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RESUMO

Este estudo tem como objetivo expandir as informacfes mais relevantes sobre a
percecdo, os comportamentos, as preferéncias e a selecdo de fontes de informagéo do
utente face a presenca digital no setor da saude. De forma a detalhar estes pontos, o
estudo empirico foi dividido em 3 dimensfes de analise para correlacionar os dados
recolhidos através da administragédo de questionario quantitativo exploratorio, divulgado
por canais digitais.

Neste estudo, uma amostra de 159 individuos participou no questionario desenvolvido
de aplicacdo online. Os resultados demonstraram que 89,9% dos inquiridos recorreram
a Internet para procurar informacdes de saude nos ultimos 12 meses, sendo a maioria
do género feminino. Nao existe uma relacé@o entre o nivel e a procura de informagdes
de saude. A utilizacao de portais préprios de referéncia de saude é a primeira escolha
dos utentes na obtencdo de informacdo sobre uma doenca crénica, procedimento
estético e dicas para uma melhor qualidade de vida. O perfil emocional mais

entusiasmado, ativo e alerta, ndo tem influéncia na procura de informacéo de saude.

Os resultados demonstram a importéancia de integrar e desenvolver as informacdes para
aumentar o envolvimento do utente e a reflexdo do seu bem-estar. A saude esta cada
vez mais “digital”, o que contribui para um ecossistema mais colaborativo entre utente e
prestador de saude. Desta forma, colabora-se para melhores cuidados de saude e

informagBes mais crediveis, com o foco no comportamento e necessidades do utente.

Palavras-Chave: Comportamento do Consumidor; Experiéncia do Utente; Marketing

em Saude; Saude Digital
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This study aims to expand the most relevant information about perception, behaviors,

ABSTRACT

preferences and selection of sources of information from the user in the face of digital
presence in the health sector. In order to detail these points, the empirical study was
divided into 3 dimensions of analysis to correlate the data collected through the
administration of quantitative exploratory questionnaire, disclosed by digital channels.

In this study, a sample of 159 individuals participated in a questionnaire developed
online. The results demonstrated that 89.9% of respondents have gone online to search
for health information in the last 12 months, the majority being women. There is no
relationship between level and demand for health information. The use of specific health
reference portals is the first choice of users when obtaining information about a chronic
illness, aesthetic procedure and tips for a better quality of life. The more enthusiastic,

active and alert emotional profile has no influence on the search for health information.

The results demonstrated the importance of integrating and developing information to
increase user involvement and reflection on their well-being. Health is increasingly
“digital”, which contributes to a more collaborative ecosystem between users and health
providers. In this way, it sticks to better health care and more credible information, with

a focus on the behavior and needs of the user.

Keywords’: Consumer Behavior; Digital Health; Health Marketing; User Experience
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1. INTRODUCAO E IDENTIFICACAO DO PROBLEMA DE
INVESTIGACAO

1.1 Breves notas introdutérias

No contexto da dissertacdo do mestrado em Dire¢cdo Comercial e Marketing do Instituto
Superior de Administracdo e Gestéao, foi selecionado o tema da percecdo do consumidor
face ao papel do digital na saude. Neste caso, o consumidor sera denominado “utente”,
devido a area de estudo: a saude. Como em qualquer campo de estudo, o rapido
crescimento e respetivo desenvolvimento gera diversas questdes relativamente ao seu
potencial, ao verdadeiro conhecimento de base por parte da populacdo, levantando

guestdes éticas e limitagdes.

No que toca aos cuidados e servicos em saude, a evolugdo tem sido frenética e
estonteante, ao longo dos anos. A globalizacdo transformou um ecossistema de fluxo
de informacdo unidirecional em que os servicos e produtos de saude partem do
prestador ou instituicdo de salde para o paciente, para um modelo mais digital e
envolvente. O meio digital € cada vez mais acessivel a qualquer um. Envolve cada vez
mais os utentes na pesquisa de informacao e ajuda na aprendizagem para melhorar as
decisGes em salude e bem-estar. Todavia, apesar da existéncia de muitas ferramentas
e contetdos, a comunidade académica dispde de pouca informacdo de como a
pesquisa de informacdo de saude tem vindo a evoluir e como as consequéncias da

aprendizagem do utente afetam ou poderéo afetar os produtos e servi¢cos do segmento.

Apesar desta tendéncia de evolucao tecnoldgica na area da saude néo ter sido originada
pela pandemia de COVID-19, este periodo de confinamento e lotacdo dos hospitais
mostrou a evidente necessidade de repensar os modelos tradicionais de servi¢cos de
saude, de atendimento médico-utente presencial e de resposta, sendo esta cada vez
mais dindmica e complexa. A pandemia levou ao limite e a rutura de inUmeros sistemas
de saude ao nivel mundial, exigindo alteragBes drasticas no atendimento presencial,
tanto pela inexisténcia de capacidade, como para prevenir a disseminagéo da doenca.
Para além da situagdo pandémica, permanecia a necessidade da continuidade da
prestacdo dos cuidados da populacdo, levando a uma transicdo breve e rapida de

respostas dos servicos de salde a distancia.

As solucbes digitais potencializam uma possivel transformacéo radical nos sistemas de

saude e na educacdo nesta area, proporcionando melhores resultados, melhores

1
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servicos e qualidade, através de avancos tecnologicos. As solucdes digitais estdo a
permutar a prevencgao, a monitorizacao, a gestéo e a tomada de decisdo sobre a saude.
Seja atraveés de dispositivos médicos, de apoio a decisao clinica, de inteligéncia artificial
ou de tecnologia mais manejavel e voltada para o utente, a revolucdo digital veio para
ficar. A tendéncia é cada vez mais premente e o foco crescente recai ha prevencao da

doenca, otimizacdo da qualidade de vida e acompanhamento continuo do utente.

