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RESUMO

A lei portuguesa tal como o setor médico-veterinario tém vindo a acompanhar
a tendéncia crescente da humanizacdo dos animais de companhia e do niimero destes
nos lares portugueses. O estatuto juridico destes novos membros da familia foi alterado
em 2017, altura em que passaram a ser considerados “seres vivos dotados de
sensibilidade”, e comegou a haver uma preocupacao generalizada com o seu bem-estar.
Até ao inicio da pandemia COVID-19 o setor médico-veterinario, que se caracteriza por
pequenas e médias empresas, estava a crescer de forma consideravel.

Num mercado em que os servigos/produtos que constam do portfélio sdo muito
semelhantes aos dos concorrentes, torna-se ainda mais fulcral comunicar o valor
destes e investir no desenvolvimento de estratégias de marketing e comunicagao.
Adicionalmente, quem decide quais os cuidados meédico-veterinarios que serdo
prestados aos animais de companhia é o seu detentor, e este procura cada vez mais
produtos/servicos de valor acrescentado, como se para si se tratasse. Contudo, a
comunicacao médico-veterinaria é uma area muito recente e pouco explorada. Sendo
a auséncia de diretrizes de comunicacdo um reflexo disso mesmo, tendo como
consequéncia formas de comunicar dentro do mesmo setor muito dispares. Com esta
investigacdo pretende-se compreender a influéncia da estratégia da comunicacao
médico-veterinaria na literacia médico-veterinaria do detentor do animal de
companhia, com o intuito de serem criadas diretrizes de comunica¢do que promovam
a saude animal e os cuidados médico-veterinarios. Dever-se-a ter em conta a relagao
detentor animal de companhia - animal de companhia, relagdo detentor animal de
companhia - médico-veterinario, e relacao detentor animal de companhia - animal de
companhia - médico-veterinario.

Esta investigacdo de cariz exploratorio e de metodologia quantitativa recolheu
os dados através de um questionario que obteve 3.014 respostas validas referentes a
Portugal (continental e ilhas). Deste estudo resultam importantes contributos: a
proposta do conceito de literacia médico-veterinaria do detentor do animal, a
construcdo e validacao do instrumento de mensuracao da literacia médico-veterinaria,

e diretrizes de comunica¢cdao médico-veterinaria.
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ABSTRACT

Portuguese law, as well as the medical-veterinary sector, has been following
the growing trend towards the humanization of pets and their number in Portuguese
homes. The legal status of pets was changed in 2017, when they were considered
“living beings endowed with sensitivity”, which led to the widespread concern for their
well-being. Until the beginning of the COVID-19 pandemic, the medical-veterinary
sector, which is characterized by small and medium-sized companies, was growing
considerably.

In a market where products and services are similar amongst competitors, it
becomes even more crucial communicate the value of these products and services and
investin the development of marketing communications strategy. Additionally, owners
- who decide which medical and veterinary care will be provided to pets -, are
growingly looking for value-added products/services, considering the well-being of
their pets as if it was their own.

However, medical-veterinary communication is a very recent and unexplored
area. The absence of communication guidelines reflects this, resulting in very different
ways of communicating within the same sector. The aim of this investigation is to
understand the influence of the veterinarian communication strategy on the veterinary
and medical literacy of the pet owner, in order to create communication guidelines that
promote animal health and veterinary care. It should be considered the dynamic
relationships between pet, pet owner and veterinarian.

This exploratory research consists of a quantitative methodology, which
collected data through a questionnaire that gathered 3,014 valid responses in Portugal
(mainland and islands). There are relevant contributions from this study the proposal
of the concept of pet owner veterinary care literacy, the construction and validation of

the measurement tool, and the veterinary care communication guidelines.
Keywords: veterinary care marketing, pet owner - companion animal relationship,
pet owner - veterinarian relationship, veterinary care communication, pet owner

veterinary care literacy
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INTRODUCAO E PERTINENCIA DO ESTUDO

Até ao inicio da pandemia provocada pelo COVID-19, o setor médico-veterinario
encontrava-se em claro crescimento, acompanhando assim a tendéncia do aumento do
numero de animais de companhia nos lares portugueses (Euromonitor International,
2020). De acordo com a alinea 1 e 2 do Artigo 3892 do Decreto-Lei n.2 48/95, entende-se
por animal de companhia qualquer animal detido ou destinado a ser detido por seres
humanos, designadamente no seu lar, para seu entretenimento e companhia, sendo que
este conceito ndo se aplica a animais que sejam utilizados para fins de exploracado agricola,
pecuadria, agroindustrial, de espetaculo comercial ou outros fins legalmente previstos
(Decreto-Lei n.o 48/95, 1995).

O papel que o animal ocupa na vida do seu detentor, da sua familia e da sociedade
tem vindo a mudar nos ultimos anos, sendo que as mudancas mais notorias ocorreram em
2014, 2016 e 2017. Em 2014, entrou em vigor a lei que criminaliza a lei dos maus-tratos a
animais de companhia (Decreto-Lei n.o 69/2014, 2014) e, passados dois anos foi
promulgada a Lei n.2 27/2016, que aprovava medidas para a criagdo de uma rede de
centros de recolha oficial de animais e estabelecia a proibi¢do do abate de animais errantes
como forma de controlo da populac¢do (Lei n.o 8/2017, 2017). No ano seguinte, o estatuto
juridico dos animais sofreu altera¢des (Lei n.o 8/2017, 2017) e, estes passaram a ser
considerados “seres vivos dotados de sensibilidade” (Lusa, 2017). Embora a lei que proibe
a eutanasia como meio para controlar a populacdo de animais errantes ter sido promulgada
em 2016, a mesma s entrou em vigor nesse ano na regidao da Madeira, pois em Portugal
continental foram precisos mais dois anos, e nos Acores ainda nao entrou em vigor, dado
que ainda continua a existir o abate de animais saudaveis (Lusa, 2021). Visto que nem
todos os municipios conseguiram aplicar a lei ao longos dos anos corridos alegando fundos
insuficientes, o Orcamento de Estado para 2021 reforcava os apoios a esterilizacao e a
constru¢do/amplia¢do de canis municipais de forma a conseguir aplicar-se a lei que proibe
a eutanasia a animais de companhia nos canis municipais. A criacdo da figura de provedor
do animal, a transferéncia de 5,15 milhdes de euros para a administrac¢do local apoiar os
canis e medidas excecionais de combate aos efeitos da pandemia Covid-19 sdo algumas das

medidas propostas neste Orcamento de Estado (Lusa, 2020).
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Estimava-se que em 2017, mais de 56% dos lares portugueses possuiam, pelo menos
um animal de companhia (Carvalho, 2017). Em 2019, com o Decreto-Lein.2 82/2019, foram
estabelecidas as regras de identificacao dos animais de companhia, criando assim o Sistema
de Informacdo de Animais de Companhia (SIAC), com o intuito de contrariar o abandono e
as suas consequéncias para a saude e seguranc¢a das pessoas e bem-estar dos animais
(Decreto-Lein.o 82/2019,2019).A5 de margo de 2021 encontravam-se registados no SIAC
3 012 285 animais de companhia, porém, muitos detentores continuam a ndo registar os
seus animais (Sistema de Informacdo de Animais de Companhia [SIAC], comunicacdo
pessoal, March 5, 2021),

Devido a situacdo pandémica que o mundo se encontra a viver, o abandono dos
animais de companhia aumentou consideravelmente por dois motivos: muitos dos idosos
que faleceram viviam sozinhos e as suas familias ndo quiseram acolher os seus animais e, a
perda de rendimentos do agregado familiar (Expresso, 2020). Apesar de muitas vezes
existirem condi¢des financeiras para se manter um animal de companhia muitos
detentores/ou familiares (em caso de morte do detentor), optaram por ndo o fazer por ndo
terem um elo de ligagdo com o mesmo. Ao longo desta investigacdo constatou-se que
existem diferentes tipos de relacao entre o detentor e o animal (Hirschman, 1994), e que a
mesma afeta os cuidados médico-veterinarios que sdo prestados ao animal de companhia
(Fox & Gee, 2016). Estes cuidados também sdo afetados pela comunicacdo detentor-
veterindrio e pela literacia do detentor do animal em questdes de saude (Solhjoo et al,
2018). A desinformacao e a falta de compreensdo da mesma por parte do detentor, tornou-
se ainda mais visivel com o COVID-19, com muitos detentores a alegarem que os animais
de companhia eram um veiculo de transmissado do virus, o que nao ficou provado, dado que
os estudos apontam que a transmissao é do detentor para o animal de companhia, e ndo o
inverso (Pinto & Moreira, 2020). A comunica¢do no setor médico-veterinario é uma area
muito recente e pouco explorada (Cipolla et al,, 2015).

Os detentores dos animais de companhia esperam que a informacdao médico-
veterindria que precisam esteja disponivel em diferentes formatos, que lhes sejam dadas
varias opgoes e, que o veterinario comunique com eles numa linguagem clara e acessivel.
Embora os veterinarios reconhecam as vantagens da comunica¢dao, como por exemplo,
permitir ao detentor tomar decisdes estruturadas acerca da satde do seu animal, ha uma

grande disparidade entre o tipo de informagdes que os veterinarios consideram util e a que
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os detentores consideram significativas (Coe et al., 2008), para além de nao existirem
diretrizes comuns de comunicacao (Royal et al., 2018).

Estardo os detentores dos animais de companhia a conseguirem obter,
compreender, interpretar e aplicar ainformacao que é relevante para a saude do seu animal
de companhia? Sdo estas as competéncias necessarias para perceber o nivel de literacia de
um paciente/consumidor na area da saude (Sgrensen et al.,, 2013). Segundo os resultados
do Inquérito sobre Literacia em Saude em Portugal 2016 (ILS-PT), e em comparag¢do com
outros paises europeus que participaram no Health Literacy Survey EU 2014 (HLS-EU),
Portugal era o pais que apresentava a menor taxa de percentagem de pessoas com um nivel
excelente de Literacia em saude (8,6%) tendo em conta a média europeia (16,5%).
Encontravamo-nos em 29 lugar, no que se referia a percentagem de pessoas com nivel
suficiente com 42,4%, sendo que a média era de 36%, e uma taxa de 38,1% no nivel
problematico de literacia em saide. Um valor mais elevado que a média dos restantes
paises europeus (35,2%) que participaram no estudo (Arriaga et al.,, 2019). Qual sera o
nivel de literacia do detentor do animal de companhia acerca do setor médico-veterinario?

A presente investigacdo tem como objetivo geral compreender a influéncia da
estratégia da comunicacdo médico-veterinaria na literacia médico-veterinaria do detentor
do animal de companhia de forma a serem criadas diretrizes que promovam a saude animal
e os cuidados médico-veterinarios, propondo o conceito da literacia médico-veterinaria do
detentor do animal de companhia e respetiva ferramenta de investigacao. Apesar de
existirem os conceitos de literacia da saude dos clientes veterinarios e literacia do animal
os mesmos nao foram adotados nesta investigacdo, porque o foco desta é o setor médico-
veterinadrio e a literacia do detentor do animal de companhia acerca do mesmo. O primeiro,
modelo proposto Shaw&Hunter (2017) referido por Solhjoo et al,, (2018), ndo foi adotado
por ser uma proposta de modelo que apresenta os componentes para numa efetiva
estratégia de comunicacdo que possibilita a formacdo de um relacao/parceria positiva
entre o staff médico-veterinario e uma maior satisfacao por parte de ambos (Solhjoo et al.,
2018); enquanto que o segundo, esta relacionado com problemas de racao, medicamentos
e dispositivos para animais de companhia, cavalos e gado. Estes problemas sdo reportados
a Food and Drug Administration (FDA), o que permite a esta agéncia garantir que os
produtos permanecem seguros, eficazes, devidamente fabricados, rotulados e embalados

(FDA, 2021).

Maria Castro Gomes 27



A revisdo de literatura deste estudo de cariz exploratorio divide-se nos seguintes
temas: o marketing no setor médico-veterinario, a comunicacao integrada de marketing e
a literacia do consumidor. A metodologia utilizada foi a quantitativa, sendo que a
ferramenta construida baseia-se no Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q47 e
HLS-EU-Q12) e no modelo propostos por Solhjoo et al, (2018). Através de uma
amostragem ndo probabilistica por quotas, inquiriu-se a populacdo de estudo: os
detentores dos animais de companhia residentes em Portugal continental e nas regides
auténomas, com o objetivo de dar resposta aos seguintes objetivos especificos:

e Compreender a dinamica entre a relacdo detentor animal de companhia - médico-
veterindrio e a comunicacao médico-veterinaria;

e Investigar se a comunicacdo médico-veterinaria impacta a literacia médico-
veterinaria do detentor do animal de companhia;

e Investigar se existe uma associa¢do positiva entre a relacdo detentor animal de
companhia - médico-veterinaria e a literacia médico-veterinaria do detentor do
animal de companhia;

e Perceber se existe uma relacdo entre servicos médico-veterinarios poderem ser
considerados um luxo por parte dos detentores dos animais de companhia e o
processamento que estes fazem da informacdao médico-veterinaria.

Pretende-se averiguar a dinamica entre a relagdo detentor animal de companhia -
médico-veterindrio, comunicacdo médico-veterindria e literacia médico-veterinaria do
detentor do animal de companhia, de forma a serem criadas diretrizes de comunicac¢do que
promovam a saude animal e os cuidados meédico-veterinarios. Espera-se que esta
investigacdo potencie a educagdo e mudanca de comportamentos dos detentores dos

animais de companbhia.
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1.REVISAO DA LITERATURA

Tendo em consideracdo a problematica da investigacdo, a revisdao da literatura
encontra-se dividida nos seguintes temas: marketing no setor médico-veterindrio,
comunicacao integrada de marketing e a literacia do consumidor. Com o capitulo do
marketing no setor médico-veterinario pretende-se contextualizar o marketing nesta area,
visto que a mesma € uma pratica recente, perceber se a relagdo que o detentor do animal
de companhia tem com o médico-veterinarios e com seu animal de companhia influencia
os cuidados que presta ao seu animal de companhia, e o posicionamento pretendido vs
percebido neste setor. Com a comunicacdo integrada de marketing tenciona-se
compreender o papel da comunicacdo, mais concretamente da mensagem
transmitida/comunicada, na drea da saude e da medicina-veterinaria, sendo que o setor da
saude acaba por ser um ponto de partida e de comparagdao para o médico-veterinario,
devido a proximidade dos mesmos e ha escassez de literatura deste ultimo. Ainda dentro
deste capitulo, afere-se de que forma a comunicacdo integrada de marketing e o tipo de
mensagem comunicada impactam a tomada de decisao. A literacia do consumidor no setor
da saude e no médico-veterinario sao conceitos relativamente recentes e de bibliografia
reduzida, principalmente no ultimo. Partindo da literacia na saudde, a revisdo de literatura
tenta aferir quais os fatores que influenciam a literacia do detentor do animal de companhia

e quais as competéncias associadas a esta.

1.1.MARKETING NO SETOR MEDICO-VETERINARIO

Nos ultimos anos o nimero de familias com animais de companhia tem vindo
aumentar consideravelmente, acompanhando a tendéncia de humaniza¢do dos animais,
dado que ha cada vez mais detentores a considerarem o seu animal de companhia como um
membro da familia (Brockman et al., 2008). Por este motivo, o veterinario é muitas vezes

visto como o “outro médico da familia” (Hodgson & Darling, 2011).
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Este aumento do numero de animais traduziu-se no crescimento do setor médico-
veterinario (Euromonitor International, 2019), setor essencialmente constituido por
pequenas clinicas/ pequenos negdcios e, bastante homogéneo nos servicos que presta,
sendo que em alguns casos os recursos que dispdem sdo bastante limitativos, o que se
traduz num leque de ofertas bastante reduzido, tornando a aquisi¢do de quota de mercado
ainda mais dificil. Na 6tica do consumidor, estes servicos/produtos sdo muitas vezes vistos
de forma semelhante (Lee, 2006), por isso, investir no marketing e comunicar o valor
destes, além de atuar como um fator diferenciador, visto que nem todas as
clinicas/hospitais tém a capacidade financeira para o fazer, leva ao aumento da procura de
servigos/produtos de maior valor (Gabay et al., 2014). E um setor em que um grande
numero de clientes procura cada vez mais servicos e produtos muito semelhantes aos que
procura para si (Pyattetal.,, 2017), dado que os detentores dos animais estdao cada vez mais
informados, o que influencia o processo de decisdo (Jung & Hong, 2012). E importante
compreender as necessidades deste, posicionar a empresa tendo em conta os seus
concorrentes e analisar/medir as diferencas entre a perce¢do de valor pretendida e a
percebida. De referir que esta perce¢do muitas vezes ndo € homogénea entre os detentores
e, por esse motivo acabam por existir diferentes percecdes de valor em relacio ao mesmo
servico. Deve-se identificar e analisar todos as percecdes de valor envolvidas em todo o
processo de decisdao de compra (Ulaga & Chacour, 2001).

Adicionalmente, os veterinarios tém muita dificuldade em reter clientes, dado a
grande facilidade com que o detentor consegue trocar de veterinario/clinica, caso nao
consiga estabelecer uma relacdo com este e/ou caso sinta que o seu animal ndo foi bem
tratado (Lee, 2006). Posto isto, é fundamental que o veterinario consiga estabelecer uma
boarelagdo com o detentor, porque apesar do paciente ser o animal, quem toma as decisoes
é o detentor (Brown, 2018). Visto que a relacdo que o detentor do animal de companhia
tem o médico-veterinario é bastante importante e com o intuito de se a compreender

melhor, a mesma é abordada no seguinte subcapitulo.
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1.1.1. Relacdo Detentor animal de companhia - Médico-veterindrio

Uma relacdo positiva entre o detentor do animal de companhia e o médico-
veterinario, além de potenciar os resultados médicos (Lee, 2006), aumenta a propensao do
detentor para consumir produtos/servicos naquela clinica, perdoar falhas no servigo,
recomendar aquele veterinario a amigos e familiares e, que esteja disposto a pagar um
preco mais elevado (Brown, 2018). Nos ultimos anos, o conceito responsible pet ownership
ganhou mais énfase (Fox & Gee, 2016), principalmente nas zonas urbanas, pois tem se
vindo a assistir a uma maior preocupacao por parte dos detentores em prestar melhores
cuidados médico-veterinarios aos seus animais de companhia, havendo um foco
consideravel nos cuidados preventivos (Stone et al,, 2012). A internet tem contribuido
neste sentido, porque para além de permitir a troca de experiéncias entre detentores,
também aumenta a consciencializa¢cdo para os direitos dos animais (Solhjoo et al.,, 2018).

Um namero consideravel de detentores antes de se dirigir a clinica/hospital procura
informacdes, principalmente na internet, o que preocupa os médicos-veterinarios, uma vez
que nem todos compreendem a informacdo que encontram devido ao seu nivel de literacia
meédico-veterinaria. Embora seja considerado um meio com um grande potencial para
impactar de forma significativamente positiva a saude animal, muitas vezes a informacao
disponibilizada ndo é fiavel nem comunicada de forma eficaz. O Pet health information
seeking behaviour (PHISB) traduz-se no esforco do detentor em procurar informacao
especifica acerca dos cuidados médico-veterinarios que pode prestar ao seu animal de
companhia, permitindo-lhe tomar uma decisao informada acerca da satude e dos
tratamentos (Solhjoo et al., 2018).

Os cuidados médico-veterinarios prestados ao animal sdo influenciados por duas
relacOes: arelagdo detentor-veterinario e pela relacdo detentor-animal de companhia, visto
que quanto mais forte e estreita for a ligacdo entre ambos, melhores serdo os cuidados
meédico-veterinarios prestados. Quando o elo ndo é tdo forte, o numero de cuidados
prestados é muito inferior (Lue et al., 2006) e, por esta razdo, € importante compreender e
analisar as relacdes que os detentores dos animais de companhia estabelecem com o seu

animal de companbhia.

Maria Castro Gomes 31



1.1.2. Relacdo Detentor animal de companhia - Animal de companhia

Asrelagdes estabelecidas entre os detentores e os seus animais diferem: para alguns
o seu animal é um membro da familia, para outros um amigo ou uma extensao de si mesmo
e, para outros apenas tém um fim lucrativo, como a caga e a reproducdo (Hirschman, 1994).
Com a tendéncia de humanizagdo, muitos dos detentores perpetuam o seu animal, por
norma um cao e/ou um gato, como um eterno bebé/filho. Estes querem que o seu animal
dure o maximo de tempo possivel e com qualidade de vida, estando por isso dispostos a
gastar o dinheiro que for preciso, ndo estando tdo suscetiveis ao fator preco. As suas
decisdes acabam por ser mais emocionais, ao contrario das dos detentores que os
consideram como amigos ou extensdes de si mesmos, visto que estes tém uma maior
tendéncia para tomar decisdes mais racionais e com um foco consideravel na questao
financeira. Os detentores que veem os seus animais como uma fonte monetaria, apenas lhes
prestam os cuidados médico-veterinarios basicos, visto que para estes, os animais
encontram-se numa posic¢ao inferior a dos humanos (Brockman et al., 2008). Os detentores
que veem o seu animal de companhia com um membro da familia, além de considerarem o
meédico-veterinario o “outro médico da familia” (Vet Futures Project Board, 2015), tém
maior probabilidade de virem a subscrever um seguro médico para o seu animal, porque
acreditam que o mesmo deve ter acesso a um tratamento médico em caso de doencga ou
acidente, tal como outro membro da familia tem. (Kaartinen et al, 2015). Essa
probabilidade aumenta, se 0 mesmo lhe for sugerido pelo médico-veterinario (Williams et
al,, 2016). Contudo, ainda existem muitos detentores que consideram os servi¢cos médico-
veterinarios um luxo (Vet Futures Project Board, 2015).

O pet health information seeking behaviour (PHISB), anteriormente mencionado, é
um tipo de comportamento que esta bastante presente em detentores com uma forte
relacdo com o seu animal e que o consideram um membro da familia, visto que sao mais
recetivos a utilizarem canais de comunicacdo e a procurarem informag¢des como se
estivessem a procurar para si ou para outro membro da familia, o que se traduz em
melhores cuidados médicos, tal como referido anteriormente. A literacia do detentor do
animal de companhia é um fator determinante, dado que para além de recolher
informacdes, tem a capacidade para a reter, compreender, comunicar e aplicar. Constatou-

se que os trés fatores que influenciam o PHISB sdo: arelacdo detentor animal de companhia
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- animal de companhia, a relagdo do detentor com o médico-veterinario e, a literacia dos
detentores de animais (Solhjoo et al,, 2018), que sera abordada mais a frente.

Ao longo da revisdo verificou-se que a relacdo detentor-animal afeta a saude do
ultimo em variadas dimensdes. Com o proximo capitulo, pretende-se verificar se esta
mesma relagdo se traduz num gap entre o posicionamento pretendido e o posicionamento

percebido dos servigos médico-veterinarios.

1.1.3. Gap entre o posicionamento pretendido vs posicionamento
percebido no setor médico-veterindrio

No decorrer desta investigacdo constatou-se que a literatura relacionada com o
posicionamento pretendido vs posicionamento percebido tanto no setor médico como no
setor médico-veterinario é bastante reduzida, principalmente no que diz respeito ao gap
entre ambos.

Na area da saude, tal como entre outros setores existe um gap entre as expectativas
do consumidor e a sua real satisfacdo com o servigo que lhe é prestado, embora nesta area
o foco seja a satisfacdo do paciente e a melhoria do servigo. No caso concreto do setor
meédico-veterinario, o posicionamento percebido é afetado pela relagdo que este tem com
o seu animal, tal como visto no capitulo anterior (Hodgson & Darling, 2011).

A literatura salienta que existem diferencas entre o valor atribuido por este setor
aos servicos que presta e o valor que os seus clientes lhe atribuem (Vet Futures Project
Board, 2015), sendo por isso importante que os médicos-veterinarios consigam explicar o
valor dos seus servicos/produtos, comunicando de forma eficaz e utilizando linguagem que
o consumidor entenda, de forma a que este consiga compreender e reconhecer valor nos

servicos/produtos prestados (Klingborg & Klingborg, 2007). Tendo em conta que

O~

comunicacdo é a componente mais visivel do marketing-mix (Chernev, 2014),

(¢}

fundamental compreender de que forma a comunica¢do integrada de marketing (CIM)
essencial tanto na saide como no setor médico-veterinario e de que maneira influencia o

processo de tomada de decisao.
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1.2.CIM: COMUNICACAO INTEGRADA DE MARKETING

Nas ultimas décadas, a comunica¢do tem vindo alterar-se, tanto a nivel de estratégia
como de gestdo, sendo que a mudanca mais visivel foi na evolugdo da comunicagdo
tradicional para a comunicacao mass-media, com atualmente os consumidores a receberem
informacao tanto das empresas como de outros consumidores. Comunicar de forma eficaz
ficou ainda mais complexo. Quando se comunica deve-se ter em conta os consumidores; a
empresa; os colaboradores; a concorréncia; o contexto (considerados os fatores de decisdo
chave quando se elabora um plano de comunicacao, os cinco C’s); os objetivos definidos
pela empresa, e os recursos disponiveis. S6 ap0ds os fatores antes mencionados serem tidos
em conta é que é possivel determinar-se qual a mensagem (Chernev, 2014), sendo que no
setor médico estd muito direcionada para a melhoria da qualidade de vida através da
mudanca de habitos de saide (Neuhauser & Kreps, 2003) e no melhor canal para a sua
divulgacao (televisdo, radio, impresso ou online). O processo de comunicacdo é entdo
constituido por definir o objetivo, articular a estratégia da comunicac¢do, desenvolver a
mensagem, selecionar o media, pensar numa solucdo criativa, implementar a campanha e
analisar os resultados da mesma (Chernev, 2014).

A comunicacdo integrada de marketing (CIM), surgida na década de 80, pretende
determinar qual a mensagem mais eficaz para o publico alvo em questao, através de um
planeamento sistematico (Percy, 2018). De acordo com Schultz (1993) em Percy (2018), a
comunicacao integrada de marketing consiste no processo de desenvolvimento e
implementag¢do de comunicagdo persuasiva que tem como objetivo influenciar ou mudar o
comportamento dos seus consumidores e potenciais consumidores ao longo do tempo. Esta
utiliza todos os tipos de comunicagdo a que estes estejam recetivos e considerem relevantes
(Percy, 2018), sendo que no caso da saude é ainda mais importante que as bases sejam
fontes crediveis (Rimer & Kreuter, 2006). Apesar de muitos gestores de marketing
acreditarem que a CIM é importante e que deve ser aplicada com regularidade, a realidade
é que raramente é implementada com sucesso, porque em muitas empresas o principal foco
é o financeiro e ndo o consumidor, levando a que esta seja de baixa prioridade, e por esse
motivo a mensagem transmitida nao va ao encontro das necessidades do consumidor. Para
que esta seja delineada de forma eficaz é essencial que se tenha em conta o consumidor, as

suas necessidades, o posicionamento percebido do mesmo em relacdo a empresa e o
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posicionamento pretendido da mesma (Percy, 2018). Esta tem-se revelado uma ferramenta
importante na prevencao de doengas e na promo¢do da saude, principalmente numa
sociedade em que as consultas com os médicos duram cada vez menos tempo e os pacientes
sentem necessidade de obter a informacado pretendida através de outros canais (Liang &
Scammon, 2011). A comunicagdo integrada de marketing na saude, é o primeiro veiculo de
comunicacao utilizado para estabelecer didlogo e construir relagdes com os seus

consumidores/pacientes (Kotler et al., 2008).

1.2.1. CIM: Comunicac¢do Integrada de Marketing no setor da saude

A comunica¢do deve ser uma prioridade no setor médico e fazer parte da sua
estratégia (Elrod & Fortenberry, 2020), uma vez que os consumidores mais preocupados
com a sua saude, sdo mais recetivos a aceitarem as recomendacdes feitas através da
mensagem comunicada e a adotarem habitos saudaveis (Manika & Gregory-Smith, 2017).
Para ser eficaz e promover a mudang¢a de comportamentos deve alcancar tanto o lado
emocional como o racional; estabelecer uma relagdo com o contexto social ou pessoal; ser
uma mensagem customizada e nao genérica, de forma a ir ao encontro das necessidades
dos consumidores; interativa, e, atuar tanto a nivel local como global (Neuhauser & Kreps,
2003).

A comunicacdo influencia diretamente a qualidade de vida dos pacientes (Shaw et
al., 2004), sendo que a customizada se tornou numa ferramenta fulcral na mudanca de
comportamento dos pacientes (Rimer & Kreuter, 2006). Porém, é importante referir que
nem todos estao no mesmo Estado de Mudanca, uma vez que existem diferentes estados de
recetividade. No caso de pacientes que estejam no estado de pré-contemplacdo, o principal
foco da mensagem é alerta-los para o problema de saude, por isso devera ser bastante
persuasiva e transmitida em meios que alcancem um grande niimero de pessoas, como
televisdo ou radio (Manika & Gregory-Smith, 2017). Nestas situacOes é ainda mais
importante torna-los consciente do problema de saude e dos beneficios que teriam se
mudassem o seu comportamento, como por exemplo, deixar de fumar (Prochaska, 1994).

A passagem para o estado seguinte significa que a mensagem foi comunicada com sucesso.
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O conteudo das mensagens no estado de preparacdo é direcionado para os consumidores
que ja equacionaram a mudanga de comportamento, por isso, se a mesma transmitir mais
beneficios que barreiras ira haver uma maior vontade de tomar uma acdo. No estado de
acdo, a mensagem funciona como uma lembranga, um impeto para a mudanga, um reforco
na decisdo, algo que leva a tomada da a¢do. Quando no estado de manutenc¢do ou término
o contetido servirda como um fator motivador que fortalece/sustém a mudanca. E
importante identificar qual o Estado de Mudang¢a do paciente, porque o impacto da
mensagem vai depender consoante o estado em que este se encontra (Manika & Gregory-
Smith, 2017). A mensagem deve ser coerente e alinhada com toda a comunicac¢ao (Elrod &
Fortenberry, 2020).

O objetivo final da comunica¢do integrada de marketing na sadde € encorajar o
paciente a mudar de comportamento e a manté-lo (Manika & Gregory-Smith, 2017),
tornando o paciente mais envolvido nas decisoes e tratamentos que afetam a sua saude
(Ratzan, 2001). O mesmo se aplica ao setor médico-veterinario, porque embora o paciente
seja o animal, quem toma as decisdes acerca do seu bem-estar/satde é o seu o detentor.
Quanto mais estreita for arelacdo entre ambos melhores cuidados médicos serdo prestados
ao animal, ambos tal como visto anteriormente. O capitulo seguinte aborda a comunicac¢ao

integrada de marketing no setor médico-veterinario.

1.2.2. CIM: Comunicacdo Integrada de Marketing no setor médico-
veterindrio

A comunicac¢do no setor médico e médico-veterinario sio muito semelhantes, uma
vez que tanto o médico como o médico-veterinario sdo profissionais da area da saude,
utilizam as suas capacidades e recursos para cuidar de vidas e partilham objetivos como
potenciar a saude do seu paciente, promover aderéncia a recomenda¢des médicas e
garantir a satisfacdo paciente/detentor. A relacdo detentor-animal-médico- veterinario é
muitas vezes associada a de pais-filho-pediatra (Shaw et al., 2004). A importancia da
comunicacao na medicina veterinaria é um topico que tem sido debatido nas ultimas duas

décadas, pois os médico-veterinarios reconhecem que esta é essencial para o sucesso do
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seu negacio, satisfacao profissional e resultados para o cliente/paciente (Cary, 2016). Como
ndo existem diretrizes comuns, as brochuras/panfletos e outros materiais explicativos sao
desenvolvidos pelo médico-veterinario na sua clinica/hospital de forma livre. Esta
auseéncia de diretrizes associada as diferencas entre detentor (por exemplo, a capacidade
financeira do detentor, as habilitacdes académicas e a idade) torna a comunicag¢do ainda
mais desafiante (Royal et al.,, 2018). Se a comunicag¢do na saude ndo é compreendida, ela
pode ser realmente comunicada? (Parker & Gazmararian, 2003).

No caso deste setor, é fundamental desenvolverem-se ferramentas de comunicagao
que potenciem a compreensao dos custos médico-veterinarios e a promog¢do de valor, por
isso, o médico-veterinario e o detentor do animal devem de trabalhar em parceria (Vet
Futures Project Board, 2015). Uma vez que a decisao é tomada pelo detentor, a sua literacia
(Solhjoo et al., 2018) e a literacia acerca da saude animal influenciam os cuidados que
presta ao seu animal de companhia (Solhjoo et al.,, 2019). A comunica¢do integrada de
marketing tem como principal objetivo influenciar/impactar de forma positiva o
comportamento de compra do consumidor (Mihaela, 2015), sendo que de uma maneira
geral, a populacdo conta com a comunicac¢do das instituicdes/ organizacdes de saude para
tomar decisdes sobre a sua saude (Ratzan, 2001).

A comunicacdo para além de poder contribuir para os avangos nesta area tem um
impacto significativo nos resultados obtidos (Rutten et al., 2006), e permite a difusao da
literacia, que é fulcral para a promog¢do da saude e tomada de decisao (Ratzan, 2001). Os
detentores que procuram informag¢des médico-veterinarias tém a intencao de a utilizarem

em todas as decisdes relacionadas com a saide do seu animal (Solhjoo et al., 2018).

1.2.3. CIM: Comunicac¢do Integrada de Marketing e a tomada de decisao

Num mercado de equidade, a comunicagao age como fator diferenciador (Mihaela,
2015). Numa perspetiva tradicional de comunica¢do a mesma é normalmente focada numa
mensagem para um tempo especifico com um remente em concreto (empresa) e um
determinado recetor (cliente). A mensagem tem impacto no consumidor (Finne &

Gronroos, 2017). No processo de tomada de decisao nem sempre o consumidor possui o
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mesmo nivel de informagdo acerca das opg¢des existentes, pois muitas vezes s6 tem acesso
a mesma na altura da tomada de decisdo, acabando por decidir consoante a que tém
disponivel naquele momento (Shocker et al., 1991). Por norma, este considera que tomou
a decisdo mais adequada quando despende tempo a processar toda a informacao a que teve
acesso (Jain et al., 2020).

A comunicagdo integrada de marketing deve iniciar a sua abordagem no consumidor
e terminar na empresa (Mihaela, 2015). Esta tem que ouvir os seus consumidores,
encontrar os pontos de contacto que lhe permita estabelecer ligagdo com os mesmos,
entender quais sdo as suas necessidades e, perceber que conteudo as suas mensagens
deverdo passar para que estes lhes reconhecam valor e significado (Finne & Gronroos,
2017). Através destas informagdes é possivel determinar-se quais as fragilidades que
precisam de se corrigidas e que tipo de mensagem deve ser formulada para que esta
desempenhe um papel importante na tomada de decisdao. Impactar o consumidor e
influencia-lo de forma positiva sao os principais objetivos (Mihaela, 2015). Para a empresa
a comunicacao é eficaz quando o consumidor tem a reacao desejada (Mihart, 2012) e, para
este, quando a consegue usar para encontrar uma solucao e/ou tomar uma decisdo de
compra (Finne & Gronroos, 2017). Num mercado a escala global e extremamente
competitivo, as empresas tentam sempre encontrar a forma mais eficiente de comunicar os
beneficios dos seus produtos/servigos, aquando comparados com os da concorréncia
(Mihart, 2012).

A primeira etapa do processo da tomada de decisio do consumidor é o
reconhecimento de uma necessidade ou de um problema, por isso é importante que a
estratégia da comunicacdo integrada de marketing tenha em conta as diferentes formas do
consumidor identificar o problema (Mihart, 2012). Tal como antes referido, existem
diferentes patamares de recetividade (Manika & Gregory-Smith, 2017), por isso deve-se ter
em conta se o cliente tem consciéncia do problema ou ndo, porque a informacdo a
transmitir sera diferente. Se este tiver consciéncia do mesmo, a estratégia passara por o
convencer que determinado produto/servico é a solugdo, caso ndo tenha, passara por o
ajudar areconhecer que existe um problema e quais as solug¢des para o resolver. A segunda
etapa passa por procurar informacdo interna, tendo em conta experiéncias anteriores e,
externa com base na comunica¢do do marketing e nas carateristicas do produto/servico,

tendo em conta a area de atuacao (Mihart, 2012).
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O setor da saude e o médico-veterinario sdo casos muito especificos, tal como
referido anteriormente, dado que as comunica¢des tém que seguir regras diferentes dos
restantes setores, principalmente a nivel de promoc¢do de produtos e servigos. Muitas vezes
o intuito nao é que o paciente consuma os servicos/produtos, mas sim que esteja informado
acerca dos beneficios dos mesmos e que participe de forma mais ativa nas decisdes da sua
saude e do seu animal, porque passa a estar mais ciente das op¢des médicas disponiveis.
Passando a existir um foco maior na educacao do consumidor em relacdo as questdes de
saude (Ekiyor & Altan, 2020), a mensagem transmitida tem que levar a uma mudanca de
comportamento. Os meios digitais tém contribuido de forma significativa para a educagdo
nesta area e para a mudanca de comportamentos, visto que se tém revelado importantes
ferramentas na campanhas da saude (Yoo et al, 2018), porque para além de permitir
perceber o que os consumidores pensam acerca de determinado problema de saude;
captam a atencdao do publico; e, expandem o alcance das campanhas (Yang, 2017),
permitindo aos pacientes obterem informag¢des que podem discutir posteriormente com o
seu médico, por exemplo (Kreps, 2017). Um paciente informado toma decisdes pensadas,
estruturadas e esta mais recetivo as recomendagdes do seu médico (Kreps, 2017).

A mensagem deve ser clara, relevante e de linguagem acessivel, visto que ainda
existe um grande numero de consumidores com um nivel baixo de literacia na satde, tal
como referido anteriormente. Nos casos em que o paciente ndo é literato as
ilustracdes/imagem potenciam a compreensao da informacdo transmitida e permite-lhes
ter um conhecimento muito semelhante ao dos literatos (Kreps, 2017). Atualmente o
consumidor tem acesso a diferentes formas de media e pode interagir com estes de forma
simultanea, escolhendo ou rejeitando as fontes, sendo influenciado por estes de maneira
diferenciada (Finne & Gronroos, 2017). Schulz e Kitchen (2000) em Mihaela (2015),
sugerem pensar no conteudo da mensagem transmitida através da dtica do consumidor
como meio para melhorar a estratégia da comunicacao: quando é mais provavel que uma
mensagem se torne relevante? Em que altura havera mais recetividade por alto do publico-
alvo? E fundamental entender-se as tendéncias sazonais, os ciclos de compra (Mihaela,
2015) e, os fatores externos a mensagem (Jain et al., 2020). Compreender todos estes
aspetos permitem a empresa maximizar a relevancia das mensagens transmitidas
(Mihaela, 2015), entregando desta forma, uma mensagem que va ao encontro das

necessidades do consumidor (Ekiyor & Altan, 2020).
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Na area da sadde discute-se muitas vezes que mensagem ira ser transmitida, dado
que as vezes é dificil de se perceber quando é que a necessidade por servicos médicos vai
surgir (Ekiyor & Altan, 2020). Esta é um fator chave na promoc¢ao da saude e bem-estar
(Manika & Gregory-Smith, 2017). Essa mensagem pode ser direta ao consumidor ou

customizada, como poderemos verificar no capitulo seguinte.

1.2.4. Comunicagao direta ao consumidor vs Comunica¢do customizada na
saude

Na area da saude, a comunicagdo e a publicidade desempenham um papel essencial
no comportamento do consumidor e na transmissdao de informacdo, visto que de uma
maneira geral quem tem mais informacdo é o médico e ndo o paciente. Na maioria das
vezes, o médico tem um papel preponderante e muitas vezes decisivo nas decisdes que 0s
seus pacientes tomam. Se estes tiverem acesso a informacao médica proveniente de outros
canais como anuncios, por exemplo, para além de terem mais vontade em continuar a
pesquisar sobre o assunto, a probabilidade de discutirem o que encontraram com o seu
meédico numa préoxima consulta e de estarem mais recetivos as recomendacgdes que este lhe
der sera maior (Hawkins et al., 2008). A comunicac¢do na saude pode-se dividir em quatro
distintos grupos: comunica¢do em massa, mensagem indiferenciada e idéntica dirigida a
um grande nimero de pessoas, comunicacdo direcionada, mas separada por segmentos que
partilham a mesma mensagem e, comunica¢do customizada, que vai ao encontro das
necessidades e preferéncias dos consumidores (Hawkins et al., 2008). A mensagem deve
ter sempre em conta o Estado de Mudanca do consumidor e o seu nivel de literacia,
independentemente do grupo em que este se encaixe (Mackert & Love, 2011). A educacao
na saude tem de ser feita de forma coerente, precisa e eficaz, uma vez que o numero de
pacientes que se automedica e toma decisdes baseada na informacao que lhe é transmitida
pelo marketing tem crescido significativamente (Spake & Joseph, 2007).

Considerado um dos fenémenos mais significativos do marketing e um tépico
bastante controverso na saude (Spake & Joseph, 2007), os antncios Direct-to-consumer

(DTC) sdao muito usados no setor farmacéutico, sendo mais direcionados para a venda de
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medicamentos do que propriamente para a mudanca de comportamentos e educacdo do
paciente. Baseiam-se em indicadores de saide que permitam a promog¢ado e venda dos seus
produtos, cujo o foco transmitir informacdo que exponencie as vendas destes (Kim & KC,
2020). Embora a industria farmacéutica argumente que estes andncios tornam os
pacientes mais conscientes para os riscos inerentes de um medicamento e/ou para os
tratamentos disponiveis (Calfee, 2002), porque além de educativos melhoram a relacao
meédico-paciente (Mackert & Love, 2011) e, a aderéncia aos tratamentos prescritos (Macias,
2020),as falsas alegacbes e mas interpretacdes destes tém tido um impacto bastante
negativo na sua credibilidade (Calfee, 2002).

A comunidade médica posiciona-se no lado oposto desta industria, pois defende
que a educacdo do paciente deve ser feita por eles e ndo em massa através destes anuncios,
dado que este tipo de comunicag¢do cria uma procura desnecessaria e inapropriada por
medicamentos que muitas vezes nao sdao do melhor interesse do paciente. Apesar da
opinido dos pacientes ir ao encontro da comunidade médica, uma vez que consideram que
a informacao transmitida é de baixa qualidade ou insuficiente (Macias, 2020), reconhecem
que estes anuncios os motivam a procurar mais conhecimento (Spake & Joseph, 2007).
Apesar de ser um topico controverso (Mackert & Love, 2011), estes tém tido uma aceitacao
consideravel juntos dos pacientes de baixos rendimentos, que por norma sao os mais
dificeis de alcancar em campanhas de saude (Murray et al., 2004). Tendo em conta a
ferramenta poderosa que é, esta deveria sofrer uma revisdao e todos os participantes
envolvidos dever-se-iam juntar e trabalhar de forma colaborativa com intuito de
conseguirem os seus objetivos, incluindo o consumidor (Macias, 2020).

Verifica-se, portanto, que a comunicac¢do neste setor ndo tem conseguido atingir em
simultdneo dois dos seus principais propositos: chegar a um grande ndmero de
consumidores e de forma eficaz. As campanhas em massa apesar de atingirem um niimero
consideravel da populacdo, tém uma eficiéncia muito reduzida, ao contrario das iniciativas
mais focadas. Os programas especializados, por exemplo, sao bastante eficientes embora
tenham alcance muito reduzido. Por estes motivos tem-se vindo assistir a uma mudancga do
paradigma: de comunicacdo em massa para uma comunica¢do customizada (Kreuter et al.,
2000). A mensagem genérica ndo tem em conta as distintas respostas que pode ter para os
diferentes consumidores (Noar et al., 2009), ja que tenta ser tudo para todos (Kreuter et al.,

2000), enquanto que a mensagem customizada é mais eficiente, pois pode ser vista como
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uma continuacao da genérica (Noar et al., 2011), capta mais a atencao (Kreuter et al., 2000)
e, tem uma maior probabilidade de ser compreendida e considerada pessoalmente
relevante. Esta tem um impacto mais positivo, potenciando assim a mudanca de
comportamento e a melhoria dos cuidados de satde prestados e recebidos nos diferentes
segmentos (Lustria et al., 2009).

A comunicag¢do customizada na saide que se tem demonstrado um método efetivo
e de baixo-custo na promoc¢do da mudanca de comportamentos em relacao a saude (Bol et
al, 2020), resulta da combinacdo de informacdes e estratégias de mudanca de
comportamento destinada a alcancar determinado individuo, tendo como base as suas
carateristicas especificas e os resultados pretendidos (Kreuter et al., 2000). De acordo com
o elaboration likelihood model (ELM) concebido por Petty e Cacioppo’s (1981) e referido
por Kreuter et al. (2000), o consumidor tem uma maior probabilidade de processar a
informacdo se a considerar relevante na sua vida pessoal. A aplicacdo deste modelo na
comunicacao customizada permite a elimina¢do de informacao supérflua e um maior foco
na informacgdo que o consumidor considera pertinente, levando-o a prestar mais atencao e
a fazé-lo pensar nos fatores que poderiam facilitar ou impedir a mudanca de
comportamento (Kreuter et al., 2000).

Quando adaptada as necessidades Unicas do paciente e processada de forma
cuidada, existe uma grande probabilidade de haver uma mudan¢a de comportamento, ao
contrario da comunicacao ndo customizada. Como os materiais sdo baseados no Estado de
Mudanga, ja abordado anteriormente, (Kreuter et al., 2000), quando o contetudo € criado
tem de ter em consideracao os comportamentos de saude, os estados de mudanga, os
fatores de risco e a necessidade de informacao. O processo de customizacdo é entdo
composto por diversos passos e diversas dimensdes, que vao desde a avaliacdo das
carateristicas individuais, a criagdo de mensagens que se adequem as necessidades do
consumidor e a entrega destas através de diferentes estratégias e canais (Lustria et al,,
2009). E importante perceber nio sé todo o processo, mas também quais as condi¢des em
que este tipo de comunicagdo é realmente eficaz (Noar et al., 2009).

Num mundo cada vez mais digital, tecnoldgico e a escala global, a internet tem sido
um dos principais canais na entrega difusdo das mensagens e no acesso a plataformas de
acesso especializado e, muito se deve a facilidade com que qualquer pessoa consegue

aceder a mesma (Lustria etal., 2009), principalmente com os telemoéveis (Noar et al., 2009).
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Adicionalmente, permite entregar informacao textual, visual e/ou audiovisual que
enquadra nas preferéncias e habilidades do consumidor (Nguyen et al., 2018). A tecnologia
tem-se revelado fundamental na sofisticacao da customizacao (Lustria et al., 2009) visto
que automatiza todo o processo (Bol et al., 2020), porém, como referido antes, nem todos
os detentores sdo capazes de compreender e aplicar a informacdo que encontram,
principalmente na internet. Como é essencial perceber qual o nivel de literacia médico-
veterinaria do detentor, o proximo capitulo foca-se na literacia do consumidor,

desdobrando-se na literacia na satde e na literacia no setor médico-veterindrio.

1.3. LITERACIA DO CONSUMIDOR

O consumidor ideal ndo é o consumidor real, e muitas vezes este nao age em funcao
do que é melhor para si e das suas necessidades. Existe um gap entre as capacidades do
consumidor ideal e do real (Himmelweit, 2014), por essa razao, as empresas deverao tirar
partido da comunica¢do integrada de marketing construindo rela¢des fortes com este
cliente, ajudando-o a tomar decisdes mais informadas (Pizzagalli et al., 2018).

Segundo a definicdo de Kirsch et al.,, (1993) considera-se um consumidor literato,
quando o mesmo tem a capacidade de usar informagdo impressa e escrita para funcionar
em sociedade, atingir os seus objetivos e desenvolver o seu potencial. A literacia é uma
pratica social em que o consumidor tem que ter a habilidade de encontrar e manipular a
informacao recebida, seja texto ou numeros, de maneira a conseguir cumprir as tarefas
relacionadas com o consumo num contexto especifico de mercado, utilizando outras
ferramentas e conhecimento. Um consumidor com pouca literacia, além de ter dificuldade
em conseguir ver as suas necessidades correspondidas, esta associado a maus resultados
econdmicos de mercado (Adkins & Ozanne, 2005), visto que a baixa capacidade de leitura
leva a uma ma compreensao e interpretacdo da mensagem. Os marketers deverao pensar e
transmitir informacdo que também seja de facil compreensdo para estes consumidores,
uma vez que estes encaram mais desvantagens quando estdo a escolher um
produto/servico e a avalia-lo. Optam por focar-se nos aspetos visuais do produto, e ndo na

informacdo disponivel e interpretavel (Jae & Delvecchio, 2004). Na area da saude, as
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decisdes que os consumidores tomam afetam diretamente ou indiretamente a sua saide e
dos demais, por isso devem ser feitos esfor¢os para fortalecer a literacia dos mesmos
(Sgrensen et al., 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu que a literacia na saude, é um fator
critico e determinante nesta area e, por esta razao, as competéncias inerentes a mesma
devem ser desenvolvidas logo nos primeiros anos de vida, principalmente através do

programa curricular (Bollweg et al., 2020).

1.3.1. Literacia na saude

Apesar da literacia na satde ter vindo a ganhar mais énfase na agenda europeia da
saude nos ultimos anos, ainda nao existem muitos dados acerca do nivel da mesma na
Europa (Serensen et al,, 2015). O conceito surgiu pela primeira vez em 1974 no paper
“Health Education as Social Policy” de Simonds (Ratzan, 2001). Simonds (1974), refere que
a educacdo na saude é um assunto de politica social, uma vez que tem como intuito
melhorar a saide da populagdo, contribuir para o desenvolvimento dos recursos humanos,
e reduzir o gap entre as necessidades da populacdo e das instituicdes da saude. A
comunicacao tem um papel fulcral na sua difusdo e, na opinido de Simonds, todas as
instituicdes no setor médico tal como as escolas deveriam ter um papel educativo,
promovendo a saude e a sua manutengdo, porém para que a mesma tenha sucesso deveria
existir um nivel minimo de literacia na saude (Ratzan, 2001).

A inadequada literacia é o principal motivo pelo qual os consumidores navegam de
forma erronea no ambiente médico (Annarumma & Palumbo, 2016). Segundo a definicao
de Kickbusch et al (2005) em Pedro et al,, (2016), a literacia na saude é a capacidade do
paciente em tomar decisdes fundamentadas no seu dia-a-dia, independentemente do
contexto que se encontre, por isso devem ser utilizadas estratégias que capacitem o
paciente para procurar informacoes e tomar decisoes. Esta definicdo acrescenta a definicao
inicial a componente social e de vida em sociedade (Pedro et al., 2016). Um paciente literato
em saude tera melhores resultados médicos, por isso é importante compreender a sua

relacdo e como se influenciam. O conceito de literacia na saide que tem vindo a ser
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redefinido ao longo dos anos, passou a ter um sentido mais abrangente com a definicdo da
Organizacdao Mundial de Saude (Levin-Zamir et al., 2016): este conceito representa as skills
cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e habilidade com que os individuos tém
acesso, percebem e interpretam a informagdo que lhes permite ter e manter bons habitos
de saude. Esta é fundamental porque da ao paciente o poder de decidir sobre a sua saude
com base em informacao credivel e compreendida pelo mesmo, permitindo-lhe potenciar
os resultados das suas decisdoes médicas. Estes s6 sao alcangaveis se existir uma divulgacdo
eficaz na promocao da saude (World Health Organization, 1998).

A baixa literacia esta significativamente associada ao aumento de hospitalizacdes,
ao uso excessivo de emergéncias, a tendéncia inadequada de servicos preventivos, e a
baixos resultados em doencgas crénicas, como a diabetes. Os pacientes que correm um risco
elevado em interpretar de forma errada os diagndsticos e as instrugdes para tomar
medicacdo (Levin-Zamir et al, 2016) costumam apresentar uma taxa de compromisso
muito reduzida. Nestes casos os profissionais de satide acabam por ter um papel mais
dominante e por condicionarem as escolhas médicas (Annarumma & Palumbo, 2016).

Embora os primeiros estudos de literacia, desenvolvidos nos Estados Unidos da
América e no Canada, ndo terem tido como foco a literacia na sauide, acabaram por fornecer
informagdes empiricas importantes e linhas de pesquisa que permitiram aprofundar o
tema (Espanha & Avila, 2016). Em outubro de 2010, durante o Férum Europeu de Satde,
e com a premissa que a literacia na saude iria ajudar as gerac¢des futuras, foi lancada a rede
“Health Literacy Europe”, permitindo o intercimbio de conhecimentos tanto a nivel
regional, como nacional e internacional (Europe, 2020). O Health European Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q), ja utilizado em diferentes paises e estudos, é uma ferramenta
viavel e valida, que avalia a dificuldade dos inquiridos em aceder, perceber, compreender,
avaliar e aplicar informagdes de satide nos contextos de prevencao de doengas, cuidados e
promocao de saude. Apesar de esta permitir a medicdo de diferentes aspetos relacionados
com a literacia na saude, os seus indicadores sdo subjetivos e apenas medem a facilidade
ou a dificuldade que os pacientes tém em lidar com a informa¢dao médica. Nao tem como
foco contextos especificos, como literatura médico cientifica (Bollweg et al.,, 2020). O
questionario original designado de HLS-EU-Q47 e constituido por 47 perguntas em 12

subdominios (Sgrensen et al,, 2015), foi desenvolvido para ser aplicado a adultos. Porém,
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o mesmo ja foi adaptado e usado com criangas alemds que frequentavam o quarto ano
(Bollweg et al., 2020).

Esta mesma ferramenta foi adaptada ao contexto portugués (HLS-EU-PT) e aplicada
tanto no territério nacional como regides autonomas, entre marco e maio de 2014. Neste
estudo verificou-se que 61% da populagdo inquirida apresentava um nivel de literacia geral
em saude problematico ou inadequado, posicionando-nos abaixo da média dos outros nove
paises que rondava os 49,2%. Esta era inferior nos desempregados, reformados e
trabalhadores em part-time (por esta ordem). Outro dado alarmante, € que era a populacao
com mais de 65 anos a que tinha o nivel de literacia mais baixo, tendo em conta o risco de
mortalidade. Em 2016, reconhecendo a importancia da literacia na saude, foi
implementado o Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados
que tinha como objetivo reforcar o papel do cidadao no sistema de saude portugués e fazer
da informacao, do conhecimento e da tomada de decisdo informada, os principais veiculos
desse reforco (Pedro et al., 2016).

Devem ser feitos esfor¢os para aumentar a literacia dos cidadaos no que diz respeito
a saude, tornando os sistemas existentes em sistemas mais amigaveis que envolvam o
paciente, e dando aos profissionais de satde ferramentas que lhes permitam ajudar na
alfabetiza¢do. Um paciente literato tem um papel mais ativo nas decisées que afetam a sua
saude (Sgrensen et al., 2015). A falta ou inadequada literacia na saide é um problema do
sistema e ndo um problema individual, por isso, esta questdo deve ser analisada segundo
uma visao holistica (Pedro et al., 2016).

Aliteracia na saude, tal como se verificou ao longo da revisao, é um tema que precisa
de ser investigado e tratado de forma mais aprofundada. Como esta investigacdo tem como
foco o setor médico-veterinario, o préximo capitulo aborda a literacia neste, conceito
relativamente novo e que carece de investigacdo, dado que a primeira vez que é proposto

um modelo de literacia na sadde relacionado com o detentor do animal surge em 2017.
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1.3.2. Literacia no setor médico-veterinario

O setor médico-veterinario é ainda mais especifico, visto que os cuidados médico-
veterindrios prestados aos animais sao influenciados pela relagdo detentor-médico-
veterinario, detentor-animal de companhia e pela literacia do detentor tal como constatado
ao longo desta revisdo (Solhjoo etal.,, 2019). Shaw& Hunter (2017) em Solhjoo etal., (2018)
propdem um modelo de literacia de saude dos detentores dos animais/clientes
veterinarios baseado numa estratégia de comunicacao eficaz que promove a formacgao de
uma relacdo/parceria positiva entre o staff médico-veterinario e os seus clientes, cujo
resultado final traduz-se em melhores cuidados médico-veterinarios para o animal
(Solhjoo et al,, 2018).

Tal como acontece na saide humana, hd consumidores com um baixo nivel de
literacia, o que se reflete na falta de compreensao, no uso de informagdo pouco fidedigna e
na ma utilizacdo da mesma. Adicionalmente, a comunicacao, tanto online como offline, é
incoerente a nivel de compreensdo/ interpretacdo (Solhjoo et al,, 2018), porque tanto as
brochuras como outros materiais explicativos sdo elaborados pelo médico-veterinario na
sua clinica/hospital a nivel local, como mencionado anteriormente (Royal et al,, 2018). Em
certos casos, para interpretar a mesma € necessario um elevado nivel de escolaridade. Os
meédico-veterinarios tém aqui a oportunidade de educar e informar corretamente os
detentores (Solhjoo et al, 2018), por essa razio €é importante que as
instituicdes/organizacdes de saude comuniquem de forma adequada com os consumidores
com baixa literacia na saude e torna-los literatos, visto que os que tém elevada literacia
conseguem atingir melhores resultados e ndo tém custos médicos desnecessarios, o que
contribui para a sustentabilidade e manutencao do sistema de saide (Annarumma &
Palumbo, 2016).

Em ultima instancia quem decide sobre estes cuidados é o detentor do animal de
companhia, uma vez que o médico-veterinario atua como um conselheiro, sendo por isso
essencial que o cliente entenda o que lhe estd a ser comunicado/sugerido, dado que s6
assim ira conseguir tomar uma decisdo pensada e estruturada baseada em toda a
informacao que lhe é transmitida. O modelo proposto inicialmente para investigar o pet
health information seeking behaviour assenta em trés eixos, e embora o central seja a

intervencao através da informacao, a relacao entre o trés é dinamica. Os outros dois eixos
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sdo a procura de informacdes online por parte do detentor do animal de companhia com o
intuito de mudar de comportamento e os resultados médico-veterinarios (Solhjoo et al,,
2018). Os detentores com elevada literacia médico veterinaria entendem melhor a
terminologia usada pelo médico-veterinario, comparam e avaliam com mais facilidade a
informacao transmitida, e interpretam em funcao da satide do seu animal de companhia, o
que resulta numa boa e adequada prestacao de cuidados médico-veterinarios (Solhjoo et
al.,, 2019).

E fulcral que o médico-veterinario perceba qual o nivel de literacia do detentor com
que esta a lidar e que estabeleca uma comunicacdo de parceria com o mesmo. Os
especialistas em comunicagdo em saude deveram ajudar os médico-veterinarios a
identificar as necessidades informativas do seu cliente, a compreender o comportamento
do mesmo no que diz respeito a procura de informacdes (essencialmente online) e, a
elaborar intervenc¢des de acordo com o nivel de literacia do detentor, baseando-se numa
comunicacao mais informativa e educativa. Desta maneira, a ligacdo detentor-animal de
companhia e detentor-médico-veterinario é reforgada, tal como as capacidades do cliente
em procurar, perceber, avaliar e aplicar a informag¢do médica (Huhman, 2010).

Com esta investigacdo pretende-se propor o conceito de literacia médico-

veterinadria do detentor do animal de companhia e verificar o nivel da mesma em Portugal.

1.4. SINTESE CONCLUSIVA

Embora o marketing e a comunica¢do no setor médico-veterinario sejam areas
pouco exploradas, os estudos publicados demonstram que estas podem vir a desempenhar
um papel de destaque neste setor (Cary, 2016; Gabay et al., 2014), dado que potenciam o
crescimento da prestacdao de cuidados médico-veterinarios. Atualmente os fatores que
mais influenciam esta prestacao sdo a relagdo que o detentor do animal de companhia tem
com o médico-veterinario, com o seu animal de companhia e a sua literacia no setor
meédico-veterinario (Solhjoo et al., 2018).

Como verificado na revisao de literatura, uma boa relacao entre o detentor do animal

de companhia e 0 médico-veterinario além de potenciar os resultados médicos (Lee, 2006)
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aumenta também a possibilidade de o detentor do animal de companhia vir a consumir
mais produtos/servicos naquela clinica/hospital (Brown, 2018). De referir que também
que os detentores dos animais de companhia que tém uma estreita ligagdo com o seu animal
de companhia para além de prestarem melhores cuidados ao(s) seu(s) animal(ais) de
companhia (Brockman et al, 2008), tém menor probabilidade de consideram os
produtos/servicos médico-veterinarios um luxo (Vet Futures Project Board, 2015). Pode-
se afirmar que a relacdo detentor-animal influencia o posicionamento percebido do setor
meédico-veterinario (Hodgson & Darling, 2011).

A comunicacao na area da saude esta direcionada para melhoria da qualidade de
vida do paciente através da mudanca de habitos de saude (Neuhauser & Kreps, 2003).
Numa altura em que os pacientes estdo cada vez mais preocupados com a sua saude e mais
recetivos aceitarem as recomendagdes sugeridas na mensagem comunicada (Manika &
Gregory-Smith, 2017), a comunica¢do integrada de marketing deve passar a ser uma
prioridade e a fazer parte da estratégia do setor médico (Elrod & Fortenberry, 2020). O
setor médico-veterinario é semelhante ao setor da saude, porém, neste setor a
comunicacao é ainda mais desafiante, dada a auséncia de diretrizes comuns e as diferencas
entre detentores, como a sua capacidade financeira, habilitacdes académicas (Royal et al.,
2018) e literacia no setor médico-veterinario. E fundamental desenvolverem-se
ferramentas de comunica¢do, uma vez que quem toma as decisdes € o detentor do animal
de companhia (Solhjoo et al., 2019).

A mensagem deve, portanto, ser clara, relevante e de linguagem acessivel, visto que
ainda existe um grande nimero de consumidores com um nivel baixo de literacia na saide
e, nos casos em que o paciente ndo é literato as ilustracdes/imagem ajudam na
compreensao da informagdo transmitida o que lhes permite ter um conhecimento muito
semelhante ao dos literatos (Kreps, 2017). Contudo, como a comunica¢do na saide nao tem
conseguido atingir em simultaneo dois dos seus principais propoésitos: chegar a um grande
numero de consumidores e de forma eficaz, tem-se assistido a uma mudanca de paradigma
e, a comunicacdo deixou de ser em massa e passou a ser customizada, porque embora tenha
um alcance mais reduzido, é mais eficiente, capta mais a atencdo (Kreuter et al., 2000) e, é
muitas vezes considerada uma extensdo da genérica (Noar et al., 2009). Existe uma maior
probabilidade de ser compreendida, considerada pessoalmente relevante (Lustria et al,,

2009) e, de levar a uma mudanga de comportamento (Kreuter et al., 2000).
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Como existe um gap entre o consumidor real e o ideal (Himmelweit, 2014), as
empresas deverdo tirar partido da comunicacdo integrada de marketing, de forma a
construirem relagdes fortes com este, ajudando-o a tomar decisdes mais informadas
(Pizzagalli et al., 2018). Para além do gap mencionado é necessario perceber que nem todos
os consumidores tém o mesmo nivel de literacia e, que quando este nivel é baixo, existe
uma maior dificuldade em conseguir ver as suas necessidades correspondidas, o que
muitas vezes se traduz em maus resultados econémicos (Adkins & Ozanne, 2005). No caso
da saude é ainda mais preocupante, porque significa que o paciente navega de forma
erronea no ambiente médico (Annarumma & Palumbo, 2016), sendo por isso fundamental
aumentar a literacia destes através de ferramentas que ajudem na sua alfabetizacdo
(Sgrensen et al,, 2015), uma vez que esta questao € um problema estrutural/da sociedade
e ndo individual (Pedro etal., 2016). Um paciente literato tem um papel mais ativo nas suas
decisdes médicas (Sgrensen et al.,, 2015).

Como acima mencionado, a literacia é um dos fatores que influencia os cuidados
meédico-veterinarios prestados ao animal de companhia (Solhjoo et al., 2019). Os médico-
veterindrios tém aqui a oportunidade de educar e informar corretamente os detentores
(Solhjoo etal., 2018) e, de comunicar de forma eficaz (Annarumma & Palumbo, 2016), visto
que a comunica¢do tanto online como offline é incoerente tanto a nivel de compreensao
como de interpretacdo (Solhjoo et al.,, 2018). Um detentor com elevada literacia médico-
veterindria além de ter mais facilidade em compreender a informacao que encontra e que
lhe é transmita pelo médico-veterinario, consegue aplicar a mesma consoante o estado de
saude do seu animal, o que resulta numa boa prestacdo de cuidados médico-veterinarios
(Solhjoo et al, 2019). Os especialistas em comunica¢cdo de saude juntamente com os
médico-veterinarios devem identificar as necessidades informativas do detentor do animal
de companhia, compreender o seu comportamento quando pesquisa informacao e o nivel
de literacia médico-veterinaria do mesmo, de forma a comunicarem de forma educativa e

informativa e que va ao encontro do nivel de literacia do mesmo (Huhman, 2010).
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2. MODELO CONCEPTUAL DE ANALISE E AS HIPOTESES DE ESTUDO

No capitulo anterior foi apresentada a revisdao de literatura e os fundamentos
tedricos que sustentam o problema de investigacao. Este capitulo apresenta o modelo
conceptual proposto e as hipoteses de estudo que tém como intuito dar resposta ao objetivo
geral e objetivos especificos da presente investigacao. O modelo conceptual proposto teve
como base os capitulos da revisao de literatura, o HLS-EU-Q proposto por Sgrensen et al.,
(2013)

e modelo proposto por Solhjoo et al., (2018). No que diz respeito as hipoteses de estudo

algumas sustentam-se na revisao de literatura e outras sao de cariz exploratério.

2.1.0BJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como mencionado anteriormente, o objetivo geral desta investigacdo é
compreender a influéncia da estratégia da comunicacao médico-veterinaria na literacia
meédico-veterinaria do detentor do animal de companhia de forma a serem criadas
diretrizes que promovam a saude animal e os cuidados médico-veterinarios.

Para a concretizacdo deste objetivo, inferiram-se se os seguintes objetivos
especificos:

e Compreender a dinamica entre a relacdo detentor animal de companhia - médico-
veterindrio e a comunicacao médico-veterinaria;

e Investigar se a comunicacdo médico-veterinaria impacta a literacia médico-
veterinaria do detentor do animal de companhia;

e Investigar se existe uma associa¢do positiva entre a relacdo detentor animal de
companhia - médico-veterinaria e a literacia médico-veterinaria do detentor do

animal de companhia;
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e Perceber se existe uma relacdo entre servicos médico-veterinarios poderem ser
considerados um luxo por parte dos detentores dos animais de companhia e o

processamento que estes fazem da informacdao médico-veterinaria.

2.2.MODELO CONCEPTUAL DE ANALISE

Esta investigacdo de cariz exploratorio é pioneira por abordar um tema sobre o qual
existe pouca informacdo, como se verificou na revisao de literatura, por propor o conceito
da literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia e uma ferramenta de
investigacdo. Pretendeu-se desenvolver um modelo conceptual que ajudasse a entender e
explicasse a relacao (Michelson & Miller, 2019) entre as trés areas chave: relacao detentor
animal de companhia - médico(a)-veterinario, comunicacdo médico-veterinaria e literacia
meédico-veterinaria do detentor do animal de companhia.

Numa primeira fase, 0 modelo conceptual de analise resultava dos quatros eixos que
Sgrensen et al,, (2013) propunha no HLS-EU-Q: pesquisa, compreensdo, interpretagao e
aplicagcdo da informacdo em trés dominios: cuidados de saude, prevencdo de saude e
promocado de saude, e no modelo proposto por Solhjoo et al. (2018), mais concretamente
narelacdo detentor animal de companhia - médico-veterinario, relacao detentor animal de
companhia - animal de companhia. Porém, apds a analise estatistica dos dados recolhidos
através da ferramenta de investigacao verificou-se que era necessario reajusta-lo (Figura
1). As escalas utilizadas para cada uma das dimensdes serdo abordadas no capitulo da

metodologia, o capitulo seguinte.
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1PAM

g Relagdo detentor animal de H1 (+)
> companhia - médico(a)- < > Comunicagdo médico-veterindria
> veterinario(a)
4
Relagdo detentor animal de
N companhia - animal de Servigos médico-veterinarios
companhia - médico(a)- como um luxo H2 (+)
veterindrio(a)
H3 (+) l
Literacia médico-veterindria do detentor do
animal de companhia
H5 (+)
H3.1(+) H4 (+)
v
Acesso a informagao médico- Compreender a informagdo Processar a informagéo Aplicar a informagdo médico-
veterinaria médico-veterinaria médico-veterinaria veterinaria
H3.2 (+) H3.3(+) H3.4 (+)

Figura 1 - Modelo conceptual de analise e hipéteses de estudo
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2.3. DEFINICAO DAS HIPOTESES DE ESTUDO

Garber et al. (2018) referem que as populac¢des sdo essencialmente as mesmas,
que existe uma necessidade reprimida conceptual de hipdteses de equivaléncia no
marketing e que o interesse principal em testar a hipotese pode estar no confirmar se
amesma é valida e ndo no rejeita-la (Garber et al.,, 2018). O teste de hipoteses comecga
com a formulacao de uma hipotese nula, a HO, e duma alternativa, a H1. A HO é uma
afirmacdo que ndo espera nenhum efeito ou diferenga, enquanto a H1 é a hipotese
contra a qual a hipdtese nula é testada, sendo que o teste de hipdteses pode ter dois
resultados: a ndo rejeicao da hipdtese nula ou a rejeicao da hipotese nula (Sarstedt
& Mooi, 2019).

A Hipétese 1(+), Hipotese 2 (+), Hipotese 3 (+) e Hipotese 5 (+) foram
formuladas com base na revisao de literatura, enquanto a Hipotese 3.1 (+), Hipotese
3.2 (+), Hipdtese 3.3 (+), e HipoOtese 4 (+) sdo de cariz exploratdério dado que foram
elaboradas em especifico para a literacia médico-veterinaria do detentor do animal

de companhia, conceito proposto por esta investigacao.

e Hipotese 1(+)

“Existe uma relacdo positiva entre a relagcdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e a comunicagdo médico-

veterinaria”

Uma vez que quem decide quais os cuidados médico-veterinarios que serao
prestados ao animal de companhia é o seu detentor, o(a) médico(a)-veterinario(a)
atua como um(a) conselheiro(a), por isso, é importante que o detentor do animal de
companhia compreenda o que lhe estd a ser comunicado de forma a conseguir tomar
uma decisdo pensada e estruturada (Solhjoo et al., 2018). Pretende-se comprovar se
existe uma relacdo positiva entre a relacdo detentor animal de companhia - médico-

veterindrio e a comunicacao médico-veterinaria, testando a Hipdtese 1(+).
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e Hipotese 2 (+)

“A comunicag¢do médico-veterindria impacta positivamente a literacia médico-
veterindria do detentor do animal de companhia”

A comunicacdo médico-veterinaria é muito importante pois para além de
contribuir para os avangos nesta area, tem um impacto significativo nos resultados
obtidos (Rutten et al, 2006), e permite a difusdao da literacia, visto que é uma
ferramenta fulcral na promoc¢do da saude e na tomada de decisdo (Ratzan, 2001).
Pretende-se comprovar se a literacia médico-veterinaria do detentor do animal de

companhia depende da comunica¢do médico-veterinaria, testando a Hipotese 2 (+).

e Hipotese 3 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e a literacia médico-

veterindria do detentor do animal de companhia”

Como referido anteriormente, o(a) médico(a)-veterinario(a) atua como
conselheiro do detentor do animal de companhia (Solhjoo et al., 2018), por isso, é
fundamental que estes ultimos compreendam o que os primeiros lhes transmitem. Os
detentores dos animais de companhia como elevada literacia médico-veterinaria
entendem melhor terminologia usada pelo(a) médico(a)-veterinario(a), comparam e
avaliam com mais facilidade a informacdo que lhes é transmitida, e interpretam a
informacdo em funcdo da saude do seu animal de companhia, o que se traduz numa
boa e adequada prestacdo de cuidados médico-veterinarios (Solhjoo et al., 2019).
Pretende-se comprovar se existe uma relagdo positiva entre a relacao detentor animal
de companhia - médico-veterindrio e a literacia médico-veterinaria do detentor do

animal de companbhia, testando a Hipotese 3 (+).
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e Hipotese 3.1 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre a relacdo que o detentor do animal de

companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e o acesso a informagdo

meédico-veterinaria”

Esta hipotese de cariz exploratdrio pretende comprovar se existe uma relacao

positiva entre a relacdo detentor animal de companhia - médico-veterinario e o

m/

acesso a informacdo médico-veterinaria testando a Hipotese 3.1 (+). O acesso
informacao meédico-veterinaria baseado no acesso a informacdo médica é a
habilidade com que o paciente tem em aceder a informagao médico e questdes clinicas

(Sgrensen etal., 2013).

e Hipotese 3.2 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e o compreender a

informag¢do médico-veterindria”

Hipodtese de cariz exploratério que tem como objetivo comprovar se existe
uma relacao positiva entre a relacdo detentor animal de companhia - médico-
veterindrio e a compreensdao que este tem da informacdo médico-veterinaria,
testando a Hipotese 3.2 (+). A compreensao da informacao médica é a habilidade em
entender a informagdo médica e o seu significado (Sgrensen et al,, 2013), sendo neste

caso em concreto a informag¢ao médico-veterinaria.

e Hipotese 3.3 (+)

“Existe uma relacdo positiva entre a relagdo que o detentor do animal de

companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e o processar da informagdo

meédico-veterinaria”
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Esta hipotese de cariz exploratdria que tem como intuito comprovar se existe
uma relacao positiva entre a relacdo detentor animal de companhia - médico-
veterinario e o processar da informac¢dao médico-veterinaria, testando a Hipotese 3.3
(+). O processar da informacdo médico é a habilidade em interpretar e avaliar a
informagdo médica (Sgrensen et al, 2013), neste caso da informag¢do meédico-

veterindria.

e Hipotese 3.4 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e o aplicar da informagdo

meédico-veterinaria”

Esta hipotese de cariz exploratdria que tem como intuito comprovar se existe
uma relacao positiva entre a relacdo detentor animal de companhia - médico-
veterinario e o aplicar informacao médico-veterinaria, testando a Hipotese 3.4 (+). A
aplica¢do da informacao médico é a habilidade em tomar decisdes médicas com base
em informacdo das questdes de saude (Sgrensen et al, 2013), neste caso da

informacao médico-veterinaria.

e Hipotese 4 (+)

“Existe uma relacdo positiva entre a relacdo detentor animal de companhia -
animal de companhia - médico(a)-veterindrio(a) e o aplicar da informagdo

meédico-veterinaria”

A Hipotese 3.3 (+) testa a relacao detentor animal de companhia - médico-
veterindrio e a aplicacdo da informacao médico-veterinaria que este faz, enquanto
esta hipdtese, também de cariz exploratdrio, adiciona outro elemento a esta relacao,
o animal de companhia. A Hipotese 4 (+) testa um dos dominios da relacao detentor

animal de companhia - médico(a)-veterinario(a) com um dos da literacia médico-
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veterinaria do detentor do animal de companhia, testando assim esta relacao

composta por trés elementos e ndo por dois, como a hip6tese anterior.

e Hipoétese 5 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre os servicos médico-veterindrios serem
considerados um luxo por parte dos detentores dos animais de companhia e o

acesso a informagcdo médico-veterindria”

Segundo a revisao de literatura, ainda existem muitos detentores de animais
de companhia que consideram os servicos médico-veterinarios um luxo (Vet Futures
Project Board, 2015). Com os dados recolhidos através da ferramenta de investigacdo
que teve como pais de estudo Portugal, pretende-se comprovar se existe uma relagdo
positiva entre os servicos médico-veterinarios serem considerados um luxo por parte
dos detentores dos animais de companhia (um dos dominios da relacdo detentor
animal de companhia - médico(a)-veterinario(a)) e a habilidade com que estes
acedem a informacao médico-veterinaria (um dos dominios da literacia médico-

veterindria do detentor do animal de companhia), testando a Hipotese 5 (+).
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3.METODOLOGIA

Apébs no capitulo anterior ter sido apresentado o objetivo geral e objetivos
especificos da investigacao, o modelo conceptual de andlise as respetivas hipoteses
de estudo, este capitulo, aborda a justificacdo da metodologia escolhida e a respetiva
técnica de recolha de dados utilizada, a populagdo-alvo e amostra, e o tratamento de

dados.

3.1. JUSTIFICACAO DA METODOLOGIA

b

De forma a dar resposta a problematica desta investigacdo de cariz
exploratdério recorreu-se a metodologia quantitativa, mais em concreto ao
questionario, visto que este permite a representacdo quantitativa ou numericamente
descritiva de atitudes ou opinides, através da analise de uma amostra representativa
da populacao estudada (Creswell & Creswell, 2018).

E uma investigacdo com caracter exploratério, visto que os dados que existem
acerca da influéncia da literacia médico-veterinaria na estratégia de comunicacao sdo
praticamente inexistentes, como se verifica na revisio de literatura. E um processo
de pesquisa flexivel em que analise de dados pode ser tanto quantitativa como
qualitativa e, cujos resultados podem levar a descobertas conclusivas e especificas
(Malhotra & Birks, 2007), permitindo ao investigador obter uma compreensao clara
do problema (Jr et al., 2017). Este tipo de estudo facilita a obtencdo de informacgdes
em areas pouco estudadas, como é o caso da literacia médico-veterinaria do detentor
do animal de companhia, e permite identificar padrées de comportamentos
relevantes, atitudes, motivacdes, entre outros (Malhotra & Birks, 2007).

A elaboracao, a pesquisa e as féormulas utilizadas na metodologia quantitativa
devem entdo ser orientadas pela problematica de investigacdo, pois caso contrario,
serdo utilizadas ferramentas que nao terdo em atencdo o proposito e relacdes da

mesma, 0 que se ira traduzir em resultados de baixa fiabilidade/viabilidade. Os
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investigadores devem trabalhar de forma ativa, para garantirem que os resultados
que aferem sdo verdadeiros e representativos da amostra inquirida, permitindo

assim a generalizacdo da mesma (Zyphur & Pierides, 2017).

3.2. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

3.2.1. Questionadrio

A técnica de recolha de dados utilizada nesta investiga¢do, o questionario, €
uma das ferramentas mais utilizadas na investigacao de marketing (Clow & James,
2014), pois ajuda a responder a trés tipos de questdes: descritivas, relacdes entre
variaveis e possiveis relagdes entre variaveis ao longo do tempo (Creswell & Creswell,
2018). Adicionalmente, esta ferramenta permite a padroniza¢cdo e comparagao dos
dados entre os entrevistadores, aumenta a velocidade, precisdao dos registos e facilita
o processamento de dados e ndo tem uso tao limitado como as entrevistas
incompletas (Malhotra, 2005). As perguntas devem ser claras, faceis de responder,
com um design e estrutura visualmente apelativa, de leitura acessivel e com uma
sequéncia coerente e facil de seguir (Kumar, 2011), pois, as suas questoes devem
motivar o inquirido a medida que este vai preenchendo o questionario (Malhotra,
2005). Se este for desenvolvido com um estilo interativo, o inquirido vai sentir que
esta alguém a falar com ele, porém, o mesmo nao deve ter acesso a todas as perguntas
antes de responder, uma vez que isto condiciona as respostas e a informacao sobre as
mesmas (Kumar, 2011).

Embora nao haja nenhum principio cientifico que garanta que um questionario
é ideal, existem diretrizes que auxiliam o investigador na elaboracdo do mesmo, de
forma a evitar-se grandes erros e tendenciosidade nas respostas por parte do
inquirido (Mondal et al,, 2019).

O questionario teve como base a revisao de literatura, a adaptacao do Health

Literacy Survey EU Questionnaire (HLS-EU-Q47 e o HLS-EU-Q12, uma versao mais
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curta do primeiro,) e do modelo proposto por Solhjoo etal., (2018). O HLS-EU-Q mede
a literacia na saude através da pesquisa, compreensao, interpretacao e aplicacdo da
informacao em trés dominios: cuidados de saide, prevencdo de satde e promog¢do de
saude (Sgrensen et al,, 2013). A versdo curta e unidimensional deste questionario
também permite obter dados clinicamente uteis de maneira rapida, fiavel e precisa,
sem ser necessario aplicar a psicometria avancada, desde que as escalas de medigdo
sejam estruturadas na teoria e nas estruturas conceituais do questionario mais
extenso. Esta ferramenta deve refletir o modelo conceito do HLS-EU-Q proposto por
Sgrensen et al,, (2013) (Finbraten et al,, 2018).

Seguindo as seis recomendacgdes sugeridas para a elaboragdo do HLS-EU-Q, este
questionario manteve-se fiel ao objetivo; focou-se no detentor e no animal de
companhia; manteve uma abordagem genérica e de design simples, permitindo que
possa ser adaptado a outros paises e contextos culturais; de linguagem clara, assertiva
e sem terminologia médica; e, de facil preenchimento (Sgrensen etal., 2013).

Dado que o foco é o setor médico-veterinario, analisou-se o modelo proposto
Solhjoo et al,, (2018) para investigar o pet health information seeking behaviour, mais
concretamente na internet, com o intuito de compreender os temas mais relevantes.
0 modelo, divide-se nas seguintes areas: pesquisa de informacdes online por parte do
detentor do animal com o intuito de mudar de comportamento, a intervencao através
da informacao, que se encontra no centro do modelo, e os resultados médico-
veterindrios. A primeira subdivide-se na relacdo detentor - médico-veterinario,
relacdo detentor - animal de companhia e na literacia dos detentores dos animais de
companhia, enquanto os resultados médico-veterinarios se traduzem na satisfacdo
com a intervencao, resultados médicos, comunicagdo, econémicos, de aprendizagem
e instrumentais. A relacdo entre as trés areas é dinamica (Solhjoo etal., 2018).

O presente questionario divide-se em 9 sec¢des, sendo a primeira referente a
questoes filtros e a ultima aos dados sociodemograficos, as restantes 7 dividem-se nas
seguintes areas: relacdo detentor - animal de companhia, relacao detentor - médico-
veterindrio, pesquisa de informacdo médico-veterinaria, comunicacio médico-
veterindria, compreensdao da informacdo médico-veterinaria, interpretacdo da
informacao médico-veterinaria e aplicagdo da informag¢do médico-veterinaria. Sdo 46

perguntas, sendo que 10 sao de filtro, 29 referentes as 7 areas acima mencionadas, 6
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acerca dos dados sociodemograficos e 1 (a ultima) para os inquiridos que quisessem
deixar a sua opinido.

Devido aos fatores mencionados anteriormente, decidiu-se optar por usar a
Escala de Likert, mais conhecida como a escala do “concordo-discordo”, ao invés da
escala utilizada no HLS-EU-Q. Esta escala publicada pela primeira vez em 1932, é
bastante utilizada em questionarios realizados presencialmente, ao telefone e nos
inquéritos autoadministrados/autopreenchimento, como é o caso deste e, de uma
maneira geral, esta é composta por cinco pontos, sendo que os dois primeiros estdo
associados a um polo negativo, 0 meio a um neutro e, os outros dois a um positivo. De
ressalvar, que as respostas as afirmacdes individuais sdo mais interessantes quando
o objetivo é determinar os aspetos especificos da atitude que orientam o
comportamento do consumidor para determinada escolha num determinado

mercado/setor (Brace, 2008).

3.2.2. Pré-teste

Apés a elaboracao da ferramenta da investigacdo, realizou-se o pré-teste da
mesma com 2 grupos de pessoas diferentes, sendo que um deles era constituido por
4 detentores de animais de companhia, populacdao do estudo, e o outro por 2
individuos com elevado nivel de sensibilidade. Com o primeiro grupo pretendeu-se
perceber essencialmente o ponto de vista dos detentores dos animais de companhia
e se compreendiam o conteudo das perguntas, enquanto com o segundo, a clareza e
dinamica do questionario. De referir, que a ambos os grupos foi pedido que dessem o
seu feedback sincero em relacdo ao tempo médio de resposta. O pré-teste permitiu
identificar e eliminar possiveis erros e perceber as dificuldades de compreensao que
os inquiridos poderiam ter quando respondessem as mesmas, o que possibilitou a
reestruturacao e aperfeicoamento do questionario. Alguns dos pré-testes foram
realizados por telefone e outros presencialmente, de forma a ser possivel

perceber/observar as reagdes dos inquiridos (Mondal et al., 2019).
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3.2.3.A estrutura do questiondrio

O questionario é uma ferramenta de investigacdo que consiste num conjunto de
perguntas e escalas que tem como objetivo recolher dados primario e informagdes
confiaveis e validas, que mantém a sua conce¢ao quase inalterada, apesar dos avancos
de software. Numa fase inicial de desenvolvimento do mesmo, o investigador deve ter
bem definido os objetivos da sua investigacdo, determinar quais os dados que
necessita para responder aos mesmos, os dados sociodemograficos desejados, e
partir do geral para o especifico. A ferramenta pode ter perguntas ndo estruturadas
e/ou estruturadas, sendo que para esta investigacdo optou-se pelas estruturadas,
pois exige ao inquirido que escolha uma ou mais opg¢des tendo em conta as
possibilidades apresentadas, sao mais faceis para os inquiridos preencher e para os
investigadores codificarem (Jr et al.,, 2017). As de escolha multipla devem incluir
todas as alternativas/respostas possiveis, sendo que devem de ser mutuamente
exclusivas ou coletivamente exaustivas, sendo que a categoria de “outro/a” sé deve
ser incluida se for mesmo necessario. De referir, que as instru¢des devem indicar
expressamente e claramente se é para o inquirido escolher apenas uma alternativa
ou selecionar todas as que se aplicam (Malhotra, 2005).

Das 46 perguntas do presente questionario, a exce¢do da 9 e 10 sdo todas de
resposta obrigatoria. As perguntas 5, 10, 11, 19 e 20 sdo de escolha maultipla, com
opc¢ao de o inquirido indicar outra opg¢ao, a excecao da 10.

Em seguida encontram-se 8 tabelas com as 39 perguntas e referéncias-chave
para a elabora¢do das mesmas, com excecdo da tabela referente as questdes filtro.
Aquando da elaboracdo e divulgacao do questionario, os termos utilizados foram
dono e animal de estimacdo, e ndo detentor e animal de companhia, dado que s6 no
decorrer da divulgacdo do mesmo é que se averiguou que a terminologia ndo era a
mais adequada (Sandra Duarte Cardoso, comunicacdo pessoal, March 29, 2021).
Optou-se por manter a terminologia usada inicialmente no questionario, visto que
grande parte da populacdo se considera o dono do animal de estimagdo. O
questionario completo pode ser consultado no Apéndice A. Nas tabelas que se seguem
(da Tabela 1 a Tabela 8) é possivel consultar-se quais as referéncias-chave utilizadas

para a elaboracdo da ferramenta de investigacdo (de realcar que se encontram
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divididas pelas sec¢oes utilizadas no questionario, e nao pelos constructos utilizados
na analise quantitativa).

Na Tabela 1 é possivel consultar as dez questdes que compdem a se¢do das
questoes filtro, sendo que estas tém como objetivo aferir se o inquirido é detentor de
pelo menos um animal de companhia, e caso seja, se é pela primeira vez detentor de
um animal de companhia; quantos animais de companhia tem, a(s) espécie(s)
deste(s), ha quanto tempo o(s) tem; se é financeiramente responsavel por este(s); se
o(s) animal(ais) de companhia tem(tém) seguro de saude; se contribui e/ou trabalha
para a causa animal e, caso a resposta seja afirmativa, quais as op¢des em que melhor

se enquadra.

QUESTAO
1. E dono(a) de algum animal de estimagio?
2. E pela primeira vez dono(a) de um animal de estimacdo?

3. Quantos animais de estimacao tem?

4. £ o principal responséavel pelos cuidados médico-veterinarios do(s) seu(s)
animal de estimacado?

5. O(s) meu(s) animal(ais) de estimac¢do é um(sao):

6. Ha quanto tempo tem o seu(s) animal(ais) de estimacao? Em caso de ter mais que
um animal de estimacdo, indique a média do que tem ha mais tempo

7. E financeiramente responsavel pelo(s) seu(s) animal(ais) de estimag¢ao?

8. Tem seguro de saude para o(s) seu(s) animal(ais) de estimac¢do? (Em caso de ter
mais que um animal, se pelo menos um deles tem)

9. Contribui monetariamente ou trabalha/faz voluntariado para a causa animal?

10. Se respondeu sim a pergunta anterior (9), indique quais as opgdes em que

melhor se enquadra
Tabela 1 - Questdes filtro

A Tabela 2 apresenta as duas afirmag¢des que fazem parte da relacdo detentor
do animal de companhia-animal de companhia. Com estas pretende-se aferir se o(s)

animal(ais) foi(foram) adotado(s), comprado(s), resgatado(s), oferecido(s) ou outra
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op¢do; e, a maneira como o detentor vé o(s) seu(s) animal(ais) de companhia:

membro(s) da familia, amigo(s), extensao de si mesmo, meio lucrativo ou outra opgao.

QUESTAO REFERENCIA
11. 0(s) meu(s) animal(ais) de estimagdo foi (foram): (Hirschman, 1994)
12. Vejo o(s) meu(s) animal(ais) de estimag¢do como: (Hirschman, 1994)

Tabela 2 - Relacdo dono-animal

A Tabela 3 apresenta as quatro afirmacgdes utilizadas para aferir-se a relacao
que o detentor do animal de companhia tem o com o(a) médico(a)-veterinario(a), de
forma a se compreender se esta afeta os cuidados médico-veterinarios que sdo

prestados ao(s) animal(ais) de companhia.

QUESTAO REFERENCIA

13. Considero o(a) médico(a)- veterinario(a) do(s)

. . . ~ L 1 Brockman et al.
meu(s) animal(ais) de estimacao como o “outro médico ( '

2008
da familia” )

14. A relagdo que tenho com o(a) médico(a)-
veterinario(a) do(s) influencia a qualidade dos cuidados
meédico-veterinarios que presto ao(s) meu(s) animal(ais)

(Brockman et al,,
2008; Brown, 2018)

15. Arelacdo que o(a) médico(a)-veterinario(a) tem com
o(s) meu(s) animal(ais) de estimacao influencia os (Brown, 2018)
cuidados(s) médico-veterinarios que lhe(s) presto

16. Considero que os servigos médico-veterinarios sao
(Vet Futures

1
um luxo Project Board, 2015)

Tabela 3 - Relacdo dono-veterinario
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A Tabela 4 apresenta as dez afirmacgdes da pesquisa de informacao médico-
veterinaria. Com estas pretende-se aferir se o detentor do animal de companhia tem
por habito informag¢do médico-veterinaria; se a mesma € feita de forma preventiva ou
reativa; os canais que mais utiliza; se a informacdao médico-veterinaria que procura é
de confianca, coerente, clara, de facil compreensao, generalizada; e, se espera que a

mesma tenha uma mensagem generalizada ou customizada.

QUESTAO

17. Tenho por habito procurar informacao médico-
veterinaria

18. Quando procuro informa¢do médico-veterinaria é de
forma:

REFERENCIA

Adaptado
(Manika &
Gregory-Smith,
2017).
Adaptado
(Manika &

Gregory-Smith, 2017)

Adaptado
19. O(s) canal(ais) de informacdo que mais utilizo é (sao) (Solhjoo et al,,
2018),
20. O(s) principal(ais) motivo(s) que me leva(m) a Adpatado
procurar informacao médico-veterinaria é(sao) (Solhjoo et al,,
2018)
21. Costumo encontrar a informag¢do médico-veterinaria Adaptado
que procuro de forma preventiva/reativa (Finbraten et al,,
2018)
22. Considero que a informa¢do médico-veterinaria que Adaptado
encontro é de confianca (Finbraten et al,,
2018)
23. Considero que a informa¢do médico-veterinaria que Adaptado

encontro é coerente

24. Considero que a informa¢do médico-veterinaria que
encontro € clara e de facil compreensao
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(Parker &
Gazmararian, 2003;
Royal et al., 2018)

25. Considero que a informacao médico-veterinaria

N tal, 2009
disponivel é generalizada (Noareta )

26. Quando procuro informa¢ao médico-veterinaria quero (Kreuter et al,
que a mesma tenha 2000; (Noar et al,
2011)

Tabela 4 - Pesquisa de informag¢ido médico-veterinaria

A secdo da comunicacdo médico-veterinaria (Tabela 5), composta por trés
afirmagdes tem como intuito investigar o papel que a comunicacdo médico-
veterinaria desempenha: se o detentor do animal de companhia considera que tem
um papel educativo e informativo, se a informagcdao médico-veterindria transmitida
pelo médico(a)-veterinario(a) é considerada de confianca, e se a informa¢dao médico-
veterindria que o detentor do animal de companhia procura o torna mais recetivo a
aceitar as recomenda¢des médico-veterindrias sugeridas pelo meédico(a)-

veterinario(a).

QUESTAO REFERENCIA

27. Considero que a informag¢do médico-veterinaria tem

. . . (Huhman, 2010)
um papel educativo e informativo

Adaptad

28. Considero que a informacdo que o(a) médico(a)- _ a:p aco
. o, ! (Finbraten et al.,

veterindrio(a) me transmite é de confianca

2018)
29. A informacao meédico-veterinaria que procuro de Adaptado
forma preventiva/reativa torna-me mais recetivo a (Manika & Gregory-
aceitar as recomendacoes sugeridas pelo(a) médico(a)- Smith, 2017)

veterinario(a)
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Tabela 5 - Comunicagdo médico-veterinaria

As cinco afirmac¢des que compdem a compreensdo da informacao médico-

veterinaria (Tabela 6) tém como objetivo perceber se o detentor do animal de

companhia compreende a informa¢do médico-veterinaria que procura, a que lhe é

transmitida pelo médico(a)-veterinario(a), a importancia dos cuidados

preventivos/exames médicos/medicacdo, as indicacdes que lhe sao transmitidas, e as

vantagens e desvantagens de um tratamento médico e/ou medicacao.

QUESTAO

30. Compreendo a informacdo médico-veterinaria que
procuro de forma preventiva/reativa

31. Compreendo de forma generalizada a informacao
que me é transmitida pelo(a) médico(a)-veterinario(a)

32. Compreendo a informacao relativa a importancia dos
cuidados preventivos/exames médicos/medicacdo

33. Compreendo as indicagcbes que o(a) médico(a)-
veterinario(a) me transmite em relacdo a tratamentos
meédicos/medicamentos

34. Compreendo as vantagens e desvantagens de um
tratamento médico e/ou medicacdo

Tabela 6 - Compreensao da informagido médico-veterinaria
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REFERENCIA

(Annarumma &
Palumbo, 2016)
Adaptado de
(Finbraten et al.,
2018)
(Annarumma &
Palumbo, 2016)
Adaptado de
(Finbraten et al,,
2018)
Adaptado de
(Finbraten et al.,
2018)
(Levin-Zamir et al,
2016)
Adaptado de
(Finbraten et al,,

2018) (Levin-Zamir et

al, 2016)
Adaptado de
(Finbraten et al.,

2018) (Levin-Zamir et

al, 2016)
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A seccdo referente a interpretacao da informag¢do médico-veterinaria (Tabela
7) é composta por duas afirmag¢des que pretendem aferir se o detentor do animal de
companhia consegue interpretar os avisos que o(s) seu(s) animal(ais) de companhia
lhe da(dao), e se consegue interpretar a informacao médico-veterinaria tendo em

conta a situacao clinica deste(s).

QUESTAO REFERENCIA
Adaptado d
35. Consigo interpretar os avisos de saude que o(s) _ apl adode
. . ) N e (Finbraten et al.,
meu(s) animal(ais) de estimacdo me da(dao)
2018)
36. Consigo interpretar a informacdo meédico- Adaptado de
veterinaria tendo em consideracdo a situacdo clinica (Finbraten et al,,
do(s) meu(s) animal(ais) de estimacao 2018)

Tabela 7 - Interpretacio da informagido médico-veterinaria

Na Tabela 8, é possivel consultar-se as trés afirmacdes que compdem a secao
da aplicacao da informacdao médico-veterinaria. Com as afirma¢cdes que compdem
esta se¢do pretende-se averiguar se a informacao médico-veterinaria que o detentor
do animal de companhia procura de forma preventiva/reativa e se a informagdo
meédico-veterinaria que é transmitida pelo médico(a)-veterinario(a) é aplicada pelo
detentor do animal de companhia quando este toma decisdes relativas a saide do(s)
seu(s) animal(ais) de companhia; e, se o detentor do animal de companhia tem

facilidade em seguir as recomendac¢des transmitidas pelo médico(a)-veterinario(a).

QUESTAO REFERENCIA

37. Aplico a informa¢do médico-veterinaria que Adaptado de

procuro de forma preventiva/reativa quando tomo .
(Finbraten et al.,

decisdes relativas a saude do(s) meu(s) animal(ais) de 2018)

estimacao
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38. Tomo decisdes relativas a saude do(s) meu(s)
animal(ais) de estimacao aplicando a informacao que
o(a) médico-veterinario(a) me transmite

Adaptado de

(Finbraten et al,,
2018)

Adaptado de

39. Tenho facilidade em seguir as recomendacdes

transmitidas pelo(a) médico-veterinario(a)

(Finbraten et al,,
2018)

Tabela 8 - Aplicacdo da informacdo médico-veterinaria

De forma a tornar a consulta e leitura das questdes que constituem cada uma

das hipdteses mais facil, optou-se por as agrupar por hipotese e apresentar numa

Unica tabela (Tabela 9).

Hipotese 1 (+)

Existe uma relagdo positiva entre a
relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-
veterinario(a) e a
médico-veterinaria

comunicacao

Hipotese 2 (+)

A comunicacdo médico-veterinaria
impacta positivamente a literacia
meédico-veterinaria do detentor do
animal de companhia

Hipotese 3 (+)

Existe uma relagdo positiva entre a
relacdo que o detentor do animal de
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Questionario

13, 14, 15, 16 - Relacao detentor
animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a)

27,28 - Comunicacao médico-
veterinaria

Questionario

27,28 - Comunicacao médico-
veterinaria

22,23,24,35,31,32,33, 34, 35, 36 -
Literacia médico-veterinaria do detentor
do animal de companhia

Questionario

13, 14, 15, 16 - Relacao detentor
animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a)
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companhia tem com o(a) médico(a)-
veterinario(a) e a literacia médico-
veterinaria do detentor do animal de
companhia

Hipoétese 3.1 (+)

Existe uma relagdo positiva entre a
relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-
veterinario(a) e o acesso a informacao
meédico-veterinaria por parte deste

Hipoétese 3.2 (+)

Existe uma relagdo positiva entre a
relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-
veterindrio(a) e o compreender a
informacao médico-veterinaria

Hipoétese 3.3 (+)

Existe uma relagdo positiva entre a
relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-
veterindrio(a) e o processar da
informacao médico-veterinaria

Hipoétese 3.4 (+)

Existe uma relagdo positiva entre a
relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-
veterinario(a) e o aplicar da
informacao médico-veterinaria
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22,23, 24, 35,31, 32,33, 34, 35, 36 -
Literacia médico-veterinaria do detentor
do animal de companhia

Questionario

13, 14, 15, 16 - Relacao detentor
animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a)

17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 -
Acesso a informag¢do médico-veterindria
Questionario
13, 14, 15, 16 - Relacao detentor

animal de companhia - médico(a)-
veterinario

30, 31, 32, 33, 34- Compreender a
informacao médico-veterinaria

Questionario

13, 14, 15, 16 - Relacao detentor
animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a)

35, 36 - Processar a informacgao
meédico-veterinaria

Questionario
13, 14, 15, 16 - Relacao detentor
animal de companhia - médico(a)-

veterinario(a)

37, 38, 39 - Aplicar a informacao
meédico-veterinaria
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Hipotese 4 (+) Questionario

13, 14, 15, - Relacao detentor animal de

Existe uma relagdo positiva entre a
companhia - animal de companhia -

relacdo detentor  animal de
companhia - animal de companhia -
meédico(a)-veterinario(a) e o aplicar
da informag¢ao médico-veterinaria

meédico(a)-veterinario(a)

25, 35 - Fontes da informagao médico-
veterinaria

Hipotese 5 (+) Questionario

Existe uma relacdo positiva entre os

servicos meédico-veterinarios serem 16 - Servicos médico-veterinarios

considerados um luxo por parte dos

detentores dos animais de companhia 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 -
e 0 acesso a informacio médico- Acesso ainformagdo médico-veterinaria

veterinaria

Tabela 9 - Hipéteses de estudo e estrutura do questionario

3.2.4.Divulgacao do questiondrio e recolha de dados

O questionario comecgou a ser divulgado no dia 29 de marco de 2021 e foi
fechado no dia 7 de abril de 2021. A plataforma utilizada para a elabora¢do do mesmo
foi o Google Forms, visto que atualmente os surveys online na area de saide sao uma
tendéncia, porque apesar de a taxa de resposta ser mais baixa, chega a um nimero
consideravel de individuos.A plataforma utilizada além de ser gratuita permite
recolher dados fiaveis no ambito da saide (Mondal et al., 2019).

Optou-se por distribuir o link do questionario através da internet, mais
concretamente pelas redes sociais e email, dado que este € o meio que permite chegar
a um maior nimero de pessoas que ndo estdo proximas geograficamente (Gelinas et
al,, 2017). Embora esteja seja a abordagem mais utilizada, caso a taxa de resposta seja
baixa a amostra fica bastante limitada (Kumar, 2011). Outra desvantagem, é que sé

conseguirao responder ao mesmo pessoas com acesso a internet e com capacidade
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para a manusear. Embora um grande niimero de detentores tenha acesso a mesma e
saiba manusea-la, existiram outros que nao tém e outros que até tenham, mas que
ndo tenham as capacidades necessarias, como por exemplo, a faixas etaria com mais
de 65 anos. Pelos motivos atrds mencionadas, ha uma forte probabilidade de esta
faixa etaria nao ser corretamente representada (Burns et al,, 2017). O método que
permitiria uma rapida recolha de dados e explicar aos inquiridos o propdsito do
questionario seria com a administracao coletiva do mesmo em hospitais e clinicas
veterindrias, porém, esta abordagem seria dificil de aplicar, visto que nao iria
conseguir cumprir as quotas necessarias, e a pandemia COVID-19 limita o contacto
direto ao estritamente necessario (Kumar, 2011).

No capitulo seguinte serdao abordados os aspetos relacionados com a

populacao-alvo e amostra.

3.2.5. Populagdo-alvo e amostra

Uma investigacdo de marketing tem uma populacdo particularmente bem
definida que é descrita em termos de parametros, sendo que o objetivo de grande
parte destas investigacOes é conseguir ter informacgdes sobre as carateristicas ou os
parametros de uma determinada populacdo, sendo que a mesma resulta de um total
de elementos que partilham em comum de determinadas carateristicas (Malhotra,
2005). Como é muito dificil trabalhar com a populagao tedrica, muitas investigacdes
estatisticas acabam por utilizar grupos mais restritos e faceis de aceder, designada a
populacdo de estudo (Maro6co, 2021). A populacdo-alvo desta investigacao sdo os
detentores de animais de companhia, com mais de 18 anos, residentes em Portugal
continental e ilhas.

A estrutura da amostragem representa os elementos da populag¢do-alvo, sendo
que consiste numa lista ou num conjunto de instru¢des que define a populacdo-alvo
(Malhotra, 2005). Como o processo de amostragem é bastante complexo, e muitas
vezes é complicado obter uma amostra representativa, torna-se mais facil analisar as

observacdes feitas nessa amostra. Tendo em conta os dois tipos de amostragem, a
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probabilistica e a nao-probabilistica, para a presente investigacdo optou-se pela
ultima técnica. Apesar de a primeira técnica ser a preferida, a mesma nem sempre é
possivel em muitos cendrios de investigac¢do social, por nao ser pratica nem desejavel.
A técnica de amostragem nao probabilistica ou ndo-aleatoria, a probabilidade de um
determinado elemento pertencer a amostra ndo é igual a dos restantes elementos
(Maroco, 2021). Esta permite ao investigador selecionar a amostra arbitrariamente
com base numa decisdo pensada acerca de quais elementos incluir na amostra, ou por
conveniéncia (Malhotra, 2005).

Com base nos dados dos agregados domésticos privados: total e por tipo de
composicao das nomenclaturas das unidades territoriais para fins estatisticos de
nivel Il (NUT II) de 2019, definiram-se as quotas desta investigacao. O primeiro passo
da amostragem ndo probabilistica por quotas é desenvolver e definir as quotas dos
elementos de populacdo. Estas sdo utilizadas para garantir que a composicao da
amostra é a mesma que a composicdo da populacdo que tem as carateristicas de
interesse (Malhotra, 2005), e que respeita as quotas de forma proporcional ou ndo
(Maroco, 2021). Tendo como base os dados do PORDATA, definiu-se a percentagem
de forma equilibrada e proporcional, respeitando o peso que cada NUT II tem no
territorio nacional e ilhas: Norte 34,59%; Centro 23,10%; Area Metropolitana de
Lisboa 30,07%; Alentejo 7,65%, Algarve 4,58%, Regido Auténoma dos Agores 1,97%
e Regido Autonoma da Madeira 2,26%, perfazendo os 100% do territério nacional e
ilhas (PORDATA, 2021)

Esta técnica de amostragem permite ao investigador obter a amostra
representativa de forma conveniente e com um custo relativamente baixo (Malhotra,
2005). Amostragem nao probabilistica por quotas tem como objetivo preencher a
quota numericamente com individuos que tenham determinadas carateristicas, no
caso desta investigacdo os detentores de animais de companhia (Black, 1999).

O tamanho da amostra diz respeito ao nimero de elementos que serdo
incluidos na amostra, sendo que definir o tamanho desta é um passo fundamental
para o planeamento e conduc¢do de uma investigacdo. Embora seja um dos passos
fundamentais para a condugao de uma investigacdo, muitas vezes os investigadores,
principalmente os que ndo sdo estatisticos, tém muito dificuldade em definir o

numero minimo para o tamanho da amostra (Bujang & Baharum, 2017).
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O tamanho que é considerado adequado depende de diversos fatores, o que
muitas vezes confunde os investigadores que estdo a realizar investigacoes pela
primeira vez, dado que o importante ndo € a proporc¢ao da populacao-alvo, mas sim o
tamanho absoluto da amostra selecionada em relagdo a complexidade da populagéo,
os objetivos do investigador e o tratamento estatistico que sera realizado pelo
mesmo. Quanto maior o tamanho da amostra menor a probabilidade das descobertas
resultantes da investigacao serem tendenciosas, pois tamanhos de amostra maiores
reduzem o erro de amostragem (Taherdoost, 2016). Visto que definir o tamanho da
amostra é um dos principais problemas quando se esta a conduzir uma investigacao,
tal como mencionado anteriormente, Bartlett et al. (2001) em Taherdoost (2016)
sugere que os investigadores devem usar como estimativa 50% da populacdo alvo,
pois isto ird resultar na maximizacdo da variancia e produzird o tamanho maximo da
amostra. Porém, a féormula para determinar o tamanho da amostra da populagdo
praticamente nao tem efeito sobre o quao bem a amostra é capaz de descrever a
populacdo. De salientar, que os tamanhos das amostras refletem o nimero de
respostas obtidas e ndo propriamente o nimero de questionario distribuidos, dado
que este numero ¢é muitas vezes aumentado para compensar as hao
respostas/invalidas (Taherdoost, 2016). Nao existem dados sobre o numero de
detentores de animais de companhia residentes em Portugal e ilhas, por isso, como
esta investigacao é de cariz exploratdrio definiu-se como numero minimo 500
respostas, tendo-se obtido 3024 respostas (nacionais e das ilhas), sendo que 3.014

sao validas.

3.3. TRATAMENTOS DE DADOS

O investigador depara-se sempre com a questdo fundamental de qual o teste
de hipoteses mais apropriado para a analise dos dados durante o processo de
inferéncia estatistica, sendo que em estatistica considera-se o teste mais apropriado
aquele que tem maior poténcia e é mais robusto a violagdo dos pressupostos ou

condi¢des de aplicacdo, que sdo necessarias verificar, de forma que a estatistica do
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teste apresente a distribuicdo amostral teorizada (Maroco, 2021). A escolha do teste
depende de quatro fatores: primeiro é necessario compreender o que vai realmente
ser testado; em segundo, entender a natureza da amostra, se é uma amostra
emparelhada ou independente, para em seguida perceber-se a distribuicdo da mesma
e decidir se sera um teste paramétrico ou ndo paramétrico, e por fim, perceber se a
rejeicdo da hipdtese estara em um lado da amostra ou em ambos os lados. Assim que
estes quatro fatores estiverem esclarecidos é possivel decidir-se qual o teste
estatistico que identifica se a amostra suporta ou rejeita a(s) hipdtese(s). Como um
teste estatistico depende de diferentes fatores, como o nivel de significincia e o
tamanho da amostra, é necessario definir-se o nivel de significancia, sendo 5% o
tipicamente aceite em pesquisas de mercado (Sarstedt & Mooi, 2019).

Pode-se dividir os testes de hipoteses em duas categorias: testes paramétricos
e testes nao paramétricos ou testes adistribucionais: da primeira categoria fazem
parte os testes que de uma maneira geral exigem variaveis dependentes quantitativas
e cuja distribuicdo amostral seja reconhecida, enquanto da segunda fazem parte os
que nao exigem que as variaveis dependentes sejam quantitativas, podendo ser
aplicados em variaveis qualitativas, nem que a distribui¢cdo da variavel dependente
seja conhecida (Maroco, 2021). Independentemente do(s) teste(s) estatistico
escolhido, um dos problemas em testar hipdteses é o facto de ndo se saber o
verdadeiro estado da hipdtese nula, por isso estabelece-se um nivel de confianca para
que a hipdtese nula verdadeira nao seja rejeita de forma errada. Normalmente
estabelece-se @ em 0.05, o que corresponde a 5% de probabilidade de erro (Sarstedt
& Mooi, 2019).

Os métodos paramétricos baseiam-se numa distribuicdo normal ou na
distribuicao de Gaussian, caracterizada pela média e pelo desvio padrao (Mircioiu &
Atkinson, 2017), porém, segundo Boone & Bonne (2012) em Derrick & White (2017)
a literatura nem sempre é clara quando as amostras usam a escala de Likert. Uma
escala de Likert é a soma de varios itens que medem informacoes semelhantes, e este
processo somatorio requer obrigatoriamente a atribui¢do de pontuac¢des a escala
(como 1, 2, 3, 4 e 5 quando a mesma é composta por itens). A soma dos diferentes
itens é uma pratica bem estabelecida na construcdo de escalas que permite a criagdo

de escalas psicometricamente robustas com intervalos semelhantes, sendo que essas
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escalas podem produzir dados passiveis de serem analisados com técnicas
paramétricas (Derrick & White, 2017). Para esta investigacdo optou-se por testes
paramétricos, que em comparacdo com O0S nao paramétricos sdo menos
conservadores, mais potentes, exigem menores efeitos ou diferengas entre grupos
para rejeitar as HO e apresentam uma maior probabilidade de detetar um efeito real
na populagdo (Maroco, 2021).

Para as Hipdteses 1, 3, 3.1, 3.2, 3.3 e 4 optou-se pelas medidas de associacao,
mais concretamente pelo coeficiente de correlacdo de Bravais-Pearson, pois
pretendia-se quantificar a intensidade e direcdo da associa¢do entre duas variaveis
(Maroco, 2021). Uma correlacdo é uma medida de associacdo entre duas ou mais
variaveis (Schober et al,, 2018), podendo por isso ser bivariada (duas variaveis) ou
multivariada (mais de duas variaveis). Como apenas tem como pretensdo medir a
associacdo entre variaveis sem qualquer implicacdo de causa e efeito entre ambas ndo
pode ser utilizada para inferir relacdes causais. Quando a correlagdo é positiva as
variaveis variam no mesmo sentido, quando uma aumenta a outra aumenta ou
quando uma diminui a outra diminui, sendo que quando é negativa elas variam em
sentidos opostos, uma aumenta e a outra diminui. O coeficiente de Pearson, como é
mais conhecido, mede a intensidade e direcao da associac¢do de tipo linear entre duas
variaveis quantitativas, sendo que o valor absoluto da correlacdo indica a intensidade
da associacdo e a sua interpretacdo deve ter sempre em conta o tipo de relagdo
observada entre as variaveis (Maroco, 2021).

Aplicou-se o modelo de regressao linear univariado Tipo I para a Hipotese 2,
visto que este modelo analisa a relacdo funcional entre uma variavel dependente (y)
(dai ser univariado) e uma ou mais variaveis independentes (x). Como apenas tem
uma variavel independente o modelo simplifica-se e designa-se modelo de regressao
linear simples. Neste modelo em que a variavel dependente é aleatdria e a variavel
independente é fixa, os erros tém que ser aleatdrios, independentes e com
distribuicao normal de média zero e varidncia constante. Importante referir que as
variaveis independentes tém que ser ortogonais, ou seja, ndo podem estar
correlacionadas, ou quanto muito podem apresentar correlagdes fracas (Maroco,

2021).
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Devido as suas similaridades muitos investigadores ficam indecisos quanto ao
teste a usar, se a regressdo linear simples ou coeficiente de correlacdo de Pearson.
Embora ambas tenham uma relacdo matematica préxima os seus propoésitos e
premissas sdo diferentes. A regressao linear ndo fornece informacao sobre o quao
forte as variaveis se relacionam ao contrario da correlacdo, mas permite estimar os
valores da variavel dependente (y) e independente (x). A escolha entre a regressao
linear simples e o coeficiente da correlacdo de Pearson depende do objetivo da
investigacdo: a forca da relacao ou a estimativa dos valores y a partir dos valores x

(Schober et al., 2018)
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apés a recolha dos dados através da ferramenta da investigagdo, os mesmos
foram exportados do Google Forms para um ficheiro Excel, de forma a proceder-se a
limpeza da base de dados e codificacao das variaveis, para em seguida serem tratados
no SPPS STATISTICS vs 27. Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no
decorrer da investigacdo, desde a caracterizacdo da amostra, a analise descritiva das
variaveis por se¢do do questionario, a analise fatorial exploratdria e a verificacdo das

hipdteses propostas no modelo conceptual (confirmacao ou rejeicao das mesmas).

4.1.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Embora o namero total de respostas tenham sido 3024 apenas se consideram
validas 3.014, dado que 10 dos inquiridos ndo eram detentores de animais de
companhia, estes foram excluidos da andlise. Verifica-se que 89.5% (n=2.697) dos
inquiridos identifica-se com o género feminino e apenas 10% (n=301) com o
masculino (Tabela 10), que a idade compreendida dos inquiridos é entre os 24 e os
50 anos perfazendo 72% (n=2170), sendo que entre os 24 e 30 anos representa

21.6% (n=652),0s 31 e 40 anos 22.4% (n=674), e entre os 41 e 50 anos 28% (n=844).

Percentagem Valida

Género Frequéncia(n) (%)
Feminino 2.697 89.5
Masculino 301 10.0

Prefiro nao divulgar 14 0.5
Nao binario 1 0.0
Neutro 1 0.0

Tabela 10 - Género
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A faixa etaria com menor representacao é de mais de 60 anos 4.4% (n=134)
(Tabela 11), o que pode estar relacionado com o facto de o questionario ter sido

divulgado pelas redes sociais e muito ndo terem conta ou acesso aos canais digitais.

Percentagem Valida

Idade Frequéncia(n) (%)
Entre os 18 e 23 anos 254 8.4
Entre os 24 e 30 anos 652 21.6
Entre os 31 e 40 anos 674 22.4
Entre os 41 e 50 anos 844 28.0
Entre os 51 e 60 anos 546 15.1
Mais de 60 anos 134 4.4

Tabela 11 - Idade

No que diz respeito as habilitacdes literarias (Tabela 12) mais de metade dos
inquiridos possui formacao académica superior: 43% (n=1.296) sao licenciados,
19.3% (582) sdo mestres e 2% (n=61) sdo doutorados, fazendo o total de 64,3%

n=1939). Dos 3.014 inquiridos apenas 5,4% (n=295) tem o ensino basico.
q p

Habilitacoes Frequéncia(n) Percentagem
Literarias 9 Valida (%)

Ensino Basico (19 ciclo) 14 0.5
Ensino Basico (29 ciclo) 27 0.9
Ensino Basico (32 ciclo) 122 4.0
Ensino Profissional 159 22.5
Ensino Secundario 678 2.5
CTeSP/CET 75 2.5
Licenciatura 1.296 43.0
Mestrado 582 19.3
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Doutoramento 61 20

Tabela 12 - Habilitagdes Literarias

A tipologia de agregado familiar (Tabela 13) predominante é de 2 ou mais
adultos com 49.1% (1.479) indo ao encontro do constatado na revisao de literatura,
que grande parte dos casais sdo detentores de pelo menos um animal de companhia.
A tipologia de agregado familiar com menos representacdo é de 1 adulto ou mais
idoso (>65 anos) com 1.4% (n=43) o que se traduz em cerca de 44.6% dos inquiridos

que tinham mais de 60 anos.

Tipologia do Percentagem Valida

Agregado Familiar Frequéncia(n) (%)
1 adulto nao idoso
(<65 anos) 474 127
1 adulto idoso (> 65 43 1.4
anos)
2 ou mais adultos 1.479 49.1
2 ou mais adultos, pelo 158 59

menos um idoso

1 adulto com criancas
(considerar dependentes 109 3.6
até aos 18 anos)

2 ou mais adultos com

: 446 14.8
uma crian¢a

2 ou mais adultos com

o 305 10.1
2 ou mais criangas

Tabela 13 - Tipologia do Agregado Familiar

No que diz respeito ao rendimento liquido mensal do agregado familiar

(Tabela 14) 82.7% (n=2008) baliza-se entre o inferior a 1000€ e os 2000€: 32.2%
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(n=486) aufere mensalmente (liquido) menos de 1000€, 22.1% (n=667) entre os
1000€ e 1500€, e 28.4% (n=855) entre os 1500€ e 2000<€.

Rendimento Liquido

Mensal do Agregado Frequéncia(n) Percentagem Valida
Familiar (%)
Inferior a 1000€ 486 32.2
1000€ a 1500€ 667 221
1500€ a 2000€ 855 28.4
2000€ a 2500€ 237 7.9
2500€ a 3000€ 217 7.2
3000€ a 3500€ 131 4.3
3500€ a4000€ 76 2.5
Superior a 4000€ 83 2.8
Prefiro nao responder 349 11.6

Tabela 14 - Rendimento Liquido Mensal do Agregado Familiar

Relativamente a regido (Tabela 15) calculou-se a percentagem valida %
respeitando o peso que cada NUT II tem tanto no territorio nacional e ilhas, como
mencionado anteriormente, sendo que algumas ultrapassaram ligeiramente como é
o caso do Alentejo (0.25%) com mais 7 respostas, Algarve (0.12%) com mais 4
respostas, Regido Auténoma dos Acores (0.33%) com mais 10 respostas, e Regiao
Auténoma da Madeira (0.24%) com mais 6 respostas. As regides que ficaram abaixo
foram o Norte (2.39%) com menos 72 respostas, Centro (1%) com menos 29
respostas e a Area Metropolitana de Lisboa (1.67%) com menos 51 respostas. Em
suma, a Regido Auténoma dos Acgores ficou 0.33% acima da percentagem valida

definida e o Norte 2.29% abaixo do estabelecido.
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Percentagem Valida

Regido Frequéncia(n) (%)
(]
Norte 970 32.2
Centro 667 221
Area Mgtropohtana de 855 28.4
Lisboa
Alentejo 237 7.9
Algarve 142 4.7
Regido Auténoma dos 69 2.3
Acores
Regido Aut.onoma da 74 2.5
Madeira

Tabela 15 - Regiao

4.2. ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Este subcapitulo apresenta a analise descritiva das variaveis por sec¢do do
questionario, contudo, a sec¢do relacao detentor animal de companhia - médico(a)-
veterinadrio(a) e interpretacdo da informac¢dao médico-veterinaria serdo analisadas no
subcapitulo dedicado a analise fatorial exploratoria, tal como algumas das perguntas

de algumas seccdes apresentadas aqui.

4.2.1. Questoes filtro

Dos 3.014 inquiridos todos sdo detentores de animais de companhia (100%)
(Apéndice B - Tabela 37), sendo que 86.6% (n=2.610) ndo sdo pela primeira vez
detentores de animais de companhia (Apéndice B - Tabela 38). 33.8% (n=1.020) dos
inquiridos tem um animal de companhia (Apéndice B - Tabela 39), o que representa
a percentagem valida mais elevada, dado que as seguintes sdo de 26.3% (n=793) que

diz respeito aos detentores que tém dois animais de estimacgdo, e de 14.2% (n=428)
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que representa os que tém trés animais. As mais baixas sao de 0.7% (n=20), 0.8%
(n=25) e 3.7% (n=113) que representam os detentores que tém 10, 9 e mais de 10
animais de companhia (nesta ordem). 89% (n=2.682) dos inquiridos sdo os principais
responsaveis pelos cuidados médico-veterinarios dos seus animais de companhia
(Apéndice B - Tabela 40), sendo que as principais espécies, as que tém mais
frequéncia de respostas visto que era possivel escolher todas as op¢des em que se
enquadravam, sdo caes e gatos (Apéndice B - Tabela 41), e em média tém os animais
de companhia ha 4-6 anos (Apéndice B - Tabela 42), visto que 8.4% (n=254) tem ha
5 anos, 8.3% (n=250) ha 4 anos e 8.1% ha 6 anos (n=244). Entre os 0 meses e mais de
15 anos, as percentagens validas mais baixas encontram-se entre nos 15 anos com
1.9% (n=58) e 14 anos com 2.5% (n=75), sendo interessante que a soma destas duas
percentagens nao iguala a de detentores que tém um ou mais animais de companhia
com mais de 15 anos, 5.5% (n=167).

Embora 91.5% (n=2.758) dos inquiridos seja financeiramente responsavel pelo
seu animal de companhia, apenas 20.3% (n=613) tem seguro de saude para o(s)
seu(s) animal(ais) de companhia (Apéndice B - Tabela 43), o que demonstra que um
grande numero de detentores nao investe nos cuidados meédico-veterinarios
preventivos e que existe um enorme potencial de mercado (Apéndice B - Tabela 44).
A destacar o facto de a percentagem valida de detentores de animais de companhia
que contribui ou trabalha/faz voluntariado para a causa animal (Apéndice B - Tabela
45) é pouco mais elevada do que os que ndo contribuem ou trabalham/fazem
voluntariado para a causa animal: 54.3% (n=1.636) representa os primeiros e 45.7%
(n=1.378) os segundos. Das sete opcbes disponiveis para os detentores que
responderam que contribuiam ou trabalhavam/faziam voluntariado para a causa
animal (Apéndice B - Tabela 46), as op¢des com mais frequéncia (dado que era
possivel escolher mais que uma op¢do) foram: contribuo nas campanhas de
sensibilizacdo de recolha de alimentos/bens para a causa animal (por exemplo,
supermercados e hipermercados), contribuo para causas que conheco através das
redes sociais (por exemplo, Facebook e/ou Instagram), contribuo mensalmente para
uma associacdo (bens e/ou dinheiro) e sou voluntario(a) numa associacdo. Destas
opcoes destacam-se a contribuo nas campanhas de sensibilizacdo de recolha de

alimentos/bens para a causa animal (por exemplo, supermercados e hipermercados)
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com n=1.149 e contribuo para causas que conheco através das redes sociais (por
exemplo, Facebook e/ou Instagram) com n=841. Estas frequéncias de respostas
demonstram que os detentores continuam sensiveis a campanhas de sensibilizacdo
realizadas in loco e sdo recetivos a causas que conhecem através das redes sociais,
mesmo que isso signifique que ndo tenham contacto fisico com a(s) pessoa(s) que
representam com a causa, o que também pode ser um impacto direto da pandemia

COVID-19.

4.2.2.Relacdo detentor animal de companhia - animal de companhia

A frequéncia de respostas por parte dos detentores dos animais companhia
demonstra que estes estdo bastante sensibilizados para a adog¢do e resgaste de
animais, visto que adotado(s) teve a frequéncia de n=1.781 e resgatado(s) de n=1.046.
Embora s6 haja a frequéncia de n=2, é interessante o facto de alguns animais terem
sido herdados (Apéndice B - Tabela 47). Para 92.2% (n=2.780) dos detentores dos
animais de companhia o(s) seu(s) animal(ais) de companhia é como um membro(s)
da familia, sendo que para apenas 0.1% (n=2) é um meio(s) lucrativo(s), suportando
a revisao de literatura, a tendéncia da humanizacao dos animais de companhia e as

alteracdes nas leis portuguesas (Apéndice B - Tabela 48).

4.2.3. Pesquisa de informag¢dao médico-veterindria

Quando questionados se tém por habito procurar informacao médico-veterinaria,
54.8% (n=1.653) concorda e 28.7% (n=866) concorda totalmente que tem por
habito procurar informa¢ao médico-veterinaria (Apéndice B - Tabela 49), sendo que
59.6% (n=1.797) procura de forma preventiva e 40.4% (n=1.217) de forma reativa
(Apéndice B - Tabela 50). No que diz respeito ao(s) canal(ais) de informacao que mais

utilizam, os detentores dos animais de companhia podiam escolher todas as op¢des
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em que se enquadravam. Os canais com mais frequéncia de resposta foram sem
surpresa o médico-veterinario/ a médica-veterinaria com n=2.403 e o Google com
n=1.867, e o com menos frequéncia as revistas especializadas (por exemplo,
Veterinaria Atual) com n=174. Embora o canal com menos frequéncia de todos tenha
sido o Outro com n=11, 0 mesmo nao permite especificar qual o canal, por isso, o que
acaba por ter menos frequéncia de respostas que é possivel de especificar é o das
revistas especializadas, o traduz a nossa realidade atual. Os detentores dos animais
de companhia procuram e confiam no seu/sua médico-veterinario/médica-
veterinaria como fonte de informacdao médico-veterinaria e no Google devido a sua
acessibilidade e possibilidade de troca de informacdo tal como mencionado
anteriormente na revisao de literatura (Apéndice B — Tabela 51).

Em relacdo ao(s) principal(ais) motivo(s) que os levam a procurar informacao
meédico-veterinaria, para além das opg¢des propostas surgiram outras no decorrer da
codificacao dos dados. De salientar que mais uma vez, os inquiridos podiam escolher
todas as op¢des que acreditavam que se enquadravam. Das opg¢des propostas as que
obtiveram maior frequéncia de respostas foram os sintomas de doencas que me
preocupam com n=1.816 e curiosidade com n=1.239, e as que tiveram menos
frequéncia foram recomendacdo médico-veterinaria com n=736, tratamentos
meédico-veterinarios com n=804 e medicamentos/vacinacdo com n=808. De realcar
que embora o canal mais utilizado seja o(a) médico(a)-veterinario(a), a
recomendacdo médico-veterindria é o motivo com menos frequéncia de respostas
dentro das op¢des propostas. Das op¢des que surgiram das opg¢oes sugeridas pelos
detentores dos animais de companhia a que teve maior frequéncia de respostas foi a
prevencdo n=12 e com menos frequéncia foi a alimentacao n=2 (Apéndice B - Tabela
52).

74.9% dos inquiridos concorda (64.7%, n=1.950) e concorda totalmente
(10.2%,n=307) que costuma encontrar a informag¢do médico-veterinaria que procura
de forma preventiva/reativa (Apéndice B - Tabela 53), e 66.7% (n=2.011) espera que
a mensagem seja customizada (Apéndice B - Tabela 54).

As perguntas 22, 23, 24 e 25 serdo analisadas descritivamente na analise

fatorial exploratoria.
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4.2.4. Comunicacdo médico-veterindria

Esta secdo é composta por 3 perguntas, porém, as perguntas 27 e 28 serdo
analisadas descritivamente na analise fatorial exploratoria.

55.2% (n=1.664) dos detentores dos animais de companhia concorda que a
informacdo médico-veterinaria que procura de forma preventiva/reativa torna-o
mais recetivo a aceitar as recomendacdes sugeridas pelo(a) médico(a)-
veterinario(a), e 20.6% (n=621) concorda totalmente. Apenas 1.3% (n=40) discorda
totalmente. Verifica-se que a informagdo médico-veterinaria que os detentores de
animais de companhia encontram no decorrer da sua pesquisa leva-os a estarem mais
recetivo a mudarem de comportamentos, sendo por isso importante investir na

comunicacao dos canais de pesquisa mais utilizados por estes (Apéndice B - Tabela

55).

4.2.5. Compreensdo da informacdao médico-veterindria

Esta seccdo é composta da por 5 perguntas, da 30 a 34, mas neste subcapitulo
apenas
sera feita a analise descritiva da pergunta 30, visto que as outras serao abordadas
na analise fatorial exploratéria.
Em relacdo a questao se os detentores de animais de companhia compreendem
a informag¢do médico-veterinaria que procuram de forma preventiva/reativa, 70%
(n=2.110) concorda que compreende e apenas 0.1% (n=2) discorda totalmente,

acredita que nao compreende (Apéndice B - Tabela 56).
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4.2.6. Aplicacdo da informacdo médico-veterinaria

60.3% (n= 1.817) dos detentores dos animais de companhia concorda que
aplica a informacdo médico-veterinaria que procura de forma preventiva/reativa
quando toma decisdes relativas a saide do(s) seu(s) animal(ais) de companhia e
22.6% (n=681) concordada totalmente. A percentagem que discorda totalmente e
discorda é muito residual: 0.4% (n=13) e 4.1% (n=123) (Apéndice B - Tabela 57). No
que diz respeito a tomada de decisao relativa a saude do(s) seu(s) animal(ais) de
companhia, 54.6% (n=1.645) concorda e 41.7% (n=1.258) concorda totalmente que
aplica a informacao meédico-veterinaria que o(a) médico(a)-veterinario(a) lhe
transmite. A percentagem valida de detentores de animais de companhia que
discorda totalmente e discorda situa-se nos 0.9% (n=25): 0.2% (n=5) e 0.7% (n=20)
(Apéndice B - Tabela 58).

93.2% (n=2.868) concorda que tem facilidade em seguir as recomendagdes
transmitidas pelo(a) médico(a)-veterinario(a): 51.5% (n=1.553) concorda e 43.6%
(n=1.315) e concorda totalmente. A percentagem valida sobrante (6.8%) divide-se da
seguinte forma: 0.7% (n=22) discorda totalmente, 0.9% (n=28) discorda e 3.2%
(n=96) ndo concorda nem discorda (Apéndice B - Tabela 59). Em suma, os detentores
dos animais de companhia acreditam que aplicam a informa¢ao médico-veterinaria
que procuram, que tém em consideracdo as recomendag¢des do(a) médico(a)-
veterinario(a) quando tomam decisdes relativas a satude do(s) seu(s) animal(ais) de

companhia e que tém facilidade em segui-las.

4.3. ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA

De forma a validar-se o modelo conceptual proposto e a ferramenta de
investigacdo (Samuels, 2017). recorreu-se a Analise Fatorial Exploratéria (AFE)
desenvolvida através dos trabalhos de C. Spearman, no inicio do século XX (Maroco,
2021), sendo que a mesma foi realizada através do SPSS Statistics v27, de forma a

validar as escalas de itens do questionario (Samuels, 2017). Esta é uma técnica de
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analise exploratoria de dados que tem como intuito descobrir e analisar a estrutura
de um conjunto de dados de variaveis interrelacionados de maneira a construir uma
escala de medida para fatores (intrinsecos) que de uma maneira mais ou menos
explicita controlam as variaveis originais, sendo o seu objetivo primordial atribuir
uma pontuacdo/quantificacao a “constructos” que ndo sao diretamente observaveis

(Maroco, 2021). A reducao de dimensdes produzida pela analise fatorial conhecida
por fatores, é preferivel a analise de componentes principais numa fase inicial de
analise, pois permite a medicdo de propor¢ao de variancia unica de um item em
relacdo a sua variancia compartilhada, as comunalidades. Esta medi¢do permite
identificar os itens que partilham da mesma variancia (Samuels, 2017), sendo que se
deve remover os itens com menos de 0.50 (é o valor minimo aceitavel) e repetir-se a
AFE. Porém, caso haja comunalidades com valores abaixo do minimo aceitavel as
mesmas pode ser aceites caso sejam preponderantes para a investigacao (Figueiredo
Filho & Silva Junior, 2010).

A técnica de rotacao de fatores mais utilizada é a ortogonal, dado que forca os
fatores a serem independentes uns dos outros, sendo a mais conhecida a varimax
(Samuels, 2017), que tem como objetivo obter uma estrutura fatorial na qual uma e
apenas umas das variaveis originais esteja fortemente associada com um unico fator,
e pouco associada com os restantes fatores (Maroco, 2021), em suma, este método
procura minimizar o niumero de variaveis que apresentam altas cargas em cada fator
(Figueiredo Filho & Silva Junior, 2010).

De forma a verificar-se se o tamanho da amostra se adequava a AFE recorreu-se ao
teste Kayser-Meyer-Olkin (KMO) (Samuels, 2017), método mais utilizado para
validar a adequagdo da amostragem, que se traduz numa medida de homogeneidade
das variaveis que compara as correlacoes simples com as correlagdes parciais
observadas entre as varidveis (Maroco, 2021). Na Tabela 16 é possivel consultar os

valores recomendados de KMO relativamente a AFE.

Valor de KMO Recomendacao relativamente a
AFE
10.9;1.0[ Excelente
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10.8;09 [ Boa

10.7;0.8 [ Média

10.6; 0.7[ Mediocre

10.5;0.6 [ Mau, mas ainda aceitavel
<0.50 Inaceitavel

Tabela 16 - Valores de KMO recomendados para a AFE

Nota: Elaboracio prépria com base em (Maroco, 2021, p.469)

Em seguida, recorreu-se ao teste de esfericidade de Bartlett de forma a
verificar-se a presenca de correlagdes entre as variaveis, visto que fornece a
significancia estatistica indicando que a matriz de correlacdes tem correlagdes
significativas em pelo menos algumas das variaveis. Devera ter-se em consideragao
que quando o tamanho da amostra é consideravel, como é o caso da desta
investigacdo, o teste torna-se mais sensivel na detecao de correlagdes entre as
variaveis. Um teste de Bartlett significativamente estatistico (< 0.50) indica que
existem correlacdes suficientes entre as variaveis, o que permite prosseguir com a
analise. Caso o valor de significancia fosse superior ndo seria possivel prosseguir
(Hair Jr. et al,, 2018).

Ap6és a analise dos valores do KMO, das comunalidades e de Bartlett realizou-
se o teste de Alpha de Cronbach aos itens que constituiam o constructo de forma
verificar-se a confiabilidade da escala, sendo que os valores entre 0.60 e 0.70 sdo os
mais baixos (normalmente o valor mais baixo que é aceite é 0.70, mas em estudos
exploratdrios pode-se aceitar 0.60) que se pode aceitar numa escala de 0 a 1. Embora
esta medida seja a mais utilizada para se constatar a consisténcia da escala inteira,
caso a escala tivesse muitos itens deveria ter-se aplicado requisitos mais rigorosos
(Hair Jr. et al., 2018).

A primeira AFE realizou-se a 16 itens: 6 itens da pesquisa da informacao
meédico-veterinaria (perguntas: 17, 21, 22, 23, 24, 25), 5 itens da compreensao da
informacdo médico-veterinaria (perguntas: 30, 31, 32, 33, 34), 2 itens da

interpretacdo da informacdo médico-veterinaria (perguntas: 35, 36), e 3 itens da
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aplicacdo da informag¢do médico-veterinaria (perguntas: 37, 38 e 39), com o intuito
de validar estas quatro areas como as da literacia médico-veterinaria do detentor do
animal de companhia. Porém, como havia itens com comunalidades entre 0.30 e 0.40,
muito abaixo do valor critico aceitavel, teve-se que remover esses itens e realizar uma
nova AFE, comprovando que as areas da literacia médico-veterinaria do detentor do
animal de companhia ndo sdo as mesmas propostas por Sgrensen et al (2013) para a

saude humana. Em seguida serao apresentados os resultados da segunda AFE.

4.3.1. Relagdo detentor do animal de companhia - médico(a)-
veterindrio(a)

Verifica-se na Tabela 17 que o KMO da relacdo detentor animal de companhia -
animal - médico(a)-veterinario(a) encontra-se dentro entre os 0.5 e os 0.6, o que
embora seja mau, ainda é aceitavel como refere Mardco (2021). A amostra é adequada
porque é superior a 0.50 (Ul Hadia et al., 2016) e tem significancia estatistica pois é

inferior a 0.50 (Hair Jr. et al., 2018).

KMO 0.566

BARTLETT 0.000

Tabela 17 - Teste KMO e Bartlett ao Fator 1 da Relacdo detentor do animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a)

e Fator 1: Relacao detentor animal de companhia - animal de companhia -

médico(a)-veterinario(a)

Na Tabela 18 é possivel consultar que as comunalidades da pergunta 13 além
de ser a mais baixa dos 3 itens encontra-se abaixo dos 0.50, porém, como ndo esta
muito abaixo do valor critico aceitavel decidiu manter-se o item (Figueiredo Filho &

Silva Junior, 2010). Antes de se proceder a analise da média é preciso relembrar a
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escala: 1 - Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 - Nao concordo nem discordo, 4 -
Concordo, e 5 - Concordo totalmente. Os detentores dos animais de companhia
concordam o(a) médico(a)-veterinario(a) como o “outro médico da familia”, mas ndo
concordam nem discordam que a relagcdo que o(a) médico(a)-veterinario(a) tem com
eles e com o(s) seu(s) animal(ais) de companhia influéncia na prestacao de cuidados
meédico-veterinarios que sao prestados ao(s) animal(ais) de companhia.

Para medida de dispersdo optou-se pelo desvio padrdo por ser a medida de
dispersdao mais facil de interpretar, pois a sua unidade de medida é a mesma da
variavel sob estudo, e nao o quadrado dessa unidade de medida como acontece com
a variancia (Maroco, 2021). Verifica-se que o desvio padrao se baliza entre 0.89929 e
1.19397. A matriz de componentes permite compreender quanta varidncia é
explicada por cada componente, assim quanto maior o valor préprio de uma
determinada componente, mais variancia essa componente explica em relagdo aos
dados originais (Mair, 2018), sendo que neste caso os valores balizam-se entre 0.576
e 0.888. No que diz respeito a percentagem da variancia explicada, é possivel
constatar na Tabela 18 que o valor é de 47% (arredondado) e que o valor de Alpha de
Cronbach é de 0.532. Como é um estudo de cariz exploratoria segundo Hair Jr. et al.
(2018) o minimo aceitavel seria 0.6, porém, Ekolu & Quainoo (2019) indicam que s6
se o valor for inferior a 0.5 é que a escala é de baixa confiabilidade, pois entre 0.5 e
0.8 ¢é de confiabilidade moderada, por isso, a escala deste fator foi validada, embora
tenha uma baixa confiabilidade. Uma baixa confiabilidade pode resultar de um
numero reduzido de itens ou questdes, que é o caso deste fator (Ekolu & Quainoo,

2019).

VARIAVEIS Comunalidades M DP Matriz de
Componentes

13. Considero

o(a)

meédico(a)-

veterinario(a) 0.464 41948  0.89929 0.888
do(s) meu(s)

animal(ais) de
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estimacao
como o “outro
médico da
familia)

14. A relacado
que eu tenho
com o(a)
meédico(a)-
veterinario(a)
influencia a
qualidade dos
cuidados
meédico-
veterinarios
que presto
ao(s) meu(s)
animal(ais)

15. A relacado

que o(a)
meédico(a)-
veterinario(a)
tem com o(s)
meu(s)
animal(ais) de
estimacao
influencia  os
cuidados
meédico-
veterinarios
que lhe(s)
presto

Valor proéprio

0.805

0.790

Variincia explicada (%)

Alpha de Cronbach
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3.7077 1.15702

3.6672 1.19397

1.876

46.896

0.532

0.865

0.576
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Tabela 18 - Comunalidades, Média, Desvio Padrio, Matriz de Componentes, Teste Variancia e Alpha
de Cronbach do Fator 1 da Relacdo detentor do animal de companhia - médico(a)-veterinario(a)

e Fator 2 - Servi¢os médico-veterinarios como um luxo

Analisando a Tabela 19 constata-se que o Unico item que compdem o fator 2
tem comunalidades de 0.863, que para além de estarem acima do definido como
aceitavel sdo as mais altas da relacao detentor do animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a), dado que no Fator 1 o item que tem as comunalidades mais altas é a
pergunta 14 com 0.805 (Figueiredo Filho & Silva Junior, 2010). Verifica-se ainda que
os detentores dos animais de companhia ndo concordam nem discordam com a
afirmacdo de que os servigos médico-veterinarios sdao um luxo (3.8437), que o desvio
padrdo é de 1.23981, a matriz de componentes de 0.924, e que a percentagem da
variancia explicada a mesma é de 26%. O Alpha de Cronbach deste fator é igual ao do

fator anterior.

VARIAVEIS Comunalidades M DP Matrizide
Componentes
16. Considero
que 0S servigos
.- 0.863 3.8437 1.23981 0.924
meédico-
veterinarios

sao um luxo

Valor proéprio 1.045
Variancia explicada (%) 26.134
Alpha de Cronbach 0.532

Tabela 19 - Comunalidades, Média, Desvio Padrio, Matriz de Componentes, Teste Variancia e Alpha

de Cronbach do Fator 2 da Relacdo detentor do animal de companhia - médico(a)-veterinario(a)
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4.3.2.Comunicacdo médico-veterindria

Analisando o0 KMO da comunica¢do médico-veterinaria (Tabela 20) constata-
se que a amostra esta no limite do cumprimento dos minimos aceitaveis (Maroco,
2021;

Ul Hadia et al., 2016) e que ha significancia estatistica (Hair Jr. et al., 2018).

KMO 0.500

BARTLETT 0.000

Tabela 20 - Teste KMO e Bartlett: Comunicacdo médico-veterinaria

Ambas os itens tém o partilham o mesmo valor de comunalidades, 0.714, e de
matriz de componentes 0.845 (Tabela 21). Ao contrario dos fatores anteriores as
comunalidades encontram-se dentro dos valores aceitaveis (Figueiredo Filho & Silva
Junior, 2010). Em relacdo aos itens da comunicacao médico-veterinaria os detentores
dos animais de companhia concordam com as seguintes afirmacoes: “considero que a
informagcdo médico-veterindria tem um papel educativo e informativo” (4.2913) e
“considero que a informagdo que o(a) médico(a)-veterindrio(a) me transmite é de
confianca” (4.3679). O desvio padrdao da primeira afirmac¢do é de 0.57270 e da
segunda afirmacdo 0.62234, sendo que a percentagem da variancia explicada é de
71%. O Alpha de Cronbach tem o valor de 0.597 foi validada embora tenha uma baixa

confiabilidade (Ekolu & Quainoo, 2019).

VARIAVEIS Comunalidades M DP Matriz de
Componentes

27. Considero

que a

informacao

médico- - 0.714 4.2913 0.57270 0.845
veterindria

tem um papel
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educativo e
informativo

28. Considero

que a

informacao

que o(a) 0.714 43679 0.62234 0.845
meédico(a)-

veterinario(a)

me transmite

¢é de confianca

Valor proéprio 1.427
Variancia explicada (%) 71.368
Alpha de Cronbach 0.597

Tabela 21 - Comunalidades, Média, Desvio Padrio, Matriz de Componentes, Teste Variancia e Alpha
de Cronbach da Comunicagdo médico-veterinaria

4.3.3. Literacia médico-veterinaria do detentor do animal de
companhia

Verifica-se na Tabela 22 que o KMO da literacia médico-veterinaria do
detentor do animal de companhia tem o valor de 0.817, sendo o Unico teste que se
encontra acima do valor critico aceitavel, dado que este valor como se encontra entre
] 0.8; 0.9 [ tem um valor bom (Maro6co, 2021). O resultado do teste de Bartlett é

estatisticamente significativo (Hair Jr. et al., 2018).

KMO 0.817

BARTLETT 0.000

Tabela 22 - Teste KMO e Bartlett: Literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia
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Consultando a Tabela 23 verifica-se que a literacia médico-veterinaria é

composta por trés fatores/dominios ao contrario da literacia da saude (Sgrensen et

al, 2013) cuja designacdo aplicada foi: Fator 1: Processamento da informacgdo

médico-veterindria, Fator 2: Qualidade da informacao médico-veterinaria e Fator 3:

Fontes da informacdo médico-veterinaria.

Considero que a informacdao meédico-veterinaria
que encontro é de confianca

Considero que a informacdo meédico-veterinaria
que encontro é coerente

Considero que a informacdo meédico-veterinaria
que encontro é clara e de facil compreensao

Considero que a informacdo meédico-veterinaria
que encontro é generalizada

Compreendo de forma generalizada a informacao
que me € transmitida pelo(a) médico(a)-
veterinario(a)

Compreendo a informacao relativa a importancia
dos cuidados preventivos/exames
meédicos/medicacdo

Compreendo as indicagdes que o(a) médico(a)-
veterindrio(a) me transmite em relacdo a
tratamentos médicos/medicamentos

Compreendo as vantagens e desvantagens de um
tratamento médico e/ou medicagdo
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Consigo interpretar os avisos que o(s) meu(s)
animal(ais) de estimacdo me da(dao) .639

Consigo interpretar a informacdo médico-
veterinaria tendo em consideracdo a situacao 615
clinica do(s) meu(s) animal(ais) de estimacao

Tabela 23 - Fatores que compdem a literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia

e Fator 1: Processamento da informac¢ao médico-veterinaria

As comunalidades deste fator variam entre os 0.602 e os 0.782 (Tabela 24),
estando dentro dos limites considerados aceitaveis para serem aceites (Figueiredo
Filho & Silva Junior, 2010), sendo a média dos 5 itens € de concordo, traduzindo que
os detentores dos animais de companhia concordam com as afirmac¢des relacionadas
com o processamento da informacao médico-veterinaria. O desvio padrao dos 5 itens
tem como limite mais baixo a pergunta 33 com 0.55291, e mais alto a pergunta 31
com 0.61155. Em relacdo a matriz de componentes os valores situam-se entre 0.615
e 0.879. A percentagem da variancia explicada é 37%, e o valor do Alpha de Cronbach
o mais elevado dos trés constructos: 0.761, o que significa que a escala tem elevada

confiabilidade (Hair Jr. et al., 2018).

Matriz de

VARIAVEIS Comunalidades M DP
Componentes

31.

Compreendo

de forma

generalizada a

informagao 0.602 4.2525 0.61155 0.761
que me ¢é

transmitida

pelo(a)

meédico(a)-

veterinario(a)
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32.
Compreendo a
informacao
relativa a
importancia
dos cuidados
preventivos/e
xames
meédicos/medi
cacao

33.
Compreendo
as indicacgoes
que o(a)
meédico(a)-
veterinario(a)
me transmite
em relacdo a
tratamentos
meédicos/medi
camentos

34.
Compreendo
as vantagens e
desvantagens
de um
tratamento
médico e/ou
uma
medicacao
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0.707

0.782

0.690

4.3437

4.3932

4.3666

0.55614

0.55291

0.56970

0.834

0.879

0.817
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36. Consigo
interpretar a
informacao
meédico-

veterindria 0.619 4.2037 0.57274 0.615
tendo em

consideracao a
situacao
clinica do(s)
meu(s)
animal(ais) de
estimacao

Valor proéprio 3.735
Variancia explicada (%) 37.355

Alpha de Cronbach 0.761

Tabela 24 - Comunalidades, Média, Desvio Padrio, Matriz de Componentes, Teste Variancia e Alpha
de Cronbach do Fator 1 da Literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia

e Fator 2: Qualidade da informac¢ao médico-veterinaria

Como é possivel verificar na Tabela 25 as comunalidades mais baixa sdo
referentes a pergunta 24 com o valor de 0.671 e as mais altas referentes a pergunta
22 com 0.807. De referir que tanto os valores mais baixos como os mais altos sdo
superiores aos do fator anterior. Ao contrario do fator anterior, a média situa-se no 3,
0 que significa que os detentores dos animais de companhia ndo tém uma opiniao
formada em relacdo aos itens que constituem a qualidade da informacao médico-
veterindria, ndo concordam nem discordam. O valor do desvio padrao dos 3 itens
localiza-se nos 0.7 e da matriz de componentes nos 0.8. A percentagem da variancia
explicada é de 19%, sendo metade do fator 1, e o valor de Alpha de Cronbach igual ao

fator anterior dado que fazem parte da mesma escala.
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VARIAVEIS

22. Considero
que a
informacao
médico-
veterinaria
que encontro
é de confianca

23.
Considero que
a informacao
médico-
veterinaria
que encontro
é coerente

24.
Considero que
a informacao
meédico-
veterinaria
que encontro
é clara e de
facil
compreensao

Comunalidades

0.772

0.807

0.671

Valor proéprio

Variincia explicada (%)

Alpha de Cronbach

M

3.7216

3.6689

3.6825

Matriz de

DP
Componentes
0.71712 0.866
0.73043 0.891
0.75272 0.812
1.961
19.606
0.761

Tabela 25 - Comunalidades, Média, Desvio Padrio, Matriz de Componentes, Teste Variancia e Alpha
de Cronbach do Fator 2 da Literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhi
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¢ Fator 3: Fontes da informac¢ao médico-veterinaria

As comunalidades dos itens das fontes da informacao médico-veterindaria sao
as que apresentam valor mais baixo dos 3 fatores (Tabela 26), ficando abaixo do que
é aceitavel segundo Hair Jr. et al. (2018), porém, para Ul Hadia et al. (2016) estes
valores sdo aceitaveis porque ficam acima dos 0.5. Os detentores dos animais de
companhia consideram que a informag¢do médico-veterinaria que encontram ndo é
generalizada e que conseguem interpretar os avisos que o(s) animal(ais) lhe(s)
da(dao). O desvio padrao da pergunta 25 é de 0.77862 e da pergunta 35 de 0.65596,
e os valores da matriz de componentes de 0.684 e 0.555. A percentagem da variancia
explicada é 10%, a mais baixa dos trés fatores, e o valor do Alpha Cronbach é igual ao

dos fatores anteriores que constituem o constructo.

Matriz de

VARIAVEIS Comunalidades M DP
Componentes

25. Considero

que a

informacao

médico- 0.508 2.5169 0.77862 0.684
veterinaria

que encontro

é generalizada

35. Consigo
interpretar os
avisos que
o(s) meu(s)
animal(ais)
me da(dao)

0.551 4.1055 0.65596 0.555

Valor proprio 1.012

Variancia explicada (%) 10.120
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Alpha de Cronbach 0.761

Tabela 26 - Comunalidades, Média, Desvio Padrio, Matriz de Componentes, Teste Variancia e Alpha de Cronbach
do Fator 3 da Literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia

4.4.VERIFICACAO DAS HIPOTESES DO MODELO CONCEPTUAL

Apdés apresentacao dos fundamentos tedricos que sustentam a problematica
de investigacdo, da proposta de modelo conceptual de analise, da caracterizacdo da
amostra, da analise descritiva das variaveis e da analise fatorial exploratoria (AFE),
procedeu-se ao teste das hipoteses, umas sustentadas na revisdo de literatura e
outras de cariz exploratério, através dos seguintes testes: coeficiente de correlagdo
de Pearson e regressao linear simples.

Salientar que como apds a AFE se verificou que os dominios da literacia
meédico-veterinaria do detentor do animal de companhia eram diferentes dos da
literacia na saude e dos indicados no modelo conceptual de andlise, procedeu-se a
reformulacdao das hipdteses tendo em conta os resultados obtidos. Foram
reformuladas as seguintes hipdteses: Hipotese 3.1 (+), Hipdtese 3.2 (+), Hipotese 3.3
(+), Hipotese 4 (+) e Hipotese 5 (+). Como a literacia médico-veterinaria tem trés
dominios e ndo quatro, a Hipétese 3.4 (+) passa a fazer das trés hipéteses que lhe

antecedem.

e Hipotese 1(+)
“Existe uma relacdo positiva entre a relagdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e a comunicagdo médico-

veterinaria”

Analisando a Tabela 27, verifica-se que a Hipdtese 1 foi confirmada através da

correlacao de Pearson, visto que existe uma relacao positiva fraca (Akoglu, 2018)
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entre a relacdo de 0.308 entre a relacdo que o detentor do animal de companhia tem
com o(a) médico(a)-veterinario(a) e a comunicagdo médico-veterinaria. A

significancia estatistica entre as duas variaveis é 0.000, sendo inferior a 0.05

Correlacao de Pearson 0.308**

Sig. (2 extremidades) 0.000

*#% A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)

Tabela 27 - Correlagdo de Pearson: Hipotese 1

e Hipotese 2 (+)

“A comunicag¢do médico-veterindria impacta positivamente a literacia médico-

veterindria do detentor do animal de companhia”

Variavel dependente: constructo da literacia médico-veterinaria do detentor do
animal de companhia

Variavel independente: constructo da comunicacdo médico-veterinaria

Antes de se realizar a regressao linear simples construiu-se um grafico de
dispersdo de forma a verificar-se se a tendéncia era linear, o que se confirmou,
realizando-se entao de seguida a regressao linear simples. Consultando a Tabela 28
verifica-se que o valor de R é de 0,574, o que se traduz numa relacao positiva
moderada (Akoglu, 2018) entre os dois constructos: literacia médico-veterinaria do
detentor do animal de companhia e a comunicacdo médico-veterinaria. Existe uma
relacdo entre ambos (Darlington & Hayes, 2017). O valor de R quadrado deste modelo
é 0.330, que significa que a literacia médico-veterinaria do detentor do animal de

companhia é explicada em 33,0% pela comunicagao médico-veterinaria.

R R Erro
Modelo R uadrado quadrado padrao da
1 ajustado estimativa

1 0.574a 0.330 0.330 0.30122
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Tabela 28 - Resumo do modelo: Hipotese 2

Analisando a Tabela 29 é possivel consultar-se os resultados da ANOVA,
verificando-se que o modelo € significativamente melhor para compreender do que a
meédia, rejeitando-se a HO, que de a média da literacia médico-veterinaria do detentor
do animal de companhia é suficiente para explicar a mesma. Para se compreender a
literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia é necessario
perceber de que maneira a mesma é explicada pela comunicacdo médico-veterinaria,
neste caso a percentagem. A regressao tem significancia estatistica de 0.000, o que
indica que o modelo é estatisticamente significativo, e que o modelo explica de que

maneira um constructo explica o outro (F (1,3012) = 1,482.715, p = 0.000).

Tabela 29 - ANOVA: Hipétese 2

Soma dos Quadrado .
Quadrados L Médio Z Sig
Regressao 134.531 1 134.531 1,482.715  0.000
Residuo 273.288 3,012 0.91
Total 407.819 3,013

Analisando a Tabela dos Coeficientes (Tabela 30) verifica-se que que a
inclinacdo da reta é induzida em 0.268 pelo constructo da comunicacdo médico-
veterindria, sendo que os coeficientes ndo padronizados usam a mesma medida
utilizada pelo constructo, neste caso uma escala de 1 a 5, ao contrario dos
padronizados, que é um coeficiente sem unidade de medida, um valor absoluto,
permitindo comparacao entre os mesmos. De ressalvar que o coeficiente que conta
para a reta é o ndo padronizado. O valor de t da constante é de 43.186 enquanto o do
constructo da comunicacdo médico-veterinaria é de 38.506, rejeitando assim a
Hipodtese 0 de que os valores dos coeficientes seriam de 0, aceitando-se a hipotese
alternativa, de que os valores dos coeficientes sdo diferentes de 0. O coeficiente do
constructo da comunicagdo médico-veterinaria é relevante para o modelo. Tanto a

constante como este constructo tem significancia estatistica, 0.000.
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Coeficientes Coeficientes
ndo padronizados Padronizados

B Erro Beta t. Sig.
Erro
(Constante) 2.121 0.049 43.186 0.000
Constructo

Comunicacao

. 4s 0.268 0.007 0.574 38.506 0.000
médico-
veterinaria

a. Variavel dependente: Constructo da literacia médico-veterinaria do detentor do animal de
companhia

Tabela 30 -Coeficientes a: Hipdtese 2

e Hipotese 3 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e a literacia médico-

veterindria do detentor do animal de companhia”

Para a validar a Hipotese 3 recorreu-se a correlacdo de Pearson (Tabela 31),
constando-se que existe uma relagdo entre a relagdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterinario(a) e a literacia médico-veterinaria do
detentor do animal de companhia, embora seja uma relacao positiva fraca (Akoglu,

2018). Entre as duas variaveis existe uma significancia estatistica de 0.000.

Correlacao de Pearson 0.306**

Sig. (2 extremidades) 0.000

*¥*_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)
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Tabela 31 - Correlacdo de Pearson: Hipotese 3

e Hipotese 3.1 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre a relagdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e o processamento da

informag¢do médico-veterindria por parte deste”

Recorreu-se ao teste de correlacdo de Pearson para se validar a Hipétese 3.1.
Existe uma relacdo positiva fraca (Akoglu, 2018) de 0.302 (Tabela 31) entre a relagao
que o detentor do animal de companhia tem com o(a) médico(a)-veterinario(a) e
maneira como processa a informacdo meédico-veterinaria. Verifica-se uma

significancia de 0.000 entre as duas variaveis.

Correlacao de Pearson 0.302**

Sig. (2 extremidades) 0.000

*¥*_A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)
Tabela 32 - Correlacdo de Pearson: Hipotese 3.1

e Hipotese 3.2 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e a qualidade da informagdo

meédico-veterinaria”

A relagdo positiva fraca de 0.150 (Akoglu, 2018) que existe entre a relacao que
o detentor do animal de companhia tem com o(a) médico(a)-veterinario(a) é a quarta
mais baixa de todos os testes de correlagdo de Pearson realizados (Tabela 32).
Contudo, a significancia estatistica das duas variaveis é de 0.000, tal como nas

hipdteses anteriores.
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Correlacao de Pearson 0.150**

Sig. (2 extremidades) 0.000

*¥*_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)
Tabela 33 - Correlacdo de Pearson: Hipotese 3.2

e Hipotese 3.3 (+)

“Existe uma relacdo positiva entre a relagdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterindrio(a) e as fontes de informagdo

médico-veterindria utilizadas pelo detentor do animal de companhia”

O teste de correlagdo de Pearson a Hipotese 3.3 apresentou o valor de 0.104
(Tabela 33), o valor mais baixo de todas as relagoes fracas positivas (Akoglu, 2018).
Constata-se que a relacao que existe entre a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-veterinario(a) e as fontes de informac¢dao médico-
veterindria que utiliza é baixa. As duas variaveis tém uma significancia estatistica de

0.000.

Correlacao de Pearson 0.104**

Sig. (2 extremidades) 0.000

*¥*_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)
Tabela 34 - Correlacdo de Pearson: Hipotese 3.3

o Hipdtese 4 (+)

“Existe uma relacdo positiva entre a relagdo detentor animal de companhia -
animal de companhia - médico(a)-veterindrio(a) e as fontes de informagdo

médico-veterindria utilizadas pelo detentor do animal de companhia”

A Tabela 34 apresenta o resultado da Correlacdo de Pearson da Hipotese 4 (+):

0.136, uma correlagdo fraca positiva (Akoglu, 2018). Embora seja uma das rela¢des
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fraca positiva com resultado mais baixo, continua a ser superior ao da Hipotese 3.3
(+), o que demonstra que a relacdo detentor animal de companhia - animal de
companhia - médico(a)-veterinario(a) tem uma relacdo mais forte com as fontes
meédico-veterinarias utilizadas pelo detentor do animal de companhia, do que a
relacdo detentor animal de companhia - médico(a)-veterinario(a). A significancia

estatistica desta correlacao é de 0.000

Correlacao de Pearson 0.136**

Sig. (2 extremidades) 0.000

*¥*_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)
Tabela 35 - Correlacdo de Pearson: Hipotese 4

e Hipotese 5 (+)

“Existe uma relagdo positiva entre os servicos médico-veterindrios serem
considerados um luxo por parte dos detentores dos animais de companhia e o

processamento que fazem da informagédo médico-veterindria”

Analisando a Tabela 35 verifica-se que a relacdo existente é uma relagao fraca
positiva, no valor de 0.123 (Akoglu, 2018), o que significa que ha uma relac¢do positiva
entre os detentores dos animais de companhia considerarem os servigos médico-
veterinarios um luxo e a maneira como processam a informacao médico-veterinaria.
Tal como nas hipdteses anteriores, a significancia estatistica das duas variaveis é de

0.000.

Correlacao de Pearson 0.123**

Sig. (2 extremidades) 0.000

*¥*_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)
Tabela 36 - Correlacdo de Pearson: Hipotese 5

Apés testadas as sete hipoteses elaborou-se a Tabela 36 de forma a serem

apresentados os resultados das mesmas.
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Hipoteses

H1(+): Existe uma relagdo positiva entre
a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-
veterindrio(a) e a comunicacdo médico-
veterinaria

H2 (+): A comunicacdo médico-
veterindria impacta positivamente a
literacia médico-veterinaria do detentor
do animal de companhia

H3 (+): Existe uma relacao positiva entre
a relacdo que o detentor do animal de
companhia tem com o(a) médico(a)-
veterinario(a) e a literacia médico-
veterinaria do detentor do animal de
companhia

H3.1 (+): Existe uma relacdo positiva
entre a relacdo que o detentor do animal
de companhia tem com o(a) médico(a)-
veterinario(a) e o processamento da
informacdo  médico-veterinaria por
parte deste

H3.2. (+): Existe uma relacdo positiva
entre a relagdo que o detentor do animal
de companhia tem com o(a) médico(a)-
veterindrio(a) e a qualidade da
informacao médico-veterinaria

H3.3. (+): Existe uma relacdo positiva
entre a relacdo que o detentor do animal
de companhia tem com o(a) médico(a)-
veterinario(a) e as fontes de informacao
médico-veterinaria  utilizadas  pelo
detentor do animal de companhia

Maria Castro Gomes

Confirmacao de hipoteses

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada
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H4 (+): Existe uma relag¢do positiva entre
a relacao detentor animal de companhia
- animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a) e as fontes de informacao
meédico-veterinaria  utilizadas  pelo
detentor do animal de companhia

H5(+): Existe uma relagdo positiva entre
os servicos médico-veterinarios serem
considerados um luxo por parte dos
detentores dos animais de companhia e
o processamento que fazem da
informacao médico-veterinaria

Tabela 37 - Confirmacgio das hipdteses do modelo conceptual
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5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apés a revisdo de literatura e o levantamento e respetiva analise dos dados
quantitativos, o presente capitulo tem como objetivo discutir os resultados desta
investigacao.

Com o intuito de se investigar a influéncia da estratégia da comunica¢cdao médico-
veterindria na literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia, de
forma a serem criadas diretrizes que promovam a sauide animal e os cuidados médico-
veterindrios, definiram-se quatro objetivos especificos que respondessem a
problematica de investigacdo. Quem toma as decisdes é o detentor do animal de
companhia e um detentor com um elevado nivel de literacia entende melhor a
terminologia usada pelo médico-veterinario e toma decisdes em funcdo da saude do
seu animal de companhia (Solhjoo et al., 2019).

A ferramenta de investiga¢do baseou-se no HLS-EU-Q proposto por Sgrensen et
al,, (2013), no modelo proposto por Solhjoo et al.,, (2018), e na revisao de literatura
com o objetivo de aferir a relacdo detentor animal de companhia - animal de
companhia, a relacdo detentor animal de companhia - médico(a)-veterinario(a), a
comunicacado médico-veterinaria, a pesquisa de informacdo médico-veterinaria, a
compreensao da informa¢do médico-veterinaria, a interpretacdo da informacdo
meédico-veterinaria e aplicagdo da informacdo médico-veterinaria, sendo que estes
ultimos quatro correspondem as areas indicadas por Sgrensen et al.,, (2013) como
eixos da literacia médico-veterinaria. Para a analise fatorial s6 puderam ser
analisadas a comunica¢do médico-veterinaria e as quatros areas propostas por
Sdrensen et al., (2013), dado serem as Unicas com afirmagdes de escala (foram
retiradas as afirma¢des nominais). A ferramenta de investigacdo proposta para
averigurar a literacia do detentor do animal de companhia assenta na:

e Relacdo detentor animal de companhia - médico-veterinario
o Fator 1: Relacao detentor animal de companhia - animal de companhia
- médico(a)-veterinario(a)
o Fator 2: Servigos médico-veterinarios como um luxo

e (Comunicacdo médico-veterindria
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e Literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia
o Fator 1: Processamento da informag¢do médico-veterinaria
o Fator 2: Qualidade da informac¢dao médico-veterinaria
o Fator 3: Qualidade da informac¢dao médico-veterinaria

Apdbs a anadlise fatorial constatou-se que as areas da literacia médico-
veterindria do detentor do animal de companhia sdo diferentes das indicadas por
Sdrensen et al,, (2013) para medir a literacia na saide humana e das do modelo
proposto por Solhjoo et al., (2018) para analisar o pet health information seeking
behaviour. Este instrumento de investigacao e os seus resultados permitem ao sector
meédico-veterinario criar diretrizes de comunicagdo médico-veterinaria que
potenciam os cuidados médico-veterinarios que os detentores dos animais de
companhia prestam aos seus animais de companhia, o que se traduz no aumento das
vendas/lucro (Gabay et al., 2014) e na expansao e solidificagdo da base de dados de
clientes fidelizados (Lee, 2006). De salientar que neste setor os consumidores tém
dificuldade em distinguirem os produtos/servicos prestados pelas clinicas/hospitais
(Lee, 2006) e, por conseguinte, em reconhecerem o valor dos mesmos (Gabay et al.,
2014); e, em fidelizarem-se a uma clinica/hospital (Lee, 2006), devido a auséncia de
diretrizes de comunicacdo médico-veterinaria (Royal et al., 2018) e a falta de
investimento no marketing (Gabay et al., 2014).

De salientar que se obteve 3.014 respostas validas e que as mesmas
encontram-se distribuidas de forma equilibrada e proporcional, respeitando o peso
que cada NUT II tem no territdrio nacional e ilhas: Norte 34,59%; Centro 23,10%;
Area Metropolitana de Lisboa 30,07%; Alentejo 7,65%, Algarve 4,58%, Regiao
Auténoma dos Acores 1,97% e Regidao Autonoma da Madeira 2,26%, perfazendo os
100% do territério nacional e ilhas (PORDATA, 2021).

Das 7 hipoteses testadas todas foram confirmadas, sendo que foram testadas
com a Correlacao de Pearson, ha excecao da Hipodtese 2, pois para esta optou-se pela
regressao linear simples. Nas hipoteses testadas com Correlacio de Pearson
verificou-se que existem relacdes positivas-fracas, sendo a Hipdtese 1 (+) com a
relacdo positiva fraca mais alta (0.308) e a Hipotese 3.3 (+) a relagdo positiva fraca
mais baixa (0.104), e na hipotese testada com a regressao linear simples, uma relagdo

positiva moderada (0,574).
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A Hipotese 1 (+) confirmou que existe uma relacdo positiva entre a relagdo que
o detentor do animal de companhia tem com o(a) médico(a)-veterinario(a) e a
comunicacao médico-veterinaria, tal como afirmou Solhjoo et al,, (2018), sendo por
isso fundamental que o detentor do animal de companhia compreenda o que lhe esta
a ser comunicado para conseguir tomar uma decisdo fundamentada. Em relacao a
Hipodtese 2 (+), pode-se afirmar que a literacia médico-veterinaria é explicada em
33,0% pela comunicagdo médico-veterinaria. Rutten et al., (2006) afirma que a
comunicacao médico-veterinaria é muito importante por ter um impacto significativo
nos resultados médico obtidos, e Ratzan (2001) que a comunica¢do meédico-
veterinaria permite a difusdo da literacia. A Hipotese 2 (+) confirma que a literacia
meédico-veterinaria é explicada pela comunicacdo médico-veterinaria. Solhjoo et al,,
(2018) refere que como o(a) médico(a)-veterinario(a) atua como um conselheiro do
detentor do animal de companhia, é fulcral que os primeiros compreendam o que os
segundos lhe transmitem, pois, detentores de animais de companhia com elevada
literacia médico-veterinaria prestam melhores cuidados médico-veterinarios Solhjoo
etal., (2019). A Hipotese 3 (+) confirma que existe uma relacdo positiva, embora fraca,
entre a relacdo que o detentor do animal de companhia tem com o(a) médico(a)-
veterindrio(a) e a sua literacia médico-veterinaria. A Hipdtese 5 (+), formulada com
base em Vet Futures Project Board (2015), afirma que existe uma relagdo positiva
entre os servicos médico-veterinarios serem considerados um luxo por parte dos
detentores dos animais de companhia e o processamento da informacao que fazem
da informag¢do médico-veterinaria, porém é uma das hipéteses com relagdo positiva
fraca mais baixa (0.123).

As Hipoteses 3.1 (+), 3.2 (+), 3.3 (+) e 4 (+) de cariz exploratério também foram
confirmadas, existindo assim uma relacdo positiva entre a relacdo que o detentor do
animal de companhia tem com o(a) médico(a)-veterinario(a) e o processamento da
informacdo médico-veterinaria por parte deste, com a qualidade da informagdo
meédico-veterinaria e as fontes de informa¢do médico-veterinaria utilizadas pelo
detentor do animal de companhia. Confirma-se também que a relacdo detentor
animal de companhia - animal de companhia - médico(a)-veterinario(a) se relaciona
com as fontes de informacao médico-veterinaria utilizadas pelo detentor do animal

de companbhia.
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A relacdo detentor animal de companhia - médico(a)-veterinario <->
comunicacdo médico-veterinaria, a relagdo detentor animal de companhia -
meédico(a)-veterinario(a) <-> literacia médico-veterinaria do detentor do animal de
companhia, e a relagdo detentor animal de companhia - médico(a)-veterinario(a) <-
> processamento da informacdo médico-veterinaria por parte do detentor do animal
de companhia, sdo relagcdes interessantes e que carecem de investigacdo mais
aprofundada, visto serem as relagdes com Correlacdo de Pearson mais elevadas.

A relagcdo detentor do animal de companhia - médico(a)-veterinario(a)
relaciona-se de forma mutua com a comunicacdo médico-veterinaria e com a literacia
do detentor do animal de companhia e respetivos fatores, e tal como constatado na
Hipodtese 2 (+) a literacia médico-veterinaria é explicada pela comunicacdao médico-
veterindria. Apos analise dos resultados das mesmas confirma-se que existe uma
relacdo dinamica entre a relacdo detentor animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a), a comunica¢do médico-veterinaria e a literacia do detentor do animal

de companbhia.
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6. CONCLUSOES

Esta investigacao para além de ter um cariz exploratorio tem uma vertente
inovadora, tal como se constatou no decorrer da revisao da literatura e da analise dos
dados quantitativos obtidos através da ferramenta de investigacao, na medida em que
propdem o conceito de literacia médico-veterinaria do detentor do animal de
companhia e respetiva ferramenta de investigacdo, tendo Portugal como pais de
estudo. Com este conceito pretende-se perceber qual a literacia do detentor do animal
de companhia acerca do setor médico-veterinario, de forma a serem criadas
diretrizes de comunicacdo que permitam potenciar a prestacdo de cuidados médico-
veterindrios e a saude animal, através da relacdo detentor animal de companhia -
meédico(a)-veterinario(a); a comunicacdo médico-veterinaria; o processamento, a
qualidade e fontes de informacdo médico-veterinarias usadas pelo detentor do
animal de companhia, areas que compdem a ferramenta de investigacao.

Nos ultimos anos tem-se assistido a tendéncia da humanizacado dos animais de
companbhia, tal como demonstraram os dados obtidos, com 2780 inquiridos em 3.014
a indicar que consideram o animal de companhia como um membro da familia, e
apenas 2 em 3.014 a verem o animal de companhia como um meio lucrativo, sendo
acompanhada pelo crescimento do setor médico-veterinario. A legislagcdo portuguesa
tem vindo a sofrer grandes altera¢des, pois passaram a existir leis mais especificas
como o Decreto-Lei n.o 69/2014, 2014, Lein.2 27/2016, a Lei n.0 8/2017, 2017 e a
criacdo da Provedoria do Animal (prevista no Orcamento de Estado de 2021). O
marketing no setor médico-veterinario tem um grande potencial, dado que quem
toma as decisGes sao os detentores dos animais de companhia, e estes procuram cada
vez mais produtos/servicos parecidos aos que adquirem para si e que lhes tragam
valor. Embora segundo os dados obtidos os detentores ndo concordam nem
discordam que os servicos médico-veterinarios sejam um luxo, apenas 613
inquiridos em 3.014 tém seguro de saide para o(s) seu(s) animal(ais) de companhia,
existindo aqui uma oportunidade tanto para as seguradoras como para as
clinicas/hospitais veterinarios comunicarem a importancia dos cuidados médico-

veterinarios de forma preventiva, nao reativa. O(a) médico(a)-veterinario(a) tem um
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papel de destaque, visto que os detentores dos animais de companhia concordam que
o(a) consideram como o “outro médico da familia”, e embora ndo discordem nem
concordem com as seguintes afirmacdes “A relagdo que eu tenho com o(a) médico(a)-
veterindrio(a) influencia a qualidade dos cuidados médico-veterindrios que presto ao(s)
meu(s) animal(ais)” e “A relagdo que o(a) médico(a)-veterindrio(a) tem com o(s)
meu(s) animal(ais) de estimagdo influencia os cuidados médico-veterindrios que lhe(s)
presto”, a primeira tem uma média de 3.7077 e a segunda de 3.6672, estando mais
proximas do concordo do que do discordo.

A comunicacao médico-veterinaria, area muito recente, para além de explicar
em 33% a literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia tem um
papel preponderante por diversos motivos: 1.653 em 3.014 concorda que tem por
habito procurar informacao médico-veterinaria e 866 em 3.014 concorda totalmente;
1.797 em 3.014 procura de forma preventiva, essencialmente através do Google,
do(a) médico(a)-veterinario(a), artigos especializados em medicina veterinaria e
redes sociais (por esta ordem, tendo em conta a percentagem valida obtida), e 2.011
em 3.014 espera que a mesma tenha uma mensagem customizada, tal como acontece
na saude humana. Os principais motivos que levam os detentores dos animais de
companhia sdo sintomas de doencas que os preocupam, curiosidade, procedimentos
a seguir em caso de emergéncia médico-veterinaria, doencas cronicas/lesoes,
medicamentos/vacinacdo, tratamentos médico-veterinarios, e recomendagdo
meédico-veterinaria (por esta ordem, tendo em conta a percentagem valida obtida),
sendo que grande parte dos inquiridos consideram que costumam encontrar a
informacao médico-veterinaria que procuram de forma preventiva/reativa: 1.950 em
3.014 concordam e 307 em 3.014 concordam totalmente. Através de uma
comunicacao direcionada para o detentor do animal de companhia, uma vez que é
este quem decide, com uma mensagem customizada, comunicada através do Google
e do(a) médico(a)-veterinario(a) seria possivel potenciar os cuidados preventivos e
por consequéncia os cuidados médico-veterinarios na sua generalidade, dado que
passariam a existir mais detentores dos animais de companhia a adquirir
produtos/servicos de forma preventiva, traduzindo-se numa melhoria da sadde
animal. A estratégia da comunica¢do médico-veterinaria influencia a literacia médico-

veterinadria do detentor do animal de companhia, como comprovam os resultados da
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regrssao linear simples, por isso, é fundamental que se comunique para educar e
fomentar este tipo de literacia.

A literacia do detentor do animal de companhia assenta no processamento
(Fator 1), qualidade (Fator 2) e fontes (Fator 3) de informacdo médico-veterindria.
De uma maneira geral os inquridos concordam com as afirmacdes que fazem parte
deste fator: “Compreendo de forma generalizada a informagdo que me é transmitida
pelo(a) médico(a)-veterindrio(a)”; “Compreendo a informagdo relativa a importdncia
dos cuidados preventivos/exames médicos/medicagdo”; “Compreendo as indicagbes que
o(a) médico(a)-veterindrio(a) me transmite em relagdo a tratamentos
médicos/medicamentos”; “Compreendo as vantagens e desvantagens de um tratamento
médico e/ou uma medicagdo”, e “Consigo interpretar a informagdo médico-veterindria
tendo em consideragdo a situagdo clinica do(s) meu(s) animal(ais) de estimagdo”, o que
significa que os detentores do animal de companhia consideram que conseguem
processar corretamente a informacao médico-veterinaria. O mesmo ndo se sucede
com as afirmacdes que constituem o Fator 2, qualidade da informacdao médico-
veterindria, dado que consideram que ndo concordam nem discordam, embora a
meédia seja mais proxima do 4 (concordo). Nao concordam nem discordam que a
informacdo médico-veterinaria que encontram é de confianca, coerente, clara e de
facil compreensao, o que pode traduzir a auséncia de diretrizes de comunicacao, pois
umas clinicas/hospitais comunicam de uma maneira, e outras de outra maneira, tal
como demonstrou a revisao de literatura. Em relagdo as fontes da informag¢dao médico-
veterindria discordam que a informagdo desta seja generalizada e consideram que
consegue interpretar os avisos que o(s) seu(s) animal(ais) lhe(s) da(dao), visto que
média desta afirmacao é de 4.1055.

De salientar que os detentores dos animais de companhia concordam com as
seguintes informacgdes: “A informagcdo médico-veterindria que procuro de forma
preventiva/reativa torna-me mais recetivo a aceitar as recomendagbes sugeridas
pelo(a) médico(a)-veterindrio(a)” (1.664 em 3.014); “Compreendo a informagdo
médico-veterindria que procuro de forma preventiva/reativa” (2.110 em 3.104);
“Aplico a informagdo médico-veterindria que procuro de forma preventiva/reativa
quando tomo decisdes relativas a satide do(s) meu(s) animal(ais) de estimagdo” (1.817

em 3.014); e, “Tenho facilidade em seguir as recomendagées transmitidas pelo(a)
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médico-veterindrio(a)”(1.553 em 3.014). A analise destas afirmagdes juntamente com
a dos trés fatores da literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia
reforca a necessidade e importancia de se criarem diretrizes de comunicacao médico-
veterinaria.

Uma vez que Portugal é o pais de estudo desta investigacdo é importante ter-
se em consideracdo a caracterizacao da amostra, de forma a compreender-se melhor
os dados sociodemograficos, tendo em conta que as respostas obtidas estdo
distribuidas de forma proporcional pelas NUT II como visto anteriormente. A referir
que 2.697 em 3.014 inquridos sao do género feminino, por isso, seria interessante no
futuro aplicar-se o mesmo questionario em Portugal a populagdo masculina de forma
a verificar-se se as respostas sdo semelhantes, tal como os resultados dos testes
estatisticos. Grande parte da populacao inquirida tem formacgao superior; enquadra-
se na tipologia familiar de 2 ou mais adultos, podendo-se deduzir que sao casais que
consideram o(s) seu(s) animal(ais) como um filho/filhos; e, auferem um rendimento

liquido mensal entre 1000€ a 2000€ (1000€ - 1500€ e 1500€ - 2000€).

6.1.1.Contributos tedricos e praticos

No decorrer da investigacdo verificou-se a escassa literatura do marketing no
setor médico-veterinario; do posicionamento percebido vs pretendido deste mesmo
setor; da comunicacao médico-veterinaria e tomada de decisdo, muito derivado do
facto de ser uma area recente, tal como o marketing no setor médico-veterinario; da
literacia na saude humana e da literacia no setor médico-veterinario. Devido a
escassez de literatura antes mencionada, tanto o marketing como a comunica¢do na
saude acabaram por atuar como referéncias chaves devido a proximidade entre
ambas as areas. De forma a colmatar as lacunas verificas esta investigacao e servir
como ponto de partida para investigacdes futuras, o contributo tedrico desta
investigacdo traduz-se na criacao do conceito de literacia médico-veterinaria do
detentor do animal de companhia, e na construcao e validacao do instrumento de

mensuracao da literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia. O
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conceito de literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia assenta
nos seguintes eixos: no processamento da informa¢do médico-veterinaria, na
qualidade da informacdo médico-veterinaria e nas fontes de informacao médico-
veterindria. Para o detentor do animal de companhia ser literato tem que ter a
capacidade de conseguir processar a informa¢do médico-veterinaria, saber
reconhecer qual a informacdo médico-veterinaria que encontra e/ou lhe é
transmitida que é de qualidade e ter a habilidade de utilizar fontes de informacao
meédico-veterinaria de forma adequada. Considera-se que um detentor de um animal
de companhia tem elevada literacia médico-veterinaria quando tem elevadas
competéncias nos trés eixos atras mencionados, traduzindo-se em decisdes médico-
veterindria fundamentas, que se traduzem em cuidados médico-veterinarios
prestados adequados e de qualidade. A ferramenta de investiga¢do construida para
mensurar a literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia e
validada através dos testes estatisticos aplicados, é uma ferramenta pioneira que
podera ser aplicada a outros paises, permitindo assim a recolha de informacao de
diferentes contextos socioculturais e sociodemograficos. De salientar que esta
informacdo permitiria a criacdo de diretrizes de comunicacdo médico-veterinaria
internacionais, facilitando e potenciando a promog¢ao da saude animal num contexto
global.

A comunica¢do médico-veterinaria tem um papel fulcral, dado que permite a

difusdo da literacia médico-veterinaria do detentor do animal de companhia.

Os contributos praticos traduzem-se na criagdo de guidelines de comunicacao

médico-veterinaria:

¢ animal de companhia como um membro da familia;

e fomentar a relagdo detentor animal de companhia - animal de companhia,
de forma a que o detentor do animal de companhia saiba reconhecer sinais
e/ou comportamentos estranhos por parte do seu animal de companhia;

e promover a relacdo detentor animal de companhia - médico(a)-
veterinario(a), de maneira a que o primeiro reconheca o segundo como
alguém de confianca e que quer o bem-estar do(s) seu(s) animal(ais);

e comunicar na légica da relagdo detentor animal de companhia - animal de

companhia - médico(a)-veterinario(a) a semelhanga da comunicagao pais -
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filho(s) - pedriatra, embora se deva considerar que nem todos os
detentores de animais de companhia os possam consideram como um filho,
por isso, seria interessante validar se dentro do “animal de companhia como
um membro da familia” existem diferentes elos de ligacao;

e mensagem customizada, tal como acontece na sauide humana, embora no
caso do setor médico-veterinario ser necessario perceber se a mensagem é
mais eficaz e compreendida se for por idade e/ou por raca do animal, visto
que os cuidados diferem de idade para idade e de raca para raca. Ao
comunicar para todas as idades e racas podera haver uma sensibilizacao,
mas ndao uma mudan¢a de comportamento. Contudo, em casos de
sensibiliza¢do pode-se optar por uma mensagem mais generalizada;

e divulgar importancia dos cuidados preventivos, como por exemplo,
vacinagdo, esterilizacao/castragdo, subscricdo de um seguro médico-
veterinario, sugestdo de check-ups anuais, tratamentos médicos, técnicas de
primeiros socorros, tratamentos médicos, medica¢do, cuidados a ter em
caso de doencas/lesOes crénicas (...) de forma a evitarem-se tratamentos
reativos, que acabam por ser mais caros para o detentores e muitas
clinicas/hospitais ndo tém capacidade para dar resposta a este tipo de
tratamentos pois sdo de pequena dimensao. E importar alertar e tornar os
detentores dos animais de companhia conscientes acerca da saude animal;

e promover de forma percetivel os servigos/produtos de valor acrescentado
que constituem o portfélio, de maneira a que o detentor do animal de
companhia lhe reconheca valor e os saiba distinguir das demais ofertas;

e comunicacdo nas plataformas digitais é essencial, se possivel com
mensagens, quizzs, jogos e outras dinamicas que promovam uma ligacao
entre o detentor do animal de companhia e a clinica/hospital em questao,
pois o detentor sentido uma ligacgdo com a mesma ira optar por esta e
tornar-se um cliente fidelizado.

Quando na clinica/hospital, o(a) médico(a)-veterinario(a) antes de fazer
recomendacdes/sugestoes devera compreender qual a relagdo que o
detentor do animal de companhia tem com o seu animal; perceber se

procura informag¢do médico-veterinaria, e caso o faca, quais os motivos e
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que canais utiliza; e, tentar aferir se considera os servicos meédico-
veterinarios um luxo ou um bem essencial. Um detentor de um animal de
companhia que nao tem uma forte ligagio com o mesmo, provavelmente
ndo procurara informagdo médico-veterinaria, e por isso ira considerar os
servicos médico-veterindrios um luxo. Este espera que o médico-
veterindrio trate o seu animal como um animal, nio como um menbro da
familia, e que apenas lhe sejam dadas recomendacgdes/sugestdes que
permitam o animal ter a qualidade de vida basica. Caso o(a) médico(a)-
veterinario(a) aja como se ele fosse um membro da familia, provavelmente
ndo ira seguir as suas recomendagdes pois vai considera-las desnessarias e
ndo voltara aquela clinica/hospital;

e acomunicacao/mensagem devera ser clara, coerente, de facil compreensao,
transmitir confianca e estar disponivel em diferentes formatos.
Nem todos os detentores dos animais de companhia tém a mesma
formacao/grau académico, por isso a mesma ndao pode ser nem muito
basica nem muito cientifica. Uma vez que cerca de 43% dos inquridos desta
investigacdo tem pelo menos a licenciatura, devera optar-se por uma
comunicacao ao nivel do secundario, dado que é a escolaridade obrigatéria
em Portugal. A mesma devera ter um tom mais emocional do que racional,
tendo em consideracao as relacdes validadas, de forma a captar atencdo do
detentor do animal de companhia e a conseguir leva-lo a clinica/hospital.
Quando 14 estiver, cabe ao médico(a)-veterinario(a) comunicar com um
tom mais racional, visto que pessoalmente este consegue identificar as
necessidades e/ou limitacdes do detentor do animal de companhia, e
esclarecer as duvidas, e recomendar tendo isso em consideracao.
Embora as plataformas digitais sejam cada vez mais utilizadas e o Google
tenha sido o segundo canal mais utilizado para pesquisar informacgdo
meédico-veterinaria, é importante realcar que apenas 134 dos 3.014
inquiridos tinham mais de 60 anos, por isso, ndo se consegue generalizar,
indicando que todas as faixas etarias utilizam as plataformas digitais. O
ideal para estas faixas etarias é ter panfletos e/ou brochuras que possam

ser distribuidos a detentores que facam parte desta faixa etaria, de forma
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que possam ter sempre acesso a informacao médico-veterinaria
pretendida. Poderda ainda ser produzido material que corresponda as
necessidades especificas destes detentores, nem que seja de forma pontual,
visto que é necessario ter em conta as questdes ambientais/o ndo
desperdicio de papéis;

e quando o detentor do animal de companhia se encontra fidelizado, o que é
algo muito dificil neste setor, pois grande parte das clinicas/hospitais tem
no seu portfolio o mesmo tipo de servigos/produtos e nao sabem comunicar
o valor acrescentado destes, devera-se optar por uma comunicacdo de
acompanhamento constante: sensibilizar e promover os cuidados
preventivos tendo em conta a idade e a raga do animal de companhia (a
idade primeiro que a raca, pois embora haja problemas médicos associados
a determinadas racas, ha cada vez mais pessoas a adotarem animais de raca
indefinida), quando falamos de cdes e gatos, que sao os que representam o
maior nimero de animais de companhia. Nestes animais em concreto, seria
interessante também comunicar consoante a relagdo que o detentor do
animal de companhia tem com o mesmo (s6 se pode aplicar em clientes
fidelizados ou que ja foram pelo menos a uma consulta). Nas outras ragas, o
ideal sera comunicar por racga e s6 depois por idade, como por exemplo, no
caso dos répteis.

Para potenciar os cuidados médico-veterinarios e promover a saude animal,
a comunicacdo médico-veterinaria deverda envolver o detentor do animal de
companhia e as dindmicas das relagdes que tem com o(s) seu(s) animal(ais) de
companhia e médico(a)-veterinario(a), dado que este é o decisor, quem toma a
decisdo. O animal de é quem recebe os cuidados médico-veterinarios e o(a)

meédico(a)-veterinario(a) quem pode ajudar na tomada de decisao.
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6.1.2.Limita¢cdes do estudo e sugestdes futuras

No que diz respeito as limitacdes do estudo destaca-se a escassa literatura do
marketing no setor médico-veterinario; do posicionamento percebido vs pretendido
deste mesmo setor; da comunicacdo médico-veterinaria e tomada de decisao, muito
derivado do facto de ser uma area recente, tal como o marketing no setor médico-
veterindrio; da literacia na saide humana e da literacia no setor médico-veterinario.
Devido as limita¢cdes antes mencionadas, tanto o marketing como a comunicagao na
saude acabaram por atuar como referéncias chaves devido a proximidade entre
ambas as areas. O conceito, a ferramenta de investigacdo e as diretrizes de
comunicacao propostas com esta investigacdo servem para colmatar a escassez de
literatura e servir como ponto de partida para investigacdes futuras, dado que se
constatou no decorrer desta a necessidade e urgéncia em se aprofundar estas areas.

De referir que o questionario apenas foi divulgado e preenchido através das

plataformas digitais, visto que devido a pandemia COVID-19 nao foi possivel aplicar
o0 mesmo presencialmente. Para sugestoes futuras recomenda-se voltar a distribuir
novamente o questiondrio por NUT II (mantendo as quotas proporcionais do
territdrio portugués), de forma a obter-se uma propor¢ao de respostas equilibradas
tanto a nivel de género como de idade. Do género feminino e masculino por serem
0s géneros com que a maioria da populacao se identifica; e de idade, por o nimero
de respostas obtidas entre as idades compreendidas entre os 18 e 23 anos, 51 e 60
anos e com mais de 60 anos, ter sido reduzido.

Recomenda-se também uma investigacao qualitativa de cariz exploratorio, de
forma a compreender-se se aquilo que os detentores dos animais de companhia
esperam da comunicacao médico-veterinaria € o mesmo que os médico-veterinarios
consideram importante de ser comunicado, uma vez que a revisdo aponta para o facto
de terem visdes diferentes acerca deste topico.

Sugere-se aplicar esta ferramenta de investigacdo noutros paises, pois seria
interessante fazer estudos comparativos entre paises e medir a literacia médico-
veterinaria do detentor do animal de companhia, tal como ja acontece com a saude
humana na Europa, e que pelos menos uma clinica/hospital guiasse a sua

comunicacao médico-veterinaria pelas diretrizes de comunica¢do atras sugeridas,
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com o intuito de se compreender se efetivamente a prestacdo de cuidados médico-
veterindrios aumentou, se houve uma mudang¢a de comportamento por parte dos
detentores dos animais de companhia que se traduziu na melhoria da satide animal,
e se a clinica/hospital usada como caso de estudo conseguiu aumentar as suas vendas,

lucros e a sua base de clientes fidelizados.
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APENDICES

APENDICE A

A literacia medico-veterinaria do detentor do animal de estimacao em Portugal

No ambito da dissertagdo do mestrado de Gestdo de Marketing do IPAM, se é detentor de pelo menos um animal de estimagéo gostaria de Ihe pedir, por favor, a sua colaborag&o respondendo
a este questiondrio.

Com o mesmo pretende-se averiguar o nivel de literacia médico-veterindria do detentor do animal de estimagéo, de forma a elaborarem-se diretrizes de comunicagdo que promovam a satde
animal e os cuidados médico-veterinérios.

Este questiondrio esta dividido em 9 partes, sendo o tempo médio de resposta de 6 minutos (no total).
As suas respostas sdo confidenciais e os seus dados apenas serdo usados para a elaboragéo da dissertagéo.
Caso pretenda ter acesso aos resultados da investigagdo, devera enviar email para castrogomes.maria@icloud.com

Agradego desde ja a sua colaboragdo, sinceridade e tempo despendido.

*QObrigatério

1. 1.E atualmente dono(a) de pelo menos um animal de estimagao? *

Marcar apenas uma oval.

2. 2.E pela primeira vez dono(a) de um animal de estimag&o? *

[7] sim
[ N&o

3. 3. Quantos animais de estimagao tem? *

[
2
s
[a
[s
e
17
s
[e
[]10
[[]+de10

4.  4.E o principal responsavel pelos cuidados médico-veterinarios do(s) seu(s) animal(ais) de estimagao? *

[]sim
[[]N&o

5. 5.0(s) meu(s) animal(ais) de estimag&o € um(s&o): *

[7] céo/caes
[7] Gato(s)
[] coelho(s)
["] Roedor(es)
[ Ave(s)

["] Reéptil(es)

Outra: D
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6. 6. Ha quanto tempo tem o seu(s) animal(ais) de estimagao? Em caso de ter mais que um animal de estimac&o, indique a média do que tem ha mais tempo *

[ "] Entre 0 e 12 meses
[[11ano
[]2anos
[13anos
[[14anos
[15anos
[]6anos
[[]7anos
[]8anos
["]9anos
[]10anos
[]11 anos
[T]12anos
[[113anos
[[114anos
[[115anos

[[]+de 15anos

7. 7.E financeiramente responsavel pelo(s) seu(s) animal(ais) de estimacdo? *

[]sim
[ N&o

8. 8.Tem seguro de saude para o(s) seu(s) animal(ais) de estimagdo? (Em caso de ter mais que um animal, se pelo um deles pelo menos tem) *

[7] sim
[ Nao

9. 9. Contribui monetariamente ou trabalha/faz voluntariado para a causa animal? *

[]sim
[ Nao

10. 10. Se respondeu sim a pergunta anterior (9), indique quais as opgdes em que melhor se enquadra

|:] Sou voluntario(a) numa associagao

|:] Sou madrinha/padrinho de um animal de uma associagdo

I:] Contribuo para uma iacéo (bens e/ou dinheiro)

D Contribuo nas campanhas de sensibilizagdo de recolha de alimentos/bens para a causa animal (por exemplo, supermercados e hipermercados)
|:] Contribuo para causas que conhego através das redes sociais (por exemplo, Facebook e/ou Instagram)

|:] Trabalho no setor médico-\ inario (staff/ i inari édi inari

|:] Trabalho com/para os animais (treil ialista em ing, lojista, marcas relacionadas com o bem-estar animal

11. 11.O(s) meu(s) animal(ais) de estimag&o foi(foram): *

["] Adotado(s)

[ "] Resgatado(s)
["] comprado(s)
[] oferecido(s)

Outra: D

12.  12.Vejo o(s) meu(s) animal(ais) de estimacéo como: *

["] Membro(s) da familia

D Amigo(s)

["] Uma extensé@o de mim préprio(a)/um reflexo de mim mesmo(a)
["] Meio(s) lucrativo(s)

Outra: D
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13.  13. Considero o(a) médico(a)-veterinario(a) do(s) meu(s) animal(ais) de estimagdo como o "outro medico da familia" *

[ ] piscordo totalmente

|:| Discordo ligeiramente

|:| Néo concordo nem discordo
["] concordo

[~ concordo totalmente

14. 14. Arelag&o que eu tenho com o(a) médico(a)-veterinario(a) influencia a qualidade dos cuidados médico-veterinarios que presto ao(s) meu(s) animal(ais) *

[ ] Discordo totalmente

["] piscordo

[ "] Néo concordo nem discordo
["] concordo

[ concordo totalmente

15. 15. Arelagdo que o(a) médico(a)-veterinario(a) tem com o(s) meu(s) animal(ais) de estimacao influencia os cuidados médico-veterinarios que Ihe(s) presto *

[ ] Discordo totalmente

["] piscordo

[ "] Néo concordo nem discordo
[7] concordo

[ concordo totalmente

16. 16. Considero que os servigos médico-veterinarios sdo um luxo *

[] piscordo totalmente

["] piscordo

|:| Né&o concordo nem discordo
[7] concordo

[] concordo totalmente

17.  17.Tenho por habito procurar informagao médico-veterinaria *

[ "] piscordo totalmente

["] piscordo

[ Nao concordo nem discordo
["] concordo

["] concordo totalmente

18. 18. Quando procuro informag@o médico-veterinaria é de forma: *

|:| iva (de forma a ipar o ap: i de sil i d0 acerca de uma vacina/ édi ¢as que me pi e/ou despertam o meu interesse)
D Reativa (quando o animal apresenta algum sintoma médico)

19.  19. O(s) canal(ais) de informag&o que mais utilizo & (s&o) *

"] Google

[ "] Redes sociais

|:| de i (por lo, Dr. Pol, no National Geographic)
["] 0 médi inrio/a médi inari

|:| Revistas especializadas (por exemplo, Veterinaria Atual)

D Artigos especializados em medicina veterinaria

Outra: D

20. 20. O(s) principal(ais) motivo(s) que me leva(m) a procurar informagdo médico-veterinaria é(sao) *

[ ] curiosidade

[Isi de doengas que me p

IR do médi indria

[] Tratamentos médico-veterinarios

|:| Medicamentos/vacinagéo

|:| Procedimentos a seguir em caso de emergéncia médico-veterinaria

Outra: D
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21.  21. Costumo encontrar a informagao médico-veterinaria que procuro de forma preventiva/reativa *

[ ] Discordo totalmente

[ piscordo

["] N&o concordo nem discordo
["] concordo

["] concordo totalmente

22. 22.Considero que a informagao médico-veterinaria que encontro é de confianga *

[] Discordo totalmente

[] piscordo

[~] Nao concordo nem discordo
["] concordo

[~ concordo totalmente

23. 23. Considero que a informag&o médico-veterinaria que encontro é coerente *

[ "] piscordo totalmente

[] piscordo

["] Nao concordo nem discordo
["] concordo

[~ concordo totalmente

24. 24.Considero que a informagao médico-veterinaria que encontro é clara e de facil compreenséo *

[ ] piscordo totalmente

["] piscordo

["] N&o concordo nem discordo
[] concordo

["] concordo totalmente

25. 25. Considero que a informagao médico-veterinaria que encontro é generalizada *

[ ] piscordo totalmente

[] piscordo

["] N&o concordo nem discordo
["] concordo

[] concordo totalmente

26. 26. Quando procuro informacao médico-veterinaria espero que a mesma tenha *

DUma i il ¢do geral ivel através de de ibilizacad

|:|Uma i i individualizada com foco nas i da raga/espécie do(s) meu(s) animal(ais) de estimacdo

27. 27.Considero que a informagao médico-veterinaria tem um papel educativo e informativo *

[ ] piscordo totalmente

[ piscordo

["] N&o concordo nem discordo
[ "] concordo

[7] concordo totalmente

28. 28. Considero que a informagao que o(a) médico(a)-veterinario(a) me transmite € de confianga *

[ ] piscordo totalmente

D Discordo

[~ N&o concordo nem discordo
["] concordo

[~ concordo totalmente
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29. 29. Ainformagao médico-veterinaria que procuro de forma preventiva/reativa torna-me mais receptivo a aceitar as recomendacdes sugeridas pelo(a) médico(a)-
veterinario(a) *

[ "] piscordo totalmente

["] piscordo

|:] N&o concordo nem discordo
["] concordo

["] concordo totalmente

30. 30.Compreendo a informagao médico-veterinaria que procuro de forma preventiva/reativa *

[ "] biscordo totalmente

[7] piscordo

[ Nao concordo nem discordo
[7] concordo

[ ] concordo totalmente

31. 31 Compreendo de forma generalizada a informacao que me é transmitida pelo(a) médico(a)-veterinario(a) *

[ ] biscordo totalmente

["] piscordo

|:| Né&o concordo nem discordo
["] concordo

[] concordo totalmente

32. 32.Compreendo a informag&o relativa a importancia dos cuidados preventivos/exames médicos/medicag&o *

[] Discordo totalmente

[ "] piscordo

D Né&o concordo nem discordo
["] concordo

[] concordo totalmente

33. 33.Compreendo as indicagdes que o(a) médico(a)-veterinario(a) me transmite em relagao a tratamentos médicos/medicamentos *

[ ] Discordo totalmente

[ "] piscordo

D Né&o concordo nem discordo
[ concordo

[] concordo totalmente

34. 34.Compreendo as vantagens e desvantagens de um tratamento médico e/ou uma medicagéo *

[ ] piscordo totalmente

["] piscordo

D Né&o concordo nem discordo
["] concordo

["] concordo totalmente

35. 35. Consigo interpretar os avisos de saude que o(s) meu(s) animal(ais) de estimagdo me da(dao) *

[] piscordo totalmente

[] piscordo

D N&o concordo nem discordo
[] Concordo

[] Concordo totalmente
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36. 36. Consigo interpretar a informacao médico-veterinaria tendo em consideragao a situacao clinica do(s) meu(s) animal(ais) de estimagao *

[ Discordo totalmente

[ ] piscordo

|:] Né&o concordo nem discordo
[~ concordo

[] Concordo totalmente

37. 37. Aplico a informagao médico-veterinaria que procuro de forma preventiva/reativa quando tomo decises relativas a saude do(s) meu(s) animal(ais) de estimagao *

[ ] piscordo totalmente

[ ] piscordo

["] N&o concordo nem discordo
["] concordo

[ Concordo totalmente

38. 38.Tomo decisdes relativas a satide do(s) meu(s) animal(ais) de estimag&o aplicando o a informagao que o(a) médico(a)-veterinario(a) me transmite *

[ "] piscordo totalmente

[] piscordo

[~] Nao concordo nem discordo
["] concordo

[ concordo totalmente

39.  39.Tenho facilidade em seguir as recomendagdes transmitidas pelo(a) médico(a)-veterinario(a) *

[ ] piscordo totalmente

["] piscordo

[ Néo concordo nem discordo
[] concordo

[] Concordo totalmente

40. Género*

[] Feminino
["] Masculino
[ ] Prefiro ndo divulgar

Outra: O

41.  Idade *

[ Entre os 18 e 23 anos
[ Entre os 24 e 30 anos
[ Entre 0s 31 e 40 anos
[ Entre os 41 e 50 anos
[ Entre os 51 e 60 anos
["] Mais de 60 anos

42. Habilitagoes Literarias *

["] Ensino Basico (1° ciclo)
["] Ensino Basico (2° ciclo)
["] Ensino Basico (3° ciclo)
[ Ensino Profissional

[ "] Ensino Secundario

D CTeSP/CET

[] Licenciatura

[ Mestrado

[] Doutoramento
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43. Tipologia do agregado familiar *

["]1 adulto néo idoso (<65 anos)

[11 adulto idoso (>65 anos)

["12 ou mais adultos

[ ]2 ou mais adultos, pelo menos um idoso

|:| 1 adulto com cri i P até aos 18 anos)
[ 2 ou mais adultos com uma crianca

["] 2 ou mais adultos com 2 ou mais criangas

44. Rendimento liquido mensal do agregado familiar *

[ Inferior a 1000€
["11000€ a 1500€
[]1500€ a 2000€
["]2000¢€ a 2500€
[]2500€ a 3000€
["13000€ a 3500€

[ ] 3500€ a 4000€

[ superior a 4000€

[ ] prefiro nao responder

45. Regiao*

[]Norte
["]centro

D Area Metropolitana de Lisboa
["] Alentejo
["] Algarve
[] Regido Auténoma dos Agores
[ "] Regido Auténoma da Madeira

46. Obrigada pela sua colaboragao!

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.
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APENDICE B

Percentagem valida
(%)

Sim 3.014 100.0

Frequéncia(n)

Tabela 38 - 1. E atualmente dono(a) de pelo menos um animal de estimacio?

Frequéncia(n) Percentagem valida

(%)
Sim 404 13.4
Nio 2.610 86.6

Tabela 39 - 2. E pela primeira vez dono(a) de um animal de estimagio?

Percentagem valida

Frequéncia(n) (%)
X 1.020 33.8
) 793 26.3
3 428 14.2
A 262 8.7
: 157 5.2
. 103 3.4
; . 18
. - 13
\ . 0.8
. 20 0.7
+10 113 3.7

Tabela 40 - 3. Quantos animais de estimacdo tem?
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Nao

Tabela 41 - 4. E o principal responsavel pelos cuidados médico-veterinarios do(s) seu(s) animal(ais)

de estimagao?

Cao/caes

Sim

Nao
Coelho(s)
Sim
Nao
Roedor(es)

Sim

Réptil(es)

Sim

Maria Castro Gomes

Frequéncia(n)
2.682

332

Frequéncia(n)
2.333
332
Frequéncia(n)
1.549
681
Frequéncia(n)
82
2.932
Frequéncia(n)
56
2.958
Frequéncia (n)
216
2.798
Frequéncia (n)

101

Percentagem valida
(%)

89.0

11.0

Percentagem valida
(%)

77.4

22.6

Percentagem valida
(%)

514

48.6
Percentagem valida
(%)
2.7
97.3

Percentagem valida
(%)

1.9

98.1

Percentagem valida
(%)

7.2
92.8
Percentagem valida
(%)
3.4

146



Nao

Peixes

Nao
Tartarugas
Sim
Nao

Equinos

Nao
Ovelhas
Sim
Nao
Burros
Sim
Nao
Porcos
Sim
Nao
Cabras/bodes
Sim
Nao

Mustelideos
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2.913
Frequéncia(n)
38
2.976
Frequéncia(n)
16
2.998
Frequéncia(n)
11
3.003
Frequéncia(n)
4
3.010
Frequéncia(n)
2
3.012
Frequéncia(n)
7
3.007
Frequéncia(n)
3
3.011

Frequéncia(n)

96.6

Percentagem valida
(%)

1.3

98.7

Percentagem valida
(%)

0.5

99.5

Percentagem valida
(%)

0.4

99.6

Percentagem valida
(%)

0.1

99.9

Percentagem valida
(%)

0.1

99.9

Percentagem valida
(%)

02.

99.8

Percentagem valida
(%)

0.1

99.9

Percentagem valida
(%)
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Sim 1 0.0

Nao 3 100.0

Tabela 42 - 5. O(s) meu(s) animal(ais) de estimagio é um(sio)

Percentagem valida

Frequéncia(n) (%)

Entre 0 e 12 meses 190 6.3
1 141 4.7

2 198 6.6

3 216 7.2

4 250 8.3

5 254 8.4

6 244 8.1

7 197 6.5

8 228 7.6

9 169 5.6

10 240 8.0

11 121 4.0

12 153 5.1

13 113 5.1

14 75 2.5

15 58 1.9

+ de 15 anos 167 5.5

Tabela 43 - 6. Ha quanto tempo tem o(s) seu(s) animal(ais) de estimacdo? Em caso de ter mais que um
animal de estimacdo, indique a média do que tem ha mais tempo

Maria Castro Gomes 148



Frequéncia(n) Percentagem valida

(%)
Sim 2.758 91.5
Ndo 256 8.5

Tabela 44 - 7. E financeiramente responsavel pelo(s) seu(s) animal(ais) de estimagio?

Percentagem valida

Frequéncia(n) (%)
0
Sim 613 20.3
Nao 2.401 79.7

Tabela 45 - 8. Tem seguro de saude para o(s) seu(s) animal(ais) de estimagdo? (Em caso de ter mais que
um animal, se pelo menos um deles tem)

Percentagem valida

Frequéncia(n) (%)
0
Sim 1.636 54.3
Nao 1.378 45.7

Tabela 46 - 9. Contribui monetariamente ou trabalha/faz voluntariado para a causa animal?

Sou voluntario(a) numa
associacao

Sim
Nao

Sou madrinha/padrinho de um
animal de uma associacao

Sim

Maria Castro Gomes

Frequéncia(n)

358

2.656

Frequéncia(n)

180

Percentagem
valida (%)

11.9

88.1
Percentagem
valida (%)

6.0
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Nao

Contribuo mensalmente para
uma associac¢ao (bens e/ou
dinheiro)

Sim
Nao

Contribuo nas campanhas de
sensibilizacao de recolha de
alimentos de alimentos/bens para
a causa animal (por exemplo,
supermercados e hipermercados)

Nao

Contribuo para causas que
conhecgo através das redes sociais
(por exemplo, Facebook e/ou
Instagram)

Nao

Trabalho no setor médico-
veterinario (staff/enfermeiro
veterinario/médico-veterinario)

Nao

Trabalho com/para os animais
(treinador, especialista em
grooming, lojista, marcas
relacionadas com o bem-estar
animal)
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2.834

Frequéncia(n)

398

2.616

Frequéncia(n)

1.149

1.865

Frequéncia(n)

841

2.713

Frequéncia(n)

65

2.949

Frequéncia(n)

94.0

Percentagem
valida (%)

13.2

86.8

Percentagem
valida (%)

38.1

61.9

Percentagem
valida (%)

27.9

72.1

Percentagem
valida (%)

2.2

97.8

Percentagem
valida (%)
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Nao

74

2.940

2.5

97.5

Tabela 47 - 10. Se respondeu sim a pergunta anterior (9), indique quais as op¢des em que melhor se

enquadra

Adotado(s)

Sim
Nao

Resgatado(s)

Sim

Comprado(s)

Oferecido(s)

Sim

FAT (Familia de Acolhimento

Temporario)
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Frequéncia(n)

1.781

1.233

Frequéncia
1.046

1.968

Frequéncia(n)

861

2.153

Frequéncia(n)

599

2.415

Frequéncia(n)

Percentagem
valida (%)

59.1

40.9

Percentagem
valida (%)

34.7

65.3

Percentagem
valida (%)

28.6

71.4

Percentagem
valida (%)

19.9

80.1

Percentagem
valida (%)
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Sim 1 0.0

Nao 3.013 100.0
Percentagem
Herdado(s) Frequéncia(n) valida (%)
Sim 2 0.1
Nao 3.012 99.9

Tabela 48 - 11. O(s) meu(s) animal(ais) de estimagao foi(foram):

Percentagem valida

Frequéncia(n) (%)
Membro(s) da familia 2.780 92.2
Amigo(s) 115 3.8
Uma extensao de
mim proprio(a)/um 114 3.8
reflexo de mim
mesmo(a)
Meio(s) lucrativo(s) 2 0.1
Outra 3 0.1

Tabela 49 - 12. Vejo o(s) meu(s) animal(ais) de estimagao como
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Frequéncia(n) Percentagem valida

(%)
Discordo totalmente 28 0.9
Discordo 136 4.5
Nao concordo nem
discordo 331 11.0
Concordo 1.653 54.8
Concordo totalmente 866 28.7

Tabela 50 - 17. Tenho por habito procurar informacdo médico veterinaria

Percentagem valida

Frequéncia(n) (%)
Preventiva 1.797 59.6
Reativa 1.217 40.4
Tabela 51 - 18. Quando procuro informagdo médico-veterinaria é de forma
Percentagem
Google Frequéncia(n) valida (%)
Sim 1.867 61.9
Nao 1.147 38.1
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Redes Sociais

Sim
Nao
Programas de televisao (por

exemplo, Dr. Pol, no National
Geographic)

0 médico-veterinario/a
médica-veterinaria

Sim
Nao

Revistas Especializadas (por
exemplo, Veterinaria Atual)

Artigos Especializados em
medicina veterinaria

Sim

Outro

Maria Castro Gomes

Frequéncia(n)

620

2.394

Frequéncia(n)

368

2.646

Frequéncia(n)

2.403

611

Frequéncia(n)

174

2.840

Frequéncia(n)

665

3.003

Frequéncia(n)

Percentagem
valida (%)

20.6

79.4

Percentagem
valida (%)

12.2

87.8

Percentagem
valida (%)

79.7

20.3

Percentagem
valida (%)

5.8

94.2

Percentagem
valida (%)

22.1

77.9

Percentagem valida
(%)
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Sim

Nao

11

3.003

Tabela 52 - 19. O(s) canal(ais) de informagio que mais utilizo é(sdo)

Curiosidade

Sintomas de doenc¢as que me

preocupam

Sim

Nao

Recomendac¢ao médico-
veterindria

Sim

Nao

Tratamentos médico-
veterinarios

Medicamentos/vacina¢ao
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Frequéncia(n)

1.239

1.775

Frequéncia(n)

1.816

1.198

Frequéncia(n)

736

2.278

Frequéncia(n)

804

2.210

Frequéncia(n)

0.4

99.6

Percentagem
valida (%)

41.1

58.9

Percentagem
valida (%)

60.3

39.7

Percentagem
valida (%)

24.4

75.6

Percentagem
valida (%)

26.7

73.3

Percentagem
valida (%)
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Nao

Procedimentos a seguir em caso
de emergéncia médico-veterinaria

Motivos Profissionais

Prevencao

Interesse pelo bem-estar animal

Sim

Maria Castro Gomes

808

2.206

Frequéncia(n)

977

2.037

Frequéncia(n)

3.011

Frequéncia(n)

3.007

Frequéncia(n)

12

3.002

Frequéncia(n)

26.8

73.2

Percentagem
valida (%)

32.4

67.6

Percentagem
valida (%)

32.4

99.9

Percentagem
valida (%)

0.2

99.8

Percentagem
valida (%)

0.4

99.6

Percentagem
valida (%)

0.2
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Nao 3.007 99.8

Alimentacao Frequéncia(n) Percentagem
valida (%)
Sim 2 0.1
Nao 3.012 99.9
Outro Frequéncia(n) Percentagem
valida (%)
Sim 9 0.3
Nao 3.005 99.7

Tabela 53 - 20. O(s) principal(ais) motivo(s) que me leva(m) a procurar informag¢do médico-veterinaria
é(sdo)

Percentagem valida

Frequéncia(n) (%)
Discordo totalmente 13 0.4
Discordo 120 4.0
Nao co_ncordo nem 624 0.7
discordo
Concordo 1.950 64.7
Concordo totalmente 307 10.2

Tabela 54 - 21. Costumo encontrar a informacdo médico-veterinaria que procuro de forma
preventiva/reativa
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Frequéncia(n) Percentagem valida

(%)
Uma mensagem
generalizada 1.003 333
Uma mensagem
customizada 2.011 66.7

Tabela 55 - 26. Quando procuro informagido médico-veterinaria espero que a mesma tenha

Frequéncia(n) Percentagem valida

(%)

Discordo totalmente 40 1.3

Discordo 186 6.2

Nao concordo nem

discordo 503 16.7
Concordo 1.664 55.2

Concordo totalmente 621 20.6

Tabela 56 - 29. A informacdo médico-veterinaria que procuro de forma preventiva/reativa torna-me
mais recetivo a aceitar as recomendacdes sugeridas pelo(a) médico(a)-veterinario(a)

Maria Castro Gomes 158



Frequéncia(n) Percentagem valida

(%)
Discordo totalmente 2 0.1
Discordo 40 1.3
Nao concordo nem
discordo 353 11.7
Concordo 2.110 70.0
Concordo totalmente 509 16.9

Tabela 57 - 30. Compreendo a informacdo médico-veterinaria que procuro de forma preventiva/reativa

Frequéncia(n) Percentagem valida
(%)
Discordo totalmente 13 0.4
Discordo 123 4.1
Nao concordo nem
discordo 380 12.6
Concordo 1.817 60.3
Concordo totalmente 681 22.6

Tabela 58 - 37. Aplico a informacdo médico-veterinaria que procuro de forma preventiva/reativa
quando tomo decisdes relativas a satide do(s) meu(s) animal(ais) de estimagao
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Frequéncia(n) Percentagem valida

(%)
Discordo totalmente 5 0.2
Discordo 20 0.7
Nao concordo nem
discordo 86 2.9
Concordo 1.645 54.6
Concordo totalmente 1.258 41.7

Tabela 59 - 38. Tomo decisdes relativas a saude do(s) meu(s) animal(ais) de estimagdo aplicando a
informacdo que o(a) médico(a)-veterinario(a) me transmite

Frequéncia(n) Percentagem valida
(%)
Discordo totalmente 22 0.7
Discordo 28 0.9
Nao concordo nem
discordo 96 3.2
Concordo 1.553 51.5
Concordo totalmente 1.315 43.6

Tabela 60 - 39. Tenho facilidade em seguir as recomendagdes transmitidas pelo(a) médico-
veterinario(a)
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