ses E 7087 30| 17282163 877 219 12 397
aixos
er
Pol6nia . 7137 4,6 37972 812 1390 385 31264
ProteGO Safe
Portugal . 8570 2,8 10 276 617 489 293 7 925
STAYAWAY COVID
Roménia Nao tem. - - 19 414 458 673 271 16 725
Suécia Né&o tem. - - 10 230 185 502 227 9 666
Fonte:

(1) https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/mobile-

contact-tracing-apps-eu-member-states_en. Consultado: 19/01/2021

(2) Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea. Consultado: 20/01/2021
(3) Fonte: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_pjan/default/table?lang=en. Consultado: 20/01/2021
(4) Imagens retiradas de https://play.google.com/store/apps
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Apéndice 9.2 - Modelos e teorias de aceitacao individual

Titulo Original

Autor, Ano

Construto-base

Theory of
Reasoned Action

Ajzen et al. (1975)

TRA estuda a intencéo de um individuo em adotar uma tecnologia
com base nos seguintes construtos:*0:88:8°

1. Atitude para com o comportamento 2. Normas subjetivas

TAM analisa a aceitacéo e utilizac8o dos sistemas de informagao

Technology R
) em contexto de trabalho, com base em trés construtos: 408889
Acceptance Davis (1989) - ] . B o
Model 1. Utilidade percebida 2. Percecao da facilidade de utilizagéo
ode
3. Normas subjetivas
TPB indica trés construtos que explicam o comportamento de
Theory of N .
) adocao de tecnologias:
Planned Ajzen, I. (1991) ] o
] 1. Atitude para com o comportamento 2. Normas subjetivas
Behaviour )
3. Controlo comportamental percebido
MPCU analisa a utilizac@o dos computadores pessoais de acordo
com seis construtos:4-88
Model of PC Thompson et al. ) ) .
o 1.Ajuste ao trabalho 2. Complexidade 3. Consequéncias a longo
Utilization (1991) ) o L
prazo 4. Efeitos do uso 5. Fatores sociais 6. Condi¢es
facilitadoras
o ) MM defende que o comportamento dos individuos € explicado
Motivational Davis et al. (1992)
por; 4088
Model Vallerand (1997)

1.Motivacgéo intrinseca 2. Motivagdo extrinseca

Social Cognitive

Bansura (1986)

SCT analisa a aceitagao de tecnologias da informag&o com base

em cinco construtos: 40:88

(2000)

Theory Compeau et al. 1.Expectativas de resultados de desempenho 2. Expectativas de
(1995) resultados pessoais 3. Autoeficacia 4. Afeto 5. Ansiedade.
TAM 2 Venkatesh et al. Este modelo adiciona dois construtos ao modelo original (TAM):88

1. Normas subjetivas 2. Imagem

Fonte: Adaptado de Venkatesh et al. (2003, p.428-436)*° — Original da autora
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Apéndice 9.3 - Primeira versédo do questionario (etapa da reconciliacao)

ORIGINAL

Versdo Compilada

Performance expectancy

Performance Percebido (PP)

Using the covid-19 app will improve my knowledge
about the hazard of being infected by covid-19

Usar a app STAYAWAY COVID melhora o meu
conhecimento sobre os perigos de ser infetado
pela covid-19.

| would find the covid-19 app useful for assessing
my risk of being infected by covid-19

A APP STAYAWAY COVID é (til para avaliar o
risco de estar infetado(a) pela covid-19.

By using the covid-19 app, one can limit the spread
of covid-19

Usar a app STAYAWAY COVID limita a
propagacéo da covid-19.

Effort expectancy

Esforgo Percebido (ESP)

Learning how to use the covid-19 app will be easy
for me

Aprender a usar a app STAYAWAY COVID foi facil
para mim.

Using this covid-19 app would not be complicated
for me

Usar a app STAYAWAY COVID nao foi complicado
para mim.

| will rapidly become skilful in using the covid-19
app

Rapidamente me tornei habil no uso da app
STAYAWAY COVID.

Social influence

Influéncia Social (1S2)

People who are important in my life will think that |
should use the covid-19 app

As pessoas que sdo importantes para mim pensam
que eu devo continuar a usar a app STAYAWAY
COVID.

People who influence me will advise me to use the
covid-19 app

As pessoas que me influenciam aconselharam-me
a usar a app STAYAWAY COVID.

People whose advice | value will recommend that |
use the covid-19 app

As pessoas cujos conselhos eu valorizo
recomendaram-me a instalagédo da app
STAYAWAY COVID.

Facilitating conditions

Condic¢des Facilitadoras (CF2)

| have the knowledge needed to use the covid-19
app

Eu tenho o conhecimento necessario para usar a
app STAYAWAY COVID.

| have the necessary resources to use the covid-19
app

Eu tenho 0s recursos necessarios para usar a app
STAYAWAY COVID.

The covid-19 app will be compatible with other
technologies | use on my smartphone

A app STAYAWAY COVID é compativel com
outras tecnologias que utilizo no meu telemavel.

Continuance intention (CI)

Intencé@o de Continuidade (ICO)

| intend to continue using this social App in the
future

Eu pretendo continuar a usar a app STAYAWAY
COVID.

| will always try to use this social App in my daily
life

Eu tentarei sempre usar a app STAYAWAY COVID
no meu dia a dia.

| will keep using this social App as regularly as | do
now

No futuro, eu continuarei a usar a app STAYAWAY
COVID tao regularmente quanto agora.

App-related privacy concerns

Questdes de Privacidade (QP2)

Using the covid-19 app would make me concerned
about my personal privacy

Usar a app STAYAWAY COVID preocupa-me em
relacdo a minha privacidade.
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ORIGINAL

Versdo Compilada

Using the covid-19 app would make me feel
uncomfortable concerning the protection of my
privacy

Usar a app STAYAWAY COVID deixa-me
desconfortavel em relacéo a protecéo da minha
privacidade.

| would be concerned about my privacy if | were to
use the covid-19 app

Eu fico preocupado(a) com a minha privacidade ao
usar a aplicacéo covid-19.

Innovativeness

Caracter Inovativo (Cl2)

Other people come to me for advice on new
technologies

As outras pessoas procuram-me para pedir
conselhos sobre as novas tecnologias.

In general, | am among the first in my circle of
friends to acquire a new technology when it
appears

Em geral, sou o primeiro(a) no meu circulo de
amigos a adquirir uma nova tecnologia.

| can usually figure out how to use new high-tech
products and services without help from others

Normalmente, eu consigo descobrir como usar 0s
novos produtos e servicos de alta tecnologia sem
pedir ajuda.

covid-19-related stresse

Stresse relacionado com o covid-19 (ST2)

Even when | am busy with other things, | am
concerned about the current covid-19 situation

Mesmo ocupado(a) com outras coisas, eu estou
preocupado(a) com a situacéo atual da pandemia
do covid-19.

The current covid-19 situation is very stressful for
me

A situacao atual da pandemia do covid-19 é muito
preocupante para mim.

I am concerned about the consequences of the
covid-19 crisis

Estou preocupado(a) com as consequéncias da
crise pandémica do covid-19.

Apéndice 9.4 - Questionario obtido na etapa da retroverséo

Tradutor

Do you believe/agree that using STAYAWAY
COVID will help you to better understand the risks
of infection by covid-19

| Consider the/ believe that STAYAWAY COVID
app would be helpful to evaluate the risks of
contracting/being infected by covid-19.

By using the STAYAWAY COVID app can the
infection/spreading rate of covid-19 be
limited/prevented/avoided.

Learning to use the STAYWAY covid app, will be
easy for me/will be an easy experience.

The STAYWAY covid app, would not be
difficult/complicated for me to use.

| will rapidly be able to use/manage the STAYWAY
covid app.
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Tradutor

Using STAYWAY covid app will be easy task for
me.

People that are important/that matter to me,
think that | should use the STAYWAY covid app

People that have influence over me/that | look
up to recommend that | use the STAYWAY covid

app.

People that/whom [ value their opinion,
recommend that | use the STAYWAY covid app.

| have the necessary know how/knowledge to use
the STAYWAY covid app.

| have the necessary resources to use the
STAYWAY covid app.

The STAYWAY covid app is compatible with other
apps on my smartphone.

| could be willing/open to use the STAYWAY
covid app.

| plan on using the STAYWAY covid app.

| want/wish to use the STAYWAY covid app in the
future

| am concerned over my privacy being exposed by
the use of the STAYWAY covid app.

Using the STAYWAY covid app will make me
uncomfortable regarding any privacy exposure.

| would be worried over my privacy being breached
by using the STAYWAY covid app.

people seek my advice about/on new technology.

Usually/In general, on my social circle | am the first
to acquire new technology/gadget when it comes
out.

Usually, I can work out how to use new technology
products without other’s help.

Even when | am busy with other matters/things, |
worry with the covid-19 situation.

The current covid-19 situation/issue is very
stressful for me.

| am worried with the consequences of the crises
provoked by covid-19 pandemic.

73



Apéndice 9.5 - Classificacdo das variaveis sociodemograficas no SPSS

Nome da

Descricao

Classificacéo

variavel (SPSS) | (Label) da variavel Codificagao
. Qualitativa l:Feminirjo
genero Género nominal 2=Masculino
3=0utro
. L Qualitativa 1= [16-24], 2= [25-34], 3=
grupo_etario Grupo etario ordinal [35-44], 4= [45-54], 5= [55-
64], 6= [Mais de 65]
1= Ensino secundario/Curso
tecnoldgico/profissional
habilitacoes_ S Qualitativa 2= Licenciatura
literarias Habilitagdes literarias ordinal 3= Mestrado
4= Doutoramento
5= QOutro
~ Qualitativa 1= Estudante
funcao Funcéo : 2= Docente
nominal _ LT
3= Funcionario ndo docente
1= Instituto Politécnico de
Castelo Branco
2= Instituto Politécnico de
instituto__ . NP Qualitativa Leiria
. - Instituto Politécnico . - . L
politecnico nominal 3= Instituto Politécnico de
Lisboa
4= Instituto Politécnico do
Porto
uo_ipcb, Unidade orgéanica Qualitativa 1=ESALD
Castelo Branco nominal 2=0utras escolas
uo_iple Unidade orgéanica Qualitativa 1=ESSLei
Leiria nominal 2=0utras escolas
uo_ipl Unidade orgéanica Qualitativa 1=ESTeSL
- Lisboa nominal 2=Qutras escolas
Uo_ipp Unidade organica Qualitativa 1=ESS
- Porto nominal 2=0utras escolas
J& ouviu falar da Qual!tanva 1= Sim
app_conhece aplicacdo movel? N_om|AnaI_, 2= Néo
dicotbmica
Tem a aplicacao oL
. STAYAWAY * Qualitativa 1= Sim
app_instalada instalada no seu Nominal, 2= Nao
. dicotdbmica
telemovel?
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Apéndice 9.6 - Modelo estrutural do questionario A

Questionario A
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Apéndice 9.7 - Modelo do estrutural questionario B
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Apéndice 9.8 - Valores de referéncia para os indices de qualidade de ajustamento

e

p-value (Ho: rmsea < 0.05)

Estatistica Valores de Referéncia
¥2 e p-value Quanto menor, melhor; p>0.05
< 5 - Ajustamento mau
) ]12;5] - Ajustamento sofrivel
velgl .
11;2] - Ajustamento bom
~1 - Ajustamento muito bom
< 0,8 - Ajustamento mau
(CB:EII [0,8;0,9[- Ajustamento sofrivel
TLI [0,9;0,95[- Ajustamento bom
= 0,95 - Ajustamento muito bom
< 0,6 - Ajustamento mau
I;g;l [0,6;0,8[- Ajustamento bom
20,8- Ajustamento muito bom
> 0,10 - Ajustamento inaceitavel
(IECM%EOAA)) ]0,05;0,10] - Ajustamento aceitavel

<0,05 - Ajustamento muito bom

p-value 20,05

Fonte: Mardco (2014, p.55)5%°

Legenda: y? (qui-quadrado); y2/g.l (qui-quadrado a dividir pelo nimero de graus de liberdade); CFI

(Comparative Fit Index); TLI (Tucker-Lewis index); RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
SRMR (Standardized Root Mean Squared Residual).
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Apéndice 9.9 - Outputs da analise da consisténcia interna — Questionario A

(Apenas os outputs mais relevantes)

Escala:

Alfa de Cronbach

Questionario A

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens

,819

,820 24

Média de escala se

o item for excluido

Estatisticas de item-total

Variancia de escala

se o item for excluido

Correlacao de item  Correlagdo multipla Alfa de Cronbach se

total corrigida

ao quadrado

o item for excluido

CES
ST
1U2
CF2
Al2
ED1
Al3
1U3
1S2
ED3
EES
ED2
EE1
U1
CF1.
1S1
ST2
1S3
EE2
ST1
All
PP2R
PP3R
PP1R

70,39
69,54
72,05
70,11
71,77
71,81
70,19
71,91
72,01
71,59
70,48
71,55
69,94
71,26
69,94
71,95
70,41
71,98
69,88
70,70
70,89
71,06
71,06
71,04

127,304
131,762
122,942
132,574
126,478
124,288
129,071
121,061
126,418
122,904
122,200
121,918
126,784
117,550
127,930
124,679
128,953
124,629
128,113
126,619
127,300
121,780
121,667
122,028

,283
,168
,499
,048
,289
,410
221
,554
,367
481
452
,485
,352
,595
,309
,456
,213
,461
,325
,280
,246
,398
,395
,386

218
,199
,674
,257
222
,533
,391
,760
,542
,570
,316
,640
AT7
,592
,549
,659
374
,684
,503
,367
,273
,709
,885
,886

,816
,819
,806
,827
,815
,810
,818
,804
,812
,807
,808
,806
,813
,800
,814
,809
,819
,808
,814
,816
,818
,811
,811
,811
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Escala: Expectativa de Desempenho
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,855 ,855 3
Escala: Expectativa de Esforco
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,699 ,716 3
Escala: Influéncia Social
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,884 ,884 3
Escala: Condigdes Facilitadoras
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,585 ,588 3
Escala: Intencdo de Uso
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,880 ,886 3
Escala: Preocupacdes relacionadas com a Privacidade
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,949 ,949 3
Escala: "Abertura" a Inovacao
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,624 ,625 3
Escala: Stresse relacionado com a covid-19
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,682 ,681 3
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Apéndice 9.10 - Resumo dos itens por construto em percentagem — questionario A

IU1. Poderei estar [IU2. Planeio usar a |IU3. Quero usar a ED1. Usar a ED2. Considero ED3. Ao usar a
disposto(a) a usar |aplicagé@o aplicagéo aplicagéo que a aplicagéo aplicacdo
a aplicagéo STAYAWAY STAYAWAY . |sTAYAWAY STAYAWAY STAYAWAY
Intengéo de |STAYAWAY covip. coviD no futuro. || EXPE1AIVa 1oy ira methorar|COVID seria il |COVID, pode
uso COVID. de 0 meu para avaliar o meu [reduzir-se a
desempenho . . =
conhecimento risco de estar propagacéo da
sobre o risco de infetado pela COVID-19.
estar infetado COVID-19.
Escala Likert |% vélida % vélida % valida Escala Likert |% valida % valida % valida
Discordo Discordo
Totalmente Totalmente . .
Discordo Il Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo
totalmente

Concordo

Concordo
totalmente

EE1. Aprendera |[EE2. Usar a EE3. Tornar-me-ei CF1. Tenho o CF2. Tenho os CF3. A aplicacao
usar a aplicagdo |aplicagdo rapidamente capaz conhecimento recursos STAYAWAY
STAYAWAY STAYAWAY de usar a necessario para necessarios para |COVID sera
Expetativa [COVID sera facil |COVID néo seria |aplicagéo Condicdes |usar a aplicagdo |usar a aplicagdo  [compativel com
de esforgo [para mim. complicado para facilitadoras [STAYAWAY STAYAWAY outras tecnologias
mim. COVID. COVID. que uso no meu
smartphone.
Escala Likert [% valida % vélida % vélida Escala Likert [% valida % vélida % vélida
Discordo 9 1.9 Discordo |1'9 I’O
Totalmente Totalmente
Discordo Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

PP1. Usar a PP2. Usar a PP3. Ficaria IS1. As pessoas  [IS2. As pessoas  |IS3. As pessoas
aplicagéo aplicagéo preocupado(a) com que sé@o que tém influéncia |de quem os
Preocupagdes [STAYAWAY STAYAWAY a minha importantes na sobre mim conselhos eu
relacionadas |COVID deixar-me- |COVID deixar-me- |privacidade se Influéncia |minha vida pensam |aconselham-me a |valorizo
com a ia preocupado(a) |ia desconfortavel |usasse a aplicagédo social que deveria usar a |usar a aplicagdo [recomendam-me o
privacidade |com a minha em relacédo a STAYAWAY aplicacéo STAYAWAY uso da aplicagéo
privacidade protegdo da minha |COVID. STAYAWAY COVID. STAYAWAY
pessoal. privacidade. COVID. COVID.
Escala Likert (% valida % vélida % vélida Escala Likert (% vélida % valida % vdlida
Discordo Discordo
Totalmente Totalmente
Discordo Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo Concordo
Concordo Concordo 6
totalmente totalmente
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All. Outras
pessoas procuram-

Al2. Em geral, sou
um/uma dos(as)

AlI3. Normalmente,
consigo descobrir

ST1. Mesmo
quando estou

ST2. A situagéo
atual da COVID-19

ST3. Estou
preocupado(a) com

me para pedir primeiros(as) no COomo usar novos Stress ocupado(a) com é muito stressante |as consequéncias
"Abertura" a [conselhos sobre  |meu circulo de produtos e senigos| [ relacionado [outras coisas, para mim. da crise prowocada
inovagdo |novas tecnologias. |amigos a adquirir |de alta tecnologia ||com a COVID{estou pela COVID-19.
uma nova. sem a ajuda de 19 preocupado(a) com
outros. a situacéo atual da
COVID-19.
Escala Likert (% \dlida % vdlida % \alida Escala Likert (% valida % \alida % vélida
Discordo Discordo 13
Totalmente Totalmente '
Discordo Discordo

nem discordo

Nem concordo

Concordo

Concordo
totalmente

Concordo
totalmente
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Apéndice 9.11 - Outputs da analise da consisténcia interna — Questionério B

Escala: Questionario B
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,858 ,862 24
Estatisticas de item-total
Média de escala Variancia de Correlacéo de Correlagéo Alfa de Cronbach
se o item for escala se o item item total multipla ao se o item for
excluido for excluido corrigida guadrado excluido

CF13 85,73 132,762 ,333 ,223 ,855
ST13 85,30 137,170 ,236 ,216 ,857
ICU2 86,08 123,081 ,624 771 ,844
CF12 85,39 132,371 ,494 ,402 ,851
Al12 86,88 132,605 ,253 ,232 ,858
ED11 87,60 129,349 ,419 ,385 ,852
All3 85,92 133,531 ,285 ,315 ,856
ICU3 86,39 121,638 ,658 ,765 ,843
IS12 87,33 129,777 ,385 ,519 ,853
ED13 86,83 127,132 AT71 ,396 ,850
EE13 85,53 130,608 ,541 ,520 ,849
ED12 86,62 126,641 479 443 ,850
EE11 85,51 131,637 ,436 ,511 ,852
ICU1 86,08 122,153 ,697 N ,842
CF11 85,46 132,145 ,5632 ,628 ,851
IS11 86,93 127,931 ,488 ,676 ,850
ST12 86,24 136,283 ,140 ,343 ,861
IS13 87,01 127,441 ,504 ,700 ,849
EE12 85,50 131,864 ,455 487 ,852
ST11 86,39 134,901 ,180 ,332 ,861
Alll 86,62 131,022 ,308 ,294 ,856
PP12R 85,95 129,996 ,389 ,710 ,853
PP13R 85,95 129,912 ,386 ,876 ,853
PP11R 85,95 129,319 ,404 ,876 ,853
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Escala: Expectativa de Desempenho

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,730 ,729 3
Escala: Expectativa de Esforco
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,783 ,783 3
Escala: Influéncia Social
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
879 ,879 3
Escala: Condicdes Facilitadoras
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,661 ,680 3
Escala: Intengdo de continuidade de uso
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,933 ,933 3
Escala: Preocupacgdes relacionadas com a Privacidade
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,946 ,946 3
Escala: "Abertura" a Inovacéo
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,613 ,616 3
Escala: Stresse relacionado com a covid-19
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
,638 ,644 3
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Apéndice 9.12 - Resumo dos itens por construto em percentagem — questionario B

ICU1. Estou ICU2. Pretendo ICU3. Quero
disposto(a) a continuar a usar a |continuar a usar a
Intencao de coptinufu ausara [aplicagdo aplicagéo
continuidade aplicagéo STAYAWAY STAYAWAY
de uso STAYAWAY COVID. COVID no futuro.
COVID.
Escala Likert [% valida % vélida % valida

Discordo
Totalmente

Discordo

ED11. Usar a ED12. Considero |ED13. Ao usar a
aplicagéo que a aplicagéo aplicagdo
. STAYAWAY STAYAWAY STAYAWAY
Expzt:twa COVID melhorou o [COVID é til para |COVID, reduz-se a
desempenho meu conhecimento |avaliar o meu risco |propagacéo da
sobre o risco de  |de estar infetado  [COVID-19.
estar infetado pela [pela COVID-19.
COVID-19.
Escala Likert (% valida % vélida % vélida
Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo
totalmente

IS11. As pessoas

IS12. As pessoas

IS13. As pessoas

que sé@o que tém influéncia |de quem os
importantes na sobre mim conselhos eu
Influéncia |minha vida pensam |aconselham-me a |valorizo
social que dewo continuar |continuar a usar a |recomendam-me

a usar a aplicagéo |aplicagéo continuar a usar a
STAYAWAY STAYAWAY aplicagdo
COVID. COVID. STAYAWAY

Escala Likert |% valida % valida % vélida

Discordo

Totalmente

Discordo

Concordo
totalmente

nem discordo

CF11. Tenho o CF12. Tenho os CF13. A aplicagéo
conhecimento recursos STAYAWAY
necessario para necessarios para |COVID é
CondicBes |usar a aplicacdo |usar a aplicagdo [compativel com
facilitadoras [STAYAWAY STAYAWAY outras tecnologias
COVID. COVID. gue uso no meu
smartphone.
Escala Likert (% valida % vélida % vélida
Discordo 0.3 0.8 1.7
Totalmente
Discordo 1,0 1,2 2,3
Nem concordo I'g .3 s

Concordo

Concordo
totalmente

o

Concordo
totalmente

Al11. Outras
pessoas procuram-
me para pedir

Al12. Em geral,
sou um/ uma
dos(as)

Al13.
Normalmente,
consigo descobrir

"Abertura" & |conselhos sobre  |primeiros(as) no COomo usar novos
inovagdo [novas tecnologias. [meu circulo de produtos e senigos

amigos a adquirir  |de alta tecnologia
uma nova sem a ajuda de
tecnologia quando |outros.

Escala Likert |% valida % \alida % vélida

Discordo

2,0
Totalmente
Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

EE11. Aprender a |EE12. Usar a EE13. Tornei-me
usar a aplicagdo |aplicagao rapidamente capaz
STAYAWAY STAYAWAY de usar a
Expetativa |COVID foi facil COVID néo é aplicacao
de esforgo |para mim. complicado para [STAYAWAY
mim. COVID.
Escala Likert (% valida % vélida % vélida
Discordo 1.9 1.6 1.0
Totalmente
Discordo 2,0 1,5 1,5

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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ST11. Mesmo ST12. A situagdo [ST13. Estou PP11. Usar a PP12. Usar a PP13. Fico
quando estou atual da COVID-19 |preocupado(a) com aplicagao aplicacao preocupado(a) com
Stress ocupado(a) com € muito stressante |as consequéncias ||Preocupagoes |STAYAWAY STAYAWAY a minha
relacionado |outras coisas, para mim. da crise prowocada || relacionadas |[COVID deixa-me |COVID deixa-me |privacidade ao usar
com a COVID{estou pela COVID-19. com a preocupado(a) com |desconfortavel em |a aplicacdo
19 preocupado(a) com privacidade |a minha relagdo a protegdo |STAYAWAY
a situacao atual da privacidade da minha COVID.
COVID-19. pessoal. privacidade.
Escala Likert (% valida % vélida % vélida Escala Likert (% valida % vélida % valida
Discordo .2 03 Discordo
Totalmente Totalmente
Discordo Discordo
Nem concordo Nem concordo
nem discordo nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Concordo
totalmente
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Apéndice 9.13 - Questionario Final

0TI

Um estuda sobre 2 adesfio 3 aplicagio méwel STAYAWAY COVID: Falones deferminanies

Um estudo sobre a adesao a aplicacao
movel STAYAWAY COVID: Fatores
determinantes

DESCRIGAD E OBJETIVOS

0 presente guestlendrio surge no dmbito da dissertacio de Mestrado em Gestdo e Avaliacio
de Tecnologlas de Sadde, da estudante lvandra Aradjo, leclonado pela Escola Superior de
Tecnologia da Sadde de Lisboa, em parceria com a Universidade do Algarve.

A pandemla da COVID-19 trouxa uma nova realidade & levou a mudancas profundas nas
nozsas vidas: obrigou-nos a erlar outras formas de aprender, de estudar, de trabalhar e da
viver em socledade. Entre muitas das ferramentas criadas pelos diferentes paises, estio as
aplicacdes de rastreamento de contacto. Estas aplicagdes tém como objetivo ajudar as
Autoridades de Sadde Pdblica no rastreamento rapido dos contactos de risco e na
identificacdo de possivels focos de contdgio. Em Portugal fol criada a aplicagio mdvel
STAYAWAY COWVID.

Com o preenchimento deste guestiondrio, pretende-se determinar as varidveis que
influenciam a adesdo/ ndo adesdo a esta aplicacdo. Espera-se, a partir dos resultados
encontrados, delinear estratéglas que possibilitern o aumento da sua utilizagdo.

0 questiondrio é totalmente andnimo, confldencial e a sua participagdo tem um cardter
valuntdrnio, ndo envolvendo qualguer tipo de represdlias face & sua recusa ou eventual
desisténcia. O tempo estimado para o preenchimento é de 8 minutos.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Que dados serdo recolhidos?

A primeira e a segunda parte tém um conjunto de afirmacdes com o intuito de auscultar a sua
opinido sobre a aplicagido mdvel STAYAWAY COVID. E na terceira parte, ser-lhe-d pedida
alguma informacio pessoal, tals como, a idade, o género, o grupo profissional.

Como é que os meus dados serdo armazenados?

0 sisterna ndo rd armazenar Informagio que permita assoclar as respostas a quem as
enviou. Por esta razdo, depols de conclulr o questiondrio, ndo poderd voltar a consultar ou
alterar as sUas respostas.

Quem terd acesso aos meus dados?

0s dados recolhidos neste questionario ndo permitirdo identificd-lo diretamente e serdo
utilizados exclusivamenta para fins académicos, sendo acedidos apenas pela equipa de
investigacdo. Os resultados deste estudo poderdo ser divulgados de forma agregada nos
meios de comunicacio cientificos.

A guem devo contactar para esclarecimentos adicionais ou dendncias?
Para dividas ou questdes relacionadas com o estudo pode contactar a investigadora através

hitpsdocs google. comarmeshdi g TIKH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvl DHeWulSKDBEE_BukMiedit 145
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Um estudo sobre a ades30o 3 aplicagdo mével STAYAWAY COVID: Falores determinanies

do e-mail 2019482@alunos estesliplpt .

Porém, caso pretenda fazer uma reclamacao formal, podera fazé-lo junto da Comissdo
Nacional de Prote¢do de Dados.

Se aceitar participar neste estudo, de acordo com as condi¢des descritas acima, por favor

prossiga com o preenchimento do questiondrio. Agradecemos desde ja a sua colaboragdo.

"Proteja-se a si e aos outros!”

Para baixar este termo em formato PDF clique no link abaixo:

hitps.//drive google com/file/d/1hi42| DZ4fVpeR0d4PIATIM.Ja-EIDcEOv/view?usp=sharing

*QObrigatério

Parte | - Esta primeira sec¢ao tem por objetivo ter a sua percegao acerca da
aplicacao movel STAYAWAY COVID.

1. Ja ouviu falar da aplicacdo movel STAYAWAY COVID? *

Marcar apenas uma oval.

(" )Sim

() Néo

2. Tem a aplicagdo mével STAYAWAY COVID instalada no seu telemovel? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim Avancar para a pergunta 3

( _| Ndo Avancar para a pergunta 4

Se respondeu que sim:

google. comMormekd/1g7IkH1miqCB 1aubaVTC_CuCRVLDHeWUISK0868_BuKhedit
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030772021 Um estudo sobre a ades30o 3 aplicagdo mével STAYAWAY COVID: Falores determinanies

3. 3. Selecione todas as afirmagdes com as quais concorda.

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|| Nunca usei a aplica¢o

[ Tive dificuldades em instalar a aplicagdo

[:l Jé usei a aplicacgdo para notificar

[ ] J4 recebi a notificagdo de um contato de risco

[:| Uso a aplicagdo e nunca recebi a notificagdo de um contato de risco

Avancar para a pergunta 6

Se respondeu que nao:

4. 3.Selecione todas as afirmagdes com as quais concorda.

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ ] Ndo quero instalar a aplicagdo

|:] Tive dificuldades em instalar a aplicagdo

[_—_| 0 meu telemével ndo tem espago de meméria para uma nova aplicagdo
[:] 0 meu telemével ndo permite a instalagdo de aplicagdes

[ ] Ndo tenho mas gostaria de ter

Avancar para a pergunta 5

Parte |l - Esta secgdo tem como objetivo analisar os fatores que influenciam a
ades3o a aplicacdo movel STAYAWAYCOVID.

hitps:idocs google. comBormeldi g7IkH1 migCB 1aubaVTC_CuCRLDHeWuISK0BES_BuKMedit

L ety
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DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

5 4. Indigue o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes: *

Marear apanas una aval par linha.

Discordo DI do Hernd c 4 Concordo
totalmente SO concordo oncordo totalmente
nem discordo

CF3. A aplicagio

STAYAWAY COVID serd

compativel com outras D] O 3 D i
tecnologlas que ugo no

meu smartphonea.

5T3. Estou

preccupado(a) com as

consequéncias da crise - ! D] - ()
provocada pela COVID-

19,

IUZ. Planelo usar a
aplicacio STAYAWAY '] '] '] ] ']
CoviID.

CF2. Tenho os recursos

necessdrics para usar a p— p— — J— —
aplicaciio STAYAWAY — — ! !

coviD.

AlZ. Em geral, sou

umfuma dos{as)

primeiros(as) no meu

cireula de amigos a i D] 3 ] D]
adguirir urma nova

tecnologia quando esta

aparece.

ED1. Usar a aplicagdo

STAYAWAY COVID Ird

melhorar o meu — — — . —
conhecimento sobre o — — p— — —
risco de estar infetado

pela COVID-19.

Al3. Normalmente, :_z :_z L . :_,
consigo descobrir

COMO USar NoVos

produtos e servigos de

hits:Ndncs pooghe. comiarmeld!1gTIkH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvL DHeWUFSKOBER_BukMisdit



DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

alta tecnologla sem a
ajuda de outros.

IU3. Quero usar a
aplicacio STAYAWAY ) ) ' 3 ']
COVID no futuro.

PP2. Ugar a aplicacdo

STAYAWAY COVID
deixar-me-ia j— — — — —
desconfortdvel em ] - e - '

relacdio & protecdo da
minha privacidade.

I52. As pessoas que

tém influéncia sobre

mim aconselham-me a 0 D]
usar a aplicacio

STAYAWAY COVID.

o
oy

ED3. Ao usar a

aplicacio STAYAWAY

COVID, pode reduzir-se (D [ ) ] (D
a propagacio da

COVID-19.

EE3. Tornar-rme-ei

rapidamente capaz de — J— i o p—
usar a aplicagio — — L - L/
STAYAWAY COVID.

e
—

PF3. Ficaria

preccupado({a) com a

minha privacidade se 0 D]
usasse a aplicacio

STAYAWAY COVID.

.

.

i~

W
o

.,

.

EDZ. Considers que a
aplicacio STAYAWAY
COVID seria Gt para ) ) )
avaliar o meu risco de e e — — e
estar infetado pela

COVID-19.

PP1. Usar a aplicagiio () () L - ()
STAYAWAY COVID
delxar-me-ia
preccupadofa) com a
hits:doos googhe. comMarmesidi 1 gTIkH 1 migCB1aubal TC_CuCRvLDHeWulSKOSER_BukNiedit M5
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DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

minha privacidade
pessoal.

EE1. Aprender a usar a

aplicacdo STAYAWAY — — — — —
COVID serd facil para p— p— (- ) -
i,

IU1. Poderel estar

disposto(a) a usar a — — - — —
aplicacio STAYAWAY - p— Q- (- (-
CovID.

CF1. Tenho o

conhecimento

necessdrio para usar a ] )
aplicaciio STAYAWAY

cCoviD.

:
:

.
N
P
o
(

I151. As pessoas que
sdo importantes na

milnha vida pensam gque — — e . —
i ] i ] i )] f ] i ]

deveria usar a s’ o QA s L

aplicacdo STAYAWAY

coviD.

STZ. A situacdo atual
da COVID-19 é muito 0 0 ' ] ]
stressante para mim.

I153. As pessoas de
guem os conselhos aeu

valorizo recomendar D D] D - D)
me o uso da aplicagio
STAYAWAY COVID.
EEZ. Usar a aplicacio
STAYAWAY COVID ndo — — Y ) —
sefla complicado para b b St o et
i,
5T1. Mezsmo quanda
estou ocupado(a) com
outras coisas, estou ) — ) ) —
preo-cupadu{a} com a LR LR LS e LR
situagdo atual da
COvID-19.

_/_\_ _/_\_ (_'.\ I.'_\_ _/_\_

hits:doos googhe. comMarmesidi 1 gTIkH 1 migCB1aubal TC_CuCRvLDHeWulSKOSER_BukNiedit M5
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DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

All. Outras pessoas
procuram-me para pedir
conselhos sobre novas
tecnologlas.

Avangar para a pergunta 7

Parte Il - Esta seccdo tem como objetivo analisar os fatores que influenciam a
intengdo de continuidade de uso da aplicagio movel STAYAWAY COVID.

hits:Ndncs pooghe. comiarmeld!1gTIkH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvL DHeWUFSKOBER_BukMisdit TS
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DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

6. 4. Indigue o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes: *

Marear apanas una aval par linha.

Discordo DI do Hernd c 4 Concordo
totalmente SO concordo oncordo totalmente
nem discordo

CF13. A aplicacio

STAYAWAY COVID é

compativel com outras D] O 3 D i
tecnologlas que ugo no

meu smartphonea.

5T13. Estou

preccupado(a) com as

consequéncias da crise ) ) ) 2 )
provocada pela COVID-

19,

ICU2. Pretendo
continuar a usar a — — — — —
aplicagio STAYAWAY (- (- (- - (-
covip.

CF12. Tenho os

recursos necessdnos — — — — J—
para usar a aplicacio o e b bl

STAYAWAY COVID.

Al12. Em geral, sou um)/

uma dos(as)

primeiros(as) no meu

cireula de amigos a i D] 3 ] D]
adguirir urma nova

tecnologia quando esta

aparece,

ED11. Usar a aplicacdo

STAYAWAY COVID

melhorou o meu — — — — —
conhecimento sobre o — — h— — —
rizeo de estar infetado

pela COVID-19.

Fa Fa .I - Fa
A3, Normalmente, ) ) i ) (_J
consigo descobrir
COMO USar Novos

hits:Ndncs pooghe. comiarmeld!1gTIkH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvL DHeWUFSKOBER_BukMisdit



DEOTI2021

Um estuda sobre a adesfio 4 aplicagia méwel STAYRNAY CTOVID:

produtos e servicos de
alta tecnologla sem a
ajuda de ouiros.

Faiores deferminanies

ICU3. Quers continuar a

usar a aplicacio — — —
STAYAWAY COVID no - — o
futuro.

o

PP12. Usar a aplicagdo
STAYAWAY COVID
delxa-me
desconfortdvel em
relacdo & protecdo da
minha privacidade.

1512, Ag pessoas que
tém Influéncia sobre
mirm aconselham-me a
cORtinUAr & Wsar a
aplicacio STAYAWAY
coviD.

ED13. Ao usar a

aplicacdo STAYAWAY

COVID, reduz-se a 2 0 ]
propagacdo da COVID-

19.

EE13. Tornel-me

rapidamente capaz de — — —
usar a aplicagio — — -
STAYAWAY COVID.

R

PP13. Fico

preccupado{a) com a

minha privacidade ao 0 D]
ugar a aplicacio

STAYAWAY COVID.

NS

ED12. Considero que a
aplicacdo STAYAWAY
COVID & il para
avaliar o med risco de
estar infetado pela
CovID-19.

— -~ —
| | [ | [ |

PP11. Usar a aplicagdo p— - (N

hits:Ndncs pooghe. comiarmeld!1gTIkH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvL DHeWUFSKOBER_BukMisdit
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DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

STAYAWAY COVID
delxa-me
preccupado{a) com a
minha privacidade
pessoal.

EE11. Aprender a usar a

aplicacdio STAYAWAY — — — — —

1 ] 1 ] ) ] 1 ]
COVID foi facil para — - - - -
mirm.

ICU1. Estou dispostofa)

a continuar a usar a — — — — —
aplicaciio STAYAWAY — - — — '
coVID.

CF11. Tenho a

conhecimento

necessarlo para usar a i 0
aplicacio STAYAWAY

CoviD.

-

-

)
o

"

_—

—

1511, As passoas que

sdo importantes na

minha vida pensam que — — L . —
devo continuar a usar a — — — — e
aplicacdo STAYAWAY

COvID.

-
=

ST12. A situacdo atual
da COVID-19 & muito i i ! ] i
stressante para mim.

1513, As pessoas de

guem os conselhos eu

valorizo recomendam- p— p— — J— —
me centinuar a usar a — — Bt -

aplicacdo STAYAWAY

CoviD.

EE12. Usar a aplicacio
STAYAWAY COVID ndo ) . )
é complicado para — — R — —
mimm.

5T11. Mesmo quando e’ ! f— — L
estou ccupada(a) com
outras coisas, estou

hits:Ndncs pooghe. comiarmeld!1gTIkH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvL DHeWUFSKOBER_BukMisdit 10015
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preocupado({a) com a
situacdo atual da
COVID-19.

Al11. Outras pessoas

procuram-me para pedir — gy Faxsd — —
conselhos sobre novas — ~— — N —
tecnologias.

Avancar para a perqunta 7

Parte lll - Informagao Pessoal

7. 5.Qual o seu género? *
Marcar apenas uma oval.

() Feminino
() Masculino

() Outro

8. 6.Qual o seu grupo etario? *

Marcar apenas uma oval.

(11624

12534
(3544
() 45-54
(15564
() Mais de 65

hitpsh google. i i g7IkH1migCB 1aubaVTC_CuCRVLDHeWUfSK08E8_BuKNedit 1ns
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DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

9. 7 Quais sdo as suas habilitages literarias? *
Marcar apenas uma oval.
-'_' | Ensino secunddrio/Curso tecnoldgico/profissional
(_JLlcenciatura
(" Mestrado

() Doutoramento

() Outro

10. 8. Qual destas fungdes exerce? *
Marcar apenas uma oval.

) Estudante
i Docente

) Funclondrio ndo docente

11. 9. Indigue a instituigdo onde exerce as suas fungdes: *

Marcar apenas uma oval.

'_ ) Institute Politécnlco de Castele Brance Avangar para a pergunta 12
_Instituto Politéenico de Leiria Avangar para a pergunia 13
'. ) Inatitute Politécnico de Lisboa Avancar para a pergunta 14

[ Jinstitute Politéenico do Porto Avangar para a pergunta 15

Avangar para a pargunta 18

Instituto Politécnico de Castelo Branco

hits:Ndncs pooghe. comiarmeld!1gTIkH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvL DHeWUFSKOBER_BukMisdit 12015
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DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

12.  Indigue a Unidade Organica onde exerce fungdes: *

Marcar apenas uma oval.

'_ 1 ESA-Escola Superior Agraria
___JESART-Escola Superior de Artes Aplicadas
ESE-Escola Superior de Educacdo
_ ESG-Escola Superior de Gestdo
'_'- ESALD-Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias
) EST-Escola Superior de Tecnologla
) Outra

Avangar para a pergunta 16

Instituto Politécnico de Leiria

13. Indigue a Unidade Organica onde exerce fungdes: *
Marcar apenas uma oval.

) ESECS-Eseola Superior de Edueagfo e Ciénclas Soelals

'_ 1 ESTG-Escola Superior de Tecnologia e Gestio
) ESAD.CR-Escola Superior de Artes e Design de Caldas da Rainha

'_ 1 ESTM-Escola Superior de Turismo @ Tecnologia do Mar de Peniche
) ESSLei-Escola Superior de Salde

) Outra

Avangar para a pergunta 16

Instituto Politécnico de Lisboa

hits:Ndncs pooghe. comiarmeld!1gTIkH 1 migCE 1 aubal TC_CuCRvL DHeWUFSKOBER_BukMisdit 13115
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14. Indique a Unidade Organica onde exerce funcdes: *
Marcar apenas uma oval.

(") ESCS-Escola Superior de Comunicagdo Social

) ESD-Escola Superior de Danga

() ESELx-Escola Superior de Educagdo de Lisboa

() ESML-Escola Superior de Musica de Lisboa

() ESTC-Escola Superior de Teatro e Cinema

( : ) ESTeSL-Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa

() ISCAL-Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo de Lisboa
:’,' ISEL-Instituto Superior de Engenharia de Lisboa

() Outra

Avancar para a pergunta 16

Instituto Politécnico do Porto

15. Indique a Unidade Organica onde exerce fungdes: *

Marcar apenas uma oval.

(" ) ISEP-Instituto Superior de Engenharia do Porto

() ISCAP-Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo do Porto
(") ESE-Escola Superior de Educagio

) ESMAE-Escola Superior de Muisica e Artes do Espetaculo

() ESTG-Escola Superior de Tecnologia e Gestio

() ESS-Escola Superior de Satde

() ESHT-Escola Superior de Hotelaria e Turismo

::i ) ESMAD-Escola Superior de Media Artes e Design

() Outra

Avancar para a pergunta 16

Agradecemos a sua participagao.

hitpsh google. i i g7IkH1migCB 1aubaVTC_CuCRVLDHeWUfSK08E8_BuKNedit uns

L ety

99



DEOTI2021 Um estudo sobre a adesfio 4 aplicagso méwel STAYAWAY COVID: Falores determinanies

16. Caso tenha alguma sugestdo de melhoria relativamente a aplicacao STAYAWAY
COVID registe-a aqui por favor.

17. Caso pretenda receber os resultados deste estudo, escreva o seu e-mail agui por

fawvor.
Declaro ter lido e compreendido este documento. Desta forma, ;:pbfl:.ll':sakﬁﬂ
aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos meus nio serd
dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas mﬁ;‘:‘;
serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de questiondrio,
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.
18. Submeter:*
Marcar apenas uma oval.
_)Sim
) Néio
Este conteddo ndo fol criado nem aprovedo pela Google.
hitps:iidnes googhe. comarmesdi1gTIKH 1 migCE 1 aubaVTC,_CuCRvLD HeWUISKDBER_BukMisdi 1815
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UM ESTUDO SOBRE A ADESAO A APLICACAO MOVEL !

Apéndice 9.14 - Resultados por Instituo Politécnico (formato poster)

TAYAWAY

COVID: FATORES DETERMINANTES

Ivandra Araijo 2010482 @alunos esteslipl pt
Orientadores: Doutora Ana Grilo e Doutora Carina Silva

INTRODUCAOQ ]

O objetivo geral deste estudo era identificar quais os fatores associados com a adesao a aplicagdo movel
STAYAWAY COVID. Participaram no estudo 2025 pessoas de varios Institutos Politécnicos.
Este posterilustra os resultados para o Instituto Politécnico de Castelo Branco.

329%  1,4% 65,7% “‘ -
. Guero usar a aplicagao
L | 43.2% ‘ STAYAWAY COVID no futuro.
: Usam a app L
Discordo Mem concorde Concordo
- \ nem discordo
is de &
i Mais de 65] . 79,3% .
[55-64] 10 A situagio atual da COVID-19
. [45-34] (18 & muito stressante para mim.
B8 54 10 .
. 534 [z Sao estudantes
E e B m B
Discorde Mem concordo  Comcordo
Legenda: nem discordo
Ensino secundarioCurso 1233
tn’I.'GI'II:l|I.:'gID:h’|:lI'I:lﬁ55IIJﬂE| B0°% Fico preocupado({a) com a minha
B Licenciatua 70% privacidade ao usar a aplicagdo
Mestrado B0 STAYAWAY COVID.
[l Doutoramento 0%
0%
W our 20 | -
20% Discondo Mem concorde  Concordo
- - 10% nem discordo
SUGESTOES & QUESTOES 0%

“Adicionar informagdes importantes relacionadas com a
COVID nas diferentes regites”

INESC TEC: A aplicagic esta preparada para apresentar guaisquer
informacgdes que a DGS entenda pertinentes (...).

"0 codigo para colocar ma APP vir adjacente ao resultado
positive a COVID-19"

INESC TEC: A app esia preparada pra receber e agilizar &
introducdo dos codigos via SMS. Depende da DGS fazé-lo.

= "Referir o local exato onde ccorreu o contacto de risco”
INESC TEC: (...} & algo que esta fora de questio pelo impacto na
pratecio de dados.

# “"Toma-la cbrigatdria™

INESC TEC: (...). Um principic base & orentador do
desenvolvimento da app pelo INESC TEC foi sempre o seu caracter
woluntario & ndo discriminatorio. Moutra vertente, a fiscalizagio da
sua utilizagdo (cbrigatoria) seria, na pratica, impossivel.

F

F

» A app necessita de WiFi ativo para funcionar?

SUPORTE: W&o, de todo. A app apenas precisa de
acesso a Internet (WiFi cu dados moveis) uma vez por dia
para verificar se ha novos casos positivos reportados ao
sistemna STAYAWAY COVID.

» A app esta na Huawei Store?

SUPORTE: Sim. & STAYAWAY COVID esta na loja da
Huawei e, consoante, os servigos disponiveis no
telemdvel usa a Google ou a Huawei.

# Que testes da COVID podem ser inseridos na app?

SUPORTE: Apenas testes levados a cabe aifraves do
SHS (testes PCR e que inclui os laboratdrios certificados)
poderdo dar lugar & um codigo STAYAWAY COVID.

re=

Obrigada a todos pela colaboragao!
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TAYAWAY

COVID: FATORES DETERMINANTES

Ivandra Aratjo 2010482 @alunes esteslipl pt
Orientadores: Doutora Ana Grilo e Doutora Carina Silva

INTRODUCAO ]

O objefivo geral deste estudo era identificar quais os fatores associados com a adesdo a aplicagio movel
STAYAWAY COVID. Participaram no estudo 2025 pessoas de varios Institutos Politécnicos.
Este posterilustra os resultados para o Instituto Politécnico de Lisboa.

30,5% 0,3% 69,2%

~
' 39,9% .
4

Usam a app

il -

12 [Mais de 65] 4

B 5564 38 B .
B8 554 57
48 (3544 B8
2 (2534 T2 S3o estudantes
P68 116247 480
Legenda:
Ensing secundarioCursa 100%
tecnoldgico/profissional 80%
B Licencistura sg:
Mestrado B
. Dioutcramento 505,
Owutro 40%
. 0%
20%
SUGESTOES & QUESTOES | 7"

Quero usar a aplicagao
STAYAWAY COVID no futuro.

Nem concorde  Concordo
nmem discordo

Discordo

A situagdo atual da COVID-19
& muito stressante para mim.

Mem concorde Concordo
mem discordo

Discorde

Fico preocupado{a) com a minha
rivacidade ao usar a aplicagio

STAYAWAY COVID.
| -
Discordo: Nem concorde  Concorde
nem discordo

# “Adicionar informagdes importantes relacionadas com a
COVID nas diferentes regices™

INESC TEC: A aplicagc esta preparada para apresentar quaisquer

informacdes que a DGS entenda pertinentes (...).

# "0 codigo para colecar na APP vir adjacente ao resultado
positive a COVID-19"

INESC TEC: A app esia preparada pra receber e agilizar a

introducdo dos cadigos via SMS. Depende da DGS fazé-lo.

= "Referir o local exato onde ccormreu o contacto de risco”

INESC TEC: {...) & algo que esta fora de questic pelo impacto na

protecdo de dados.

* "Tormna-la cbrigatoria™

INESC TEC: (...). Um principic base e orentador do

desenvolvimento da app pelo IMESC TEC foi sempre o seu caracter

woluntario & ndo discriminatario. Moutra vertente, a fiscalizagio da

sua utilizagdo (obrigatoria) seria, na pratica, impossivel.

# A app necessita de WiFi ativo para funcionar?

SUPORTE: Mio, de todo. A spp apenas precisa de
acesso a Internet (WiFi ou dados maveis) uma vez por dia

para verificar se ha novos casos positivos reportados ao
sisterna STAYAWAY COVID.

* A app esta na Huawei Store?

SUPORTE: Sim. A STAYAWAY COVID esta na loja da
Huawei e, consocante, os servicos disponiveis no
telemdvel usa a Google ou a Huawei.

* Que testes da COVID podem ser inseridos na app?

SUPORTE: Apenas testes levados a cabo afravés do
SNS (testes PCR e que inclui os laboratérios certificados)
poderdo dar lugar a um codigo STAYAWAY COVID.

@ B INESC

Obrigada a todos pela colaboragao!
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TAYAWAY

COVID: FATORES DETERMINANTES

Ivandra Aratjo 2010482 @alunes esteslipl pt
Orientadores: Doutora Ana Grilo e Doutora Carina Silva

INTRODUCAO ]

O objefivo geral deste estudo era identificar quais os fatores associados com a adesdo a aplicagio movel
STAYAWAY COVID. Participaram no estudo 2025 pessoas de varios Institutos Politécnicos.
Este posterilustra os resultados para o Instituto Politécnico de Leiria.

12,9% 87,1% I‘ Quero usar a aplicagao
STAYAWAY COVID no futuro.
55,9% .
e H
Discorde  Mem comcordo  Concordo
. . ‘ mem discordo
[Mais de 65] 65,6% .
B5-64] B A situagdo atual da COVID-19
. 45-54] 13 h & muito stressante para mim.
= [Bo-44] [i8 Sao estudantes
[25-34] 8
Discorde Mem concordo  Concordo
Legenda: nem discordo
Ensing secundarioiCurso 100%
tecnologicalprofissional 0%
. Licenciatura B0 Fico preccupado(a) com a minha
iy privacidade ao usar a aplicagdo
Mestrado B0 STAYAWAY COVID.
[l Doutcramento B0%
m o s N
s =
a0 Discordo Nem concorde  Concordo
, e nem discordo
SUGESTOES & QUESTOES ‘g'g

# “Adicionar informagdes importantes relacionadas com a
COVID nas diferentes regices™

INESC TEC: A aplicagc esta preparada para apresentar quaisquer

informacdes que a DGS entenda pertinentes (...).

# "0 codigo para colecar na APP vir adjacente ao resultado
positive a COVID-19"

INESC TEC: A app esia preparada pra receber e agilizar a

introducdo dos cadigos via SMS. Depende da DGS fazé-lo.

= "Referir o local exato onde ccormreu o contacto de risco”

INESC TEC: {...) & algo que esta fora de questic pelo impacto na

protecdo de dados.

* "Tormna-la cbrigatoria™

INESC TEC: (...). Um principic base e orentador do

desenvolvimento da app pelo IMESC TEC foi sempre o seu caracter

woluntario & ndo discriminatario. Moutra vertente, a fiscalizagio da

sua utilizagdo (obrigatoria) seria, na pratica, impossivel.

# A app necessita de WiFi ativo para funcionar?

SUPORTE: Mio, de todo. A spp apenas precisa de
acesso a Internet (WiFi ou dados maveis) uma vez por dia
para verificar se ha novos casos positivos reportados ao
sisterna STAYAWAY COVID.

* A app esta na Huawei Store?

SUPORTE: Sim. A STAYAWAY COVID esta na loja da
Huawei e, consocante, os servigos disponiveis no
telemdvel usa a Google ou a Huawei.

* Que testes da COVID podem ser inseridos na app?

SUPORTE: Apenas testes levados a cabo afravés do
SMS (testes PCR e que inclui os laboratérios certificadaos)
poderdo dar lugar a um codigo STAYAWAY COVID.

@ B INESC

Obrigada a todos pela colaboragao!
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UM ESTUDO SOBRE A ADESAO A APLICACAO MOVEL STAYAWAY

COVID: FATORES DETERMINANTES

Ivandra Aratjo 2010482 @alunes esteslipl pt
Orientadores: Doutora Ana Grilo e Doutora Carina Silva

INTRODUCAO ]

O objefivo geral deste estudo era identificar quais os fatores associados com a adesdo & aplicagio movel
STAYAWAY COVID. Participaram no estudo 2025 pessoas de varios Institutos Politécnicos.
Este poster llustra os resultados para o Instituto Politécnico do Porto.

39,6% 0,1% 60,2%
) ' Quero usar a aplicagio
~ ‘ STAYAWAY COVID no futuro.

' 56,8% ||
II e lﬂ" -

Usam a app Discorde Mem concordo  Concordo
A nem discordo
1| pasis de 85] |2 \

A situagdo atual da COVID-19

. S - 13% . & muito stressante para mim

B pssv 3 F '

08§ pssy
PEE 524 @ S30 estudantes - -
BNGE o2 23

Discorde Mem concordo  Concondo
nem discorda

Legenda:
Ensing secundariofCurse 100%
tecnologicalprofissional 0%
. . 0% Fico preccupado(a) com a minha
B Licendiatura T0% privacidade ao usar a aplicagio
Mestrado B0% STAYAWAY COVID.
[l Doutcramento 50%
Outro “0%
. 0% - |
20% Discordo Mem concorde  Concorde
- = nerm discorde
SUGESTOES & QUESTOES ‘g:

= “Adicionar informagdes ir_npurtarltes relacionadas com a » A app necessita de WiFi ativo para funcionar?
COVID nas diferentes regices”™

INESC TEC: A splicagic esta preparada para apresentar quaisquer | SUPORTE: Mio, de todo. A app apenas precisa de

informagdes que a DGS entenda pertinentes (...}, acesso a Internet (WiFi ou dados maoveis) uma vez por dia

# "0 codigo para colocar ma APP vir adjacente ao resultado | FEE= verificar se ha noves casos positivos reportados ao
pDSiﬁ'U'D 3 CoOVID-1a" sistemna STAYAWAY COVID.

INESC ;I'EC: A _@pp esta preparada pra receber & &g ilizar a » A app estd na Huawei Store?

infredugao dos codigos via SMS. Depende da DGS faze-lo. ) i .

# “Referir o local exato onde ccorreu o contacto de risco” SUPORTE: Sim. A STAYAWAY COVID esta na loja da

INESC TEC: [...) & algo que esté fora de questdo pelo impacto na | Huawei e, conscante, os servigos disponiveis na
protecio de dados. telemovel usa a Google ou a Huawei.

» "Torna-la obrigatdria” . » Quetestes da COVID podem ser inserides na app?
INESC TEC: (...). Um principioc base e orientador do

desenvolvimento da app pelo IMESC TEC foi sempre o seu caracter
woluntario & ndo discriminatario. Moutra vertente, a fiscalizagio da
sua utilizagdo (obrigatoria) seria, na pratica, impossivel.

@ B INESC Obrigada a todos pela colaboragio!

SUPORTE: Apenas testes levados a cabo afravés do
SNS (testes PCR e que inclui os laboratérios certificados)
poderdo dar lugar a um codigo STAYAWAY COVID.
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Apéndice 9.15 - Declaracéo da inexisténcia de conflito de interesses

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu abaixo-assinado, declaro por minha honra que ndo existem quaisquer interesses
especificos, econdmicos, institucionais, profissionais, politicos ou pessoais que

condicionem o trabalho de investigacédo que se pretende desenvolver.

Declaro ainda que nao concedi, hdo procurei, ndo tentei obter, nem aceitei quaisquer

vantagens, financeiras para a elaboracéo deste trabalho.

Mais declaro, para os devidos efeitos e sob a minha inteira responsabilidade, que as
informag0des aqui prestadas séo verdadeiras e completas, inexistindo qualquer omisséo
ou situacdo de conflito de interesses efetiva, aparente ou possivel que seja do meu

conhecimento.

Caso se verifigue qualquer situacdo que possa vir a constituir ou suscitar um conflito de

interesses; comunicarei, imediatamente e por escrito, a comissao de ética.

A Investigadora

:’L/\/C N CL(Z‘Q ,A 2 0\_/’] 0
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