A esperanca média de vida tem vindo a aumentar, os cuidados exigem o envolvimento
de um nimero maior de profissionais de salde em diferentes niveis, e a pressdo sobre
servicos desconexos esta préxima do ponto critico. Estes problemas modernos exigem
uma nova solugdo. Em 2015, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a
solucdo € o atendimento integrado. Profissionais de saude e utentes demonstraram o
seu apoio num modelo integrado de atendimento e sistemas holisticos, centrados no
paciente que facilitam uma comunicacdo clara e eficaz entre prestadores e utentes,
entre os niveis de atendimento. O cuidado integrado permite o tratamento simultaneo
dos aspetos fisicos e mentais da saude, o que facilita a passagem dos cuidados de
saude de reativos para preventivos. A saude digital € a chave para esta transformacao
do sistema atual para um sistema mais integrador, pois facilita a interoperabilidade,
visualizacdo e partilha dos dados, quando apropriado (Shah et al., 2022).

A informatica em saulde e a saude digital, duas areas em rapido crescimento, tornam-
se cada vez mais importantes para a sustentabilidade da prestacdo de servigos de
saude, nas ultimas duas décadas. A pandemia do COVID-19 viu uma adocéao rapida
sem precedentes de tecnologias digitais de salde, pois os profissionais da area e os
sistemas de saude precisavam adotar rapidamente métodos de manutencdo da
prestacdo de servicos durante periodos de distanciamento social e confinamentos.
Durante a pandemia, presenciou-se um foco significativo na implementacédo da saude
digital, relacionado ao uso de tecnologias de comunicacdo, como audio e
videoconferéncia. A saude digital, no entanto, tem o potencial de oferecer uma gama
muito mais ampla de mudancas na presta¢cdo de servigcos do que o adotado até ao

momento (Brommeyer et al., 2023).

Ao nivel mundial, a utilizacdo de informacdes de saude online (OHI) expande
aceleradamente, verificando-se mais nas economias em desenvolvimento onde o
acesso e a prestacdo de cuidados de saude sao precarios. Assim, o OHI é uma
alternativa importante as consultas médicas. Este fendmeno concede ao individuo que
procura informacdes de saude online a Unica responsabilidade de tomada de decisédo

de determinar a qualidade do OHI. Dadas as possiveis consequéncias do

2



aconselhamento médico incorreto, € crucial entender quais critérios constituem o OHI
de qualidade do ponto de vista dos consumidores, a fim de os informar que melhor a
publicacéo e o design do OHI (E.Afful-Dadzie & A.Afful-Dadzie, 2021).

7

A literacia em eHealth é definida como a capacidade de procurar, encontrar,
compreender e avaliar informacéo de salde a partir de fontes eletrénicas e aplicar o
conhecimento adquirido para abordar ou resolver um problema de salde. A
alfabetizacdo em eHealth, com a capacidade de avaliar informacGes de fontes
eletrénicas, como sendo um de seus principais componentes, parece ter uma relacéo
natural com a avaliacdo de credibilidade. No entanto, faltam estudos empiricos que

investiguem a associacao entre ambos (Chang et al., 2021).

As tecnologias da saude digital apresentam novos desafios para os reguladores, tanto
do ponto de vista do produto (adaptabilidade, variabilidade, variedade, novidade,
acessibilidade) quanto da estrutura da indastria (novas entradas, mudancgas nos papeéis
dos atores, novos modelos de entrega). Embora, normalmente, se enquadrem na
categoria regulatéria de Dispositivos Médicos, afirma-se que os reguladores nos
Estados Unidos e na Europa nhdo cumprem, atualmente, o seu papel estatutario de impor
0 acesso ao mercado - apenas para os dispositivos que sdo seguros e eficazes. Isto
deve-se a uma variedade de razfes: falhas na regulamentagéo existente, isencdes
deliberadas de regulamentacao e redugcdo de normas, bem como falta de técnicas de

avaliacdo para algumas das tecnologias empregadas (Igbal & Biller-Andorno, 2022).

Feitas as breves notas introdutorias e a identificacdo do problema de investigagédo, onde
séo integrados os elementos elucidativos da tematica, a dissertagdo organiza-se por
diversos capitulos. O capitulo da revisdo da literatura foi elaborado de forma a
compreender os conceitos do tema escolhido. Foca-se no marketing digital, no
marketing na saude, na contextualizacdo do eHealth e no comportamento do
consumidor de saude. No capitulo da metodologia constam as questbes de
investigacdo, os instrumentos de investigacdo aplicados para recolha e andlise de
dados - como o inquérito por questionario - os principais resultados e respetiva
discussdo. Finalmente, no capitulo relativo a conclusdo, foram apresentadas as
limitacdes verificadas ao longo dos véarios meses de trabalho, assim como as
recomendacdes futuras que poderdo contribuir para quem desejar desenvolver

trabalhos nesta area.
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2. REVISAO DA LITERATURA

No topico referente a revisédo da literatura serdo abordados 4 temas: o Marketing Digital,
o Marketing na Saude, a Contextualizagdo do eHealth e o Comportamento do
Consumidor de Saude. O primeiro topico abordar4d uma nova vertente do marketing,
sendo uma contextualizacdo e um fio condutor para o tépico seguinte: o Marketing na
Saude. Aqui serdo tragadas as vantagens e a importancia do marketing no setor da
saude e no servico médico especializado. O terceiro tépico focar-se-4 no conceito
eHealth e nas principais tendéncias da saude digital (telessalde e telemedicina). O
ultimo tema sera mais direcionado ao consumidor e ao seu comportamento, referindo
as barreiras existentes a tecnologia, ressalvando, contudo, os seus beneficios. A
guestao das barreiras e desvantagens sera essencial para este estudo para que possam

ser desenhadas solugdes e recomendacdes no setor.
2.1. Marketing Digital

Consta-se que, em dezembro de 1995, apenas 16 milhdes de individuos utilizavam a
internet. Por outro lado, em junho de 2019, o nimero aumentou para 4.536 milhdes, o
gue representa 58,8% da popula¢do mundial total. Atualmente, um avultado nimero de
consumidores utiliza 0 seu tempo na internet para os mais diversos fins, desde a procura

de informagfes a compra final de produtos e servigos (Faruk et al., 2021).

O marketing é uma area mutavel, inquieta e dinamica. O préprio papel do marketing
mudou drasticamente, devido a varias crises — escassez de materiais e energia,
inflacdo, recessdes econdémicas, taxa de desemprego elevada, indlstrias e empresas
na faléncia, terrorismo e guerra e consequéncias da frenética evolucao tecnoldgicas em
certas industrias. No entanto, as organizacbes podem, efetivamente, beneficiar do
Marketing Digital, com a otimizacdo dos mecanismos de busca (SEO), marketing de
mecanismo de pesquisa (SEM), marketing de contetdo e marketing de influenciadores.
Para além das referidas anteriormente, a automizacdo de conteudo, marketing e-
commerce, marketing de campanha e marketing das redes sociais, marketing direto por
e-mail, exibicdo de publicidade, e—-books e jogos, sdo também exemplos para a
potencializacdo das estratégias de marketing de uma instituicdo (Bala & Deepak Verma,
2018).

Académicos e profissionais de marketing tém vindo a estudar a rapida evolucao da
tecnologia digital, redes sociais e marketing mével, e as inovacdes tecnolégicas que
esta evolugéo inspirou. O marketing digital evoluiu do marketing de produtos e servi¢os

especificos para o uso de canais digitais para atividades, instituicbes e processos,
4
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facilitados pelas tecnologias digitais. Descreve-se como um processo adaptativo
habilitado para tecnologia pelo qual as empresas colaboram com clientes e parceiros
para gerar, comunicar, entregar e sustentar valor para todas as partes interessadas. O
marketing digital oferece novas formas de alcancar, informar, envolver os consumidores
e oferecer e vender produtos e servicos. Espera-se que o marketing digital permaneca

na vanguarda da revolucéo tecnolégica (Kim et al., 2021).

O marketing digital transformou a forma de como as empresas e outras organizacdes
comunicam com seus publicos. Os 5Ds do marketing digital (dispositivos digitais,
plataformas digitais, media digital, dados digitais e tecnologia digital) podem ser
utilizados, juntamente com as técnicas de marketing tradicionais, para desenvolver uma
relagdo mais proxima com o publico-alvo. Agora, os consumidores tém acesso a uma
vasta escolha de entretenimento, produtos, servicos e precos de diferentes
fornecedores, tendo sido concebida uma maneira mais conveniente de selecionar e
comprar itens. As organizagbes tém a oportunidade de se expandir para novos
mercados, oferecer novos servigos, inovar na interacdo com o publico e competir em pé
de igualdade com empresas de superior envergadura. Os profissionais de marketing,
que trabalham nessas organizacbes, tém a oportunidade de desenvolver novas
capacidades e utilizar essas novas ferramentas para melhorar a competitividade de uma
empresa (Chaffey & Ellis-Chadwick, 2019).

Pelo exposto, o marketing digital engloba todos os esforcos de marketing que
empregam um dispositivo eletrénico ou a Internet. As empresas manuseiam 0s canais
digitais como mecanismos de pesquisa e utilizam as redes sociais, e-mail, motores de
busca, blogs e sites, para um maior envolvimento com potenciais e atuais clientes. O
marketing digital € caracterizado pelo uso de inimeras técnicas e plataformas digitais
para se conectar com os clientes, onde estes passam grande parte do tempo: online
(Desai, 2019).

A adocédo de dispositivos e técnicas inovadoras em publicidade e marketing digital
proporcionou mais conveniéncia, um alcance mais amplo, custo-beneficio e a
capacidade de cruzar fronteiras de distancia e tempo. O marketing digital utiliza todas
as formas de tecnologia, incluindo inteligéncia artificial (IA) e Internet of Things (IoT),
com o intuito de cumprir os objetivos de marketing em ambientes de consumidor para
consumidor e de empresa para consumidor. Consequentemente, o marketing digital
desencadeou a criacdo de grupos de clientes mais informados, capacitados e

conectados nos mundos real e virtual. (Krishen et al., 2021).

O marketing digital engloba todas as atividades promocionais realizadas por meio de
5



sites, redes sociais, e-mails, mensagens de texto para telemovel, aplicacGes e jogos
online. Esta forma de marketing é bem vista na literatura nas areas de pesquisa de
marketing e publicidade pela sua omnipresenca, interatividade e disponibilidade 24
horas por dia, 7 dias por semana. A opinido de que o marketing digital € ainda mais
impactante do que o marketing tradicional tem vindo a crescer na comunidade

académica (Buchanan et al., 2018).

Em 1960, a primeira definicdo de marketing mix foi publicada pelo autor E. Jerome
McCarthy como “a escolha das ferramentas que a empresa pretende combinar para
satisfazer grupo-alvo”. O marketing mix apresenta os 4P’s — Product, Price, Place e
Promotion (McCarthy, 1960). No entanto, apesar da sua popularidade, o conceito
enfrentou criticas ao longo do tempo, & medida que a ciéncia do marketing evoluiu e o0s
estudiosos comegaram a questionar a relevancia e adequacdo do marketing mix, em
termos da sua aplicacdo as estratégias de marketing contemporaneas. Essas criticas
levaram os académicos de marketing a redefinir o conceito original de 4P’s, a expandir
0s 4P’s com Ps adicionais e a desenvolver novos conceitos para substituir o marketing
mix (Lahtinen et al., 2020).

Segundo Kotler e Armstrong, o significado de Product é tudo aquilo que pode ser
oferecido ao mercado para chamar a atencdo e € o que pode ser comprado, utilizado
ou consumido, de forma a satisfazer desejos ou necessidades. Alguns pontos que

acompanham e complementam os produtos:

¢ Marca: uma identidade, termo ou personagem que é anexado a um trabalho com

a intencdo de reconhecer ou identificar um produto ou servico.
¢ Embalagem: atividades de design, concecéo e producédo da embalagem

e Qualidade do produto: capacidades de funcdo do produto em termos de

durabilidade, preciséo e facilidade de operacéo.

O Price é o valor que os consumidores estdo dispostos a pagar por um produto. Os
profissionais de marketing devem vincular o preco ao valor real e percebido do produto,
considerando também os custos de fornecimento, descontos sazonais, precos dos
concorrentes e margem de lucro. Em alguns casos, os tomadores de decisdo de
negocios poderdo aumentar o pre¢o de um produto para ilustrar uma aparéncia de luxo
ou exclusividade ou poderédo baixar o preco para que mais consumidores possam

experimentar.

O Place inclui todas as atividades de uma empresa que tornam o produto disponivel

6
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para o publico-alvo. O problema aqui coloca-se em saber quando, onde e por quem
deverédo ser colocados a venda os bens e servicos, tendo também em conta aspetos

como o wholesale, transporte, retalho, armazenamento e financiamento.

A Promotion é descrita como uma ferramenta de comunica¢éo que serve para informar
e convidar/ persuadir os consumidores. E um dos processos da estratégia de marketing,
uma forma de comunicacdo com o mercado com a associacao da composicdo do mix

promocional. Kotler e Armstrong apresentam cinco variaveis no mix promocional:

e Publicidade: forma de exposicdo e promocéo de um determinado patrocinador

com fins lucrativos que contém ideias, bens ou servicos que ndo sao pessoais

e Venda pessoal: esforco feito pessoalmente pelas vendas da empresa com o

objetivo de atingir a meta e estabelecer relacionamento com os clientes.

e Promocéao de venda: incentivo de curto prazo para encorajar a compra ou venda

de um produto ou servigo.

e Relagéo publica: atividade que visa criar um bom relacionamento entre o publico
e a empresa ou comumente chamada de construcdo de uma "Imagem de
Negocios”, a fim de evitar comentarios negativos ou questbes relacionadas a

empresa, produtos ou servigos oferecidos.

e Marketing direto: promocdes diretas e especiais realizadas para uma pessoa ou
grupo de consumidores que foram direcionados pela empresa para obter uma

resposta direta (Kotler & Armstrong, 1999).

A Figura 1 mostra as ferramentas de marketing especificas em cada P.
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Figura 1 — Marketing Mix: The Four P’s

Product Price Place Promotion
* Variety e List Prices ¢ Channels ¢ Advertising

* Quality  Discount * Coverage * Promotions

* Design * Allowances * Assortments * Personal Selling
* Features * Payment Period ® Locations o Publicity

* Brand Name  Credit Terms  Inventory

® Packaging ® Transport
* Services
* Warranties

Target Market

Fonte: Adaptado de Kotler e Armstrong (1999)

A competicdo é cada vez maior e a estratégia entre as organizacbes para se
distinguirem na area de servigo e qualidade dentro de um mercado. Organizac¢des de
sucesso focam-se fortemente no paradigma de servico com investimento em pessoas,
tecnologia, politica de pessoal e sistemas de remuneracao para 0s seus colaboradores.
De facto, é extremamente relevante, pois o0 comportamento dos colaboradores pode
influenciar diretamente na qualidade do servico. Os colaboradores representam a cara
e a voz de uma organizacdo face aos clientes. Esta equipa traduz a prestacdo de
servigos em servigos para o cliente em todos os setores. Em 1981, considerando todas
as informag0des acima mencionadas, Bernard H. Booms e Mary J. Bitner desenvolveram
ainda mais o marketing mix tradicional, que tinha sido desenvolvido pelo professor de

marketing Jerome McCarthy, no marketing mix de servicos (Rafig & Ahmed, 1995).

A mais influente das estruturas alternativas € a combinacado dos 7Ps, em que se inclui
as dimensdes People, Physical Evidence e Process. Na dindmica People, as pessoas
sao todos os atores que desempenham um papel importante na prestacéo de servicos
para que possam influenciar as percecdes do cliente. Os elementos do campo People

sdo os colaboradores da empresa, consumidores, distribuidores e outros. Os recursos
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humanos sao necessarios para as empresas como parte do trabalho de uma empresa
que pode fornecer servicos para os consumidores. A dimensao Physical Evidence inclui
uma representacdo de um servico, pois fornece pistas tangiveis da qualidade da
experiéncia que uma empresa estd a oferecer. A escala de servigos inclui trés

dimensdes do ambiente fisico que representam a relacdo entre servicos e ambiente:
e Condi¢cdes ambientais - temperatura, som, cheiro, etc.
o Espaco e funcdes - mapa, equipamento, decoracgao, etc.

e Sinais, simbolos e artefactos - assinatura, estilo de decoracao, toque pessoal,
etc.

Como os servigos sdo intangiveis, os clientes estdo continuamente a procura de pistas
concretas para ajudar a entender a natureza da empresa de servicos. Quanto mais
intangivel for o servigo, mais importante é torna-lo tangivel. A dimensdo Process
elemento representa as atividades, procedimentos e protocolos na entrega do servico
ao cliente. Como os servicos sdo resultados de acbes para ou com os clientes, um
processo envolve uma sequéncia de etapas e atividades para o concretizar. Process do
marketing mix de servico é um elemento essencial dentro de toda a estratégia, pois
compreende todas as atividades e servicos em que as pessoas envolvidas

desempenham um papel importante (Tariq Khan, 2014).

Na formulacéo das estratégias de marketing de uma organizagéo, deve-se ter em conta
um conjunto de variaveis do marketing mix. No entanto, este marketing mix de 4P’s
comeca a ficar obsoleto, pois 0 marketing ja néo é introduzir um produto para 0 mercado
ao preco certo, mas sim envolver e criar uma relagcdo com os visitantes, leads, clientes
e promotores. Um marketing de sucesso requer adaptacédo e dinamismo, entrando em
acao os 4E’s, outro tipo de aprimoramento formulado. Modernizar o marketing mix e
privilegiar as necessidades e desejos do consumidor levard a elaboragdo de uma
estratégia de marketing que impulsionard os negdcios exponencialmente. Assim, 0s
clientes usufruem de uma melhor experiéncia, impelindo a uma relacdo marca-
consumidor, havendo a possibilidade de se tornarem defensores da marca. Em
alternativa aos 4P’s, temos os 4E’s: Experience, Exchange, Everywhere e Evangelism

(Ilvasciuc et al., 2015).
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Figura 2 — Evolug&o do Marketing Mix

Experience

Exchange

Everywhere

Promotion Evangelism

Fonte: Adaptado de Ikechi (2017)

Do Product a Experience

Ja ndo se trata apenas de vender um produto, mas sim agregar mais valor, significado
e relevancia, contando histérias através dos mesmos. Quando os objetos materializam
experiéncias capazes de responder as verdadeiras necessidades humanas (i.e.,
interagdo social, intimidade, popularidade, entre outras), as emoc¢des e sentimentos
envolvidos sdo potencializados. O profissional de marketing deve enfatizar a
experiéncia; deve saber o que o consumidor precisa/deseja, como quer, onde precisa,
como consegue, quem o influencia e o que acontece ap6s a compra. E mais do que

apenas um produto — o resultado deste trabalho trara mais valor e relevancia.
Do Price a Exchange

Indubitavelmente, que o preco absoluto fica em segundo plano relativamente ao valor,
pois os consumidores estdo perfeitamente dispostos e aptos a pagar pelo valor real
presente. Atualmente, as empresas orientadas para o marketing enfatizam a criagcéo de
valor e & medida que a organizacao entrega valor ao consumidor, este retribuird valor a
organizacdo. lkechi (2017) defende que a troca eleva a ideia de preco além de

transacional, para um relacionamento real com cliente.
De Place para Everywhere

No mercado moderno, os canais de distribuicdo de uma marca apresentam uma
10
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dimensdo muito superior e sdo bastante mais fluidos do que os modelos de negocio
tradicional. Os consumidores de hoje sdo omnipresentes, pois estdo ligados ao
Facebook, Instagram, WhatsApp, Twitter, as ruas, aos escritérios, entre outros. Os
produtos e os servicos devem ser acessiveis e visiveis em qualquer lugar, de forma a
garantir experiéncias de produto Unicas, tendo sempre em mente alguns desafios, como

a cultura, poder de compra, ligacao afetiva e a marca.
Da Promotion ao Evangelism

O evangelism proporciona uma experiéncia de marca sui generis, inspirando e
“‘conquistando” clientes a defenderem a organizacdo em questdo e também a
compartilhar o seu entusiasmo com outras pessoas. O evangelism é movido pela paixao
e esta caracteristica € que o torna uUnico. Deve ser o proprio cliente a divulgar a
mensagem da marca, o verdadeiro defensor da marca. E ativado através do marketing
de conteddo, redes sociais, relacdes-publicas tradicionais, publicacdes em blogs de

influencers e por meio do bom e antigo marketing de boca a boca (lkechi et al., 2017).
2.2. Marketing na Saude

A globalizacédo e os avancos tecnoldgicos transmutaram quase todas as industrias e a
concorréncia tem levado as organiza¢Ges de saude a se diferenciarem. Grover (2016)
afirma que um mercado pode ser decomposto em quatro niveis: 0 mercado de massa,
um segmento de mercado, um nicho de mercado ou um mercado local. No caso em
particular das organizacfes de saude, devem decidir quais 0s grupos de utentes e
necessidades emergentes, pois estes agora estdo mais informados e sdo mais
especificos nas suas exigéncias. O marketing, hoje, € mais relevante do que nunca.
Tipicamente, o marketing era apenas reconhecido por anunciar e vender um produto ou
servico. As organizagdes movem-se da antiga visdo de transagéo para uma nova visdo

de relacionamento do marketing (Grover, 2016).

Tradicionalmente, o marketing ndo se concentra na saude, contudo o campo da saude
tem uma longa tradi¢édo de aproveitar e integrar dados de varias fontes e utilizar analises
para informar ofertas de produtos, recomendacgfes e personalizacdo das experiéncias
do utente para gerar valor. Nesse sentido, a mudanga no cenario da saude, alimentada
por avancgos tecnoldgicos e mudancas regulamentares, requer uma abordagem de
marketing, uma vez que transforma um setor que prestava atendimento ao utente por
meio de medidas episbédicas e reativas, para outro que depende de avaliacdes
continuas e proativas. Converte uma medicina baseada em reembolso para a medicina

baseada em evidéncias, um volume recompensador para um valor recompensador e de
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ser centrado no prestador para ser centrado no utente (Grewal et al., 2020).

A transformacéo digital (TD) refere-se a um processo que visa melhorar uma entidade,
desencadeando mudancas significativas nas suas propriedades, por meio de
combinacbes de tecnologias de informacdo, computacdo, comunicacdo e
conectividade. A TD influencia diversos aspetos das organizacfes, como a aquisicao de
recursos digitais, o eshoco de estratégias de crescimento digital, a mudanca da
estrutura organizacional interna e a definicdo de métricas e metas adequadas. Este
fendmeno tornou-se um tema muito aclamado dentro de varios fluxos de pesquisa de
negocios (por exemplo, sistemas de informacdo, estratégia, marketing) e esta a
revolucionar o setor de negdcios em geral. Por muitos anos, a saude, que se refere a
todos os servigos prestados por profissionais de saude para preservar o bem-estar fisico
e mental das pessoas, foi uma das principais industrias em que ocorreu a TD. A
revolucdo digital na saude gera novas oportunidades de negocio e elabora novos
modelos de negdcio para abordar questdes da pratica médica e criacao de valor. A
transformacéo digital na area da saude é de relevancia crescente para académicos e
profissionais da area (Kraus et al., 2021).

O Marketing no segmento da Saude emerge para melhorar a comunicacao, a relagéo e
os procedimentos ligados direta ou indiretamente ao paciente, visto que este possui um
papel mais ativo, e pretende agora discutir sobre o seu estado de saude. Com o
proposito de melhorar e garantir um melhor vinculo e experiéncia ao utente, o Marketing
na Saude propicia uma melhor gestdo dos relacionamentos, construcao de uma relagéao
com base na lealdade, captacdo e traducédo dos feedbacks dos utentes, com o intuito
de melhorar a produtividade e a qualidade nos servicos e produtos de Saude (Silva,
2021).

O marketing de saude, como parte do marketing social, deve influenciar os individuos,
voluntariamente, através de varios programas sociais, no sentido de aceitar, rejeitar,
modificar ou abandonar um comportamento em prol de um estilo de vida mais saudavel.
Na mudanca de comportamento individual, o marketing social pode influenciar o
comportamento de quem decide as politicas publicas, com efeitos positivos na mudanca
social. Nos ultimos anos, o interesse pelo marketing social aumentou, com especial
interesse em questdes sociais relacionadas com a saude publica, prevencédo, meio

ambiente, desenvolvimento comunitério e bem-estar (Chichirez & Purcarea, 2018).

De facto, nas organizacdes de salde, a natureza e o conteudo do marketing sédo
distintos, pois hdo devem envolver os objetivos tradicionais do aumento de procura,

participacao de mercado ou lucratividade. O foco recai na adequacao clinica e qualidade
12
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organizacional, em que as decisdes de marketing devem levar em consideracdo os
interesses da sociedade. A personalizacdo e a proximidade a cultura sdo necessarias
para criar confianca nos utentes e nas redes circundantes para satisfazer as
necessidades dos mesmos. Uma estratégia de marketing de servicos carece de
transparéncia sobre como a confianca, em varios niveis, € construida, integrada e

comunicada com os clientes (Fregidou-Malama & Hyder, 2021).

Por varias décadas, as campanhas de saude tém sido utilizadas para informar as
comunidades e influenciar o comportamento de salde, no entanto, recentemente,
algumas adotaram uma abordagem de Marketing Social (MS). O MS é uma area em
evolugdo com forte foco no consumidor e com uma abordagem sistematica bem
definida, permitindo a identificagdo das necessidades dos individuos e o alcance da
mudanga de comportamento. O MS visa combinar conceitos e métodos de marketing
com outros dominios, de forma a influenciar comportamentos que beneficiem a
sociedade para o bem social maior. A combinacdo com estratégias tradicionais de
promocdo da saude, permite que o Marketing Social garanta uma promessa
consideravel para melhorar a abrangéncia e a eficacia das campanhas de saulde,
incluindo aquelas que abordam a prevencédo de doencgas crénicas (Chau et al., 2018).

O termo marketing social também é considerado duvidoso devido as percecdes
continuas sobre o marketing comercial. O marketing é visto, por muitos, como uma
pratica manipuladora que incentiva o consumo vinculado as desigualdades e a
degradacdo ambiental. O marketing social teve e continua a ter uma relagdo hermética
com o marketing comercial. Além disso, muitos ndo conseguem diferenciar marketing
de publicidade. E necessario reconhecer a propria relagcdo e sua complexidade devido
a sua potencial influéncia sobre as partes interessadas, tomadores de decisdo e
formuladores de politicas. Embora o marketing social seja agora aceite como parte do
mainstream do marketing, as opinides divergem quanto ao grau em que as praticas de

marketing devem ser integradas nos esforgos de marketing social (Akbar et al., 2022).

Apesar das pesquisas e praticas notavelmente desenvolvidas no campo, o0s
especialistas em marketing social ainda ndo alcancaram o potencial necessario para um
trabalho eficaz na mudanca comportamental. Ao enfatizar as ferramentas de marketing
tradicionais e campanhas de informacado, existe uma sobrevalorizacdo do poder de
direcionar comportamentos individuais, o que tem um efeito limitado na mudanca real.
Esta condicdo deve-se ao facto de os fatores externos influenciarem as escolhas e
acdes do consumidor e de, sem os modificar, nenhuma transicdo ser possivel. Além

disso, estudos recentes mostraram que os individuos e as suas origens se afetam
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simultaneamente, moldando as praticas sociais e estando a chave para a mudanca do

comportamento humano no sistema dindmico dessas interacdes (Petrescu et al., 2021).

Swenson (2018) refere que pesquisas anteriores mostraram que o marketing adquire
uma posicao particular no campo da promocao da saude. Essa posicao é assegurada
por principios, estratégias e ac6es de marketing no contexto da salude, como pesquisa
formativa, segmentacdo, analise competitiva, “targeting”, posicionamento e mix de
marketing que, efetivamente, promovem a saude do consumidor. Além disso, os
Centros de Controlo e Prevencao de Doencas (CDC) afirmam que o marketing de saude
envolve “criar, comunicar e fornecer informagdes e intervencdes de salde, usando
estratégias centradas no consumidor e baseadas na ciéncia, para proteger e promover
a saude de diversas populagdes”. O marketing de saude baseia-se em teorias e
principios tradicionais de marketing e adiciona estratégias baseadas na ciéncia para

prevencao, promocao e protecdo da saude (Swenson et al., 2018).

A ciéncia e a prética do marketing de salde baseiam-se fortemente em varias matérias
e modelos relacionados, muitas vezes sobrepostos. A pesquisa de mercado, a
estratégia de marketing e as relagdes publicas permitem uma abordagem focada no
cliente e enfatiza o planeamento estratégico e a divulgagdo. A comunicagdo em saude,
a comunicacao de risco e a promogéo da saude fornecem uma base tedrica e pratica
para o desenvolvimento, design e entrega de uma ou mais mensagens. O marketing de
saude também se baseia em diversas areas como gestao de rela¢cdes marketing social,
comunicagcdo de massas, relagcdes publicas e jornalismo, educagcdo em saude, design
instrucional, sociologia e psicologia e a criacdo de produtos de audio, video e
multimédia, entre outros. Quase todos os tépicos do marketing de saide mencionados
acima enfatizam a importancia fundamental do envolvimento do publico, de uma estética

criativa e de uma extensa avaliagéo formativa (Bernhardt, 2006).

O crescente campo do marketing na salde baseia-se na premissa de ajudar a
populacdo a fazer escolhas comportamentais saudaveis. No entanto, comercializar os
beneficios para a saude associados a esses comportamentos, isoladamente ou em
conjunto com os riscos de comportamentos ndo saudaveis, nem sempre resulta em
escolhas mais saudaveis por parte dos individuos. Além disso, parece nao haver uma
resposta simples para este problema em que a sociedade costuma tomar decisdes
prejudiciais, mesmo quando sdo apresentadas opcOes saudaveis. Assim, uma
compreensédo multifacetada de quando, onde, porqué e como os individuos se envolvem
em comportamentos de impacto na saude, € fundamental para projetar e executar

iniciativas de marketing que tenham maior influéncia nos processos de tomada de
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deciséo de saude dos individuos. A saude é um constructo complexo e compreender
que comportamentos sdo percebidos como saudaveis, e em que quantidade, ir4 variar

entre os individuos. (Lord Ferguson & Berthon, 2022).

Efetivamente, o envolvimento e a adesdo a comportamentos saudaveis ndo garantem
um estado de salude perfeito, e deter-se de comportamentos ndo saudaveis nao
significam, obrigatoriamente, a manifestacdo de uma doenca. No entanto, doencas
cronicas como diabetes, doencas cardiacas e obesidade, que estao fortemente ligadas
a fatores de risco comportamentais modificaveis (por exemplo, ma alimentacéo, estilo
de vida sedentario), continuam a representar a grande maioria dos gastos com saude e

compreendem cerca de 70% das mortes em todo o mundo (WHO, 2018).

Na secc¢éo anterior foram abordadas duas ferramentas do marketing digital: Internet of
Things (loT) e Inteligéncia Atrtificial (IA). De facto, a aplicabilidade das mesmas difunde-
se em diversas areas e a saude € uma delas. O interesse em IA na &rea da saude
aumentou com o inicio da quarta revolucdo industrial. A monitorizagdo em tempo real
dos utentes é um ramo de pesquisa, de grande interesse, da IA. A IA ligada a salde
esta intimamente relacionada a 10T, um elemento central da quarta revolucao industrial.
Tentativas de diagnosticar e tratar utentes, utilizando a loT, ja foram aplicadas a utentes

com doengas cronicas (Nam et al., 2019).

A maioria dos paises com populagdo idosa enfrenta atualmente o problema das
doencas cronicas. Nesse sentido, a tecnologia da I0oT oferece ferramentas promissoras
para reduzir esta questdo. Apesar da presenca de trabalhos frutiferos sobre a
aplicabilidade da loT para gestdo de doencas cronicas, na literatura estes estudos
raramente sdo revisados de forma consistente. A loT contribui para um tratamento
eficaz e eficiente, revolucionando os sistemas tradicionais de salde, fornecendo
cuidados continuos e prognosticos precisos, compartilhando estratégias de saude
eficazes entre varias regides, verificando a adesdo dos utentes ao tratamento,
oferecendo planeamento de tratamento eficaz e personalizado e obtendo insights a

partir das informacdes recolhidas (Shamsabadi et al., 2022).

A loT fornece uma abordagem mais abrangente aos cuidados de salde, especialmente
para utentes com condi¢cdes cronicas. Com base na opinido de especialistas, as
doencas cardiovasculares seguidas pela diabetes foram as maiores prioridades para a
aplicabilidade da IoT nos paises em desenvolvimento. Além disso, conhecendo a
contribuicdo significativa do estilo de vida na gestdo de doengas cardiovasculares e
diabetes, o dispositivo 10T funciona bem para monitorizar o estilo de vida do utente

(Dadkhah et al., 2021).
15



a0

O rapido crescimento na criacdo e acessibilidade de dados relacionados com a saude,
juntamente com 0s avancos no armazenamento de dados, o poder computacional e a
capacidade analitica, trouxeram oportunidades para a IA e seus subcampos para
melhorar a saldde publica. A IA pode ser amplamente definida como a imitacdo da
cognicdo humana por uma maquina, ou mais especificamente, neste contexto, sistemas
de software que interpretam e sintetizam dados por meio da aprendizagem e resolucao
de problemas para atingir um determinado objetivo. O objetivo do sistema publico de
saude é manter as pessoas saudaveis e prevenir lesdes, doencas e morte prematura,
por meio de seis fun¢des essenciais (Figura 3). As organizacdes de saude publica
responsaveis pela prestacdo e supervisdo da salde publica acarretam esforgos
significativos para planear como incorporar a |IA nessas fungdes. No entanto, as
consideracdes para a saude publica sdo distintamente diferentes das dos sistemas
clinicos ou de saude (Fisher & Rosella, 2022).

Figura 3 — Funcdes de saude publica

Fungc”)es Promoc3o da saude

de Sal]de Vigilancia Sanitaria
V 4 . P ~ \ 7

publlca rotecao a saude

Avaliagcao da saude da populacao

Prevencao de doencas e lesdes

Previsdo, preparagao e resposta a emergéncia

Fonte: Adaptado de Fisher e Rosella (2022)

2.3. O eHealth: Contextualizacao

Em 1999, o termo eHealth foi, pela primeira vez, mencionado no meio académico. As
primeiras publicacdes definiram-no como “um novo termo necessario para descrever o
uso combinado de comunicagdo eletronica e tecnologia da informagdo no setor de

saude. O uso no setor da salde de dados digitais — transmitidos, armazenados e
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recuperados eletronicamente — para fins clinicos, educacionais e administrativos, tanto

no local quanto a distancia” (Al-Rimawi et al., 2016).

A eSaude - traducdo do inglés eHealth — compreende, através da aplicacdo das
Tecnologias da Informacéo e Comunicagéo (TIC), a melhoria da educacgédo, promogao e
gestdo de saude, bem como todo o ciclo de saude. A telemedicina refere-se a prestacao
de cuidados de saude, por médicos que aplicam as TIC para prevencao, avaliagao,
diagnostico, tratamento e reabilitagcdo. Esta prestacdo materializa-se quer na vertente
de pesquisa e avaliagdo, quer na educagéo continuada de prestadores de cuidados de
saude por forma a promover a salude do cidaddo e da sociedade. A telessaude é a
utilizacdo das TIC para apoiar a distdncia a saude nas vertentes da prestacdo de
cuidados, da organizacdo dos servigos e da formagéo de profissionais de saude e
cidadaos. Este conceito ndo se restringe a atividade médica, inclui todos os profissionais
de saude. Contribui para ultrapassar as barreiras geograficas e temporais no acesso a
saude, promovendo uma maior coordenacgdo, integracédo e continuidade dos cuidados
de saulde. As teleconsultas, a telemonitorizacdo, a teletriagem, o telerrastreio ou o
telediagnéstico sdo disso exemplos. Tanto a telessalde e a telemedicina s&o
abrangidas pelo tema eSaude, como mostra a figura 2 (PENTS, 2019).

Figura 4 — Integracdo dos conceitos eSaude, Telessalde e Telemedicina

Telemedicina

Fonte: Adaptado de PENTS (2019)
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A telemedicina envolve a pratica médica e a tecnologia de informacéo e comunicacao.
Provou-se ser muito eficaz para cuidados de salude remotos, especialmente em areas
com poucos servicos de salde. No entanto, a industria da telemedicina e a adocéo de
Servicos cresceram exponencialmente nos dltimos 5 anos e a implementacao dessas
tecnologias é muitas vezes dificultada por varios problemas — as preocupacoes éticas e
legais sdo algumas das mais complexas e diversas. A telemedicina facilita as consultas
a distancia, isto é, concede cuidados de saude a individuos que se encontrem em
situacdes demograficas mais remotas ou que possuem um acesso limitado aos servi¢os
de saude (Nittari et al., 2020).

A telemedicina possui quatro principios basicos: Primeiro, fornece suporte clinico virtual.
Em segundo lugar, é livre de fronteiras ou barreiras geograficas, o que significa que
gualguer pessoa de qualquer lugar do mundo pode utilizar o servi¢o e ter acesso a
unidades de saude. Em terceiro lugar, a telemedicina permitiu que os hospitais se
comunicassem facilmente com as instala¢gdes de referéncia para fins educacionais e de
consulta, reduzindo assim o custo geral do tratamento para o paciente e a instalagédo
médica. Por ultimo, a telemedicina permitiu a comunicagdo entre centros médicos e
instalacBes de referéncia, portanto, o atendimento de eficiéncia aprimorada é fornecido.
A introducéo e integracao da telemedicina nos sistemas de saude elevou os padrées de
prestacao de cuidados de saude, especialmente em situacdes de emergéncia (Taha et
al., 2021).

A telemedicina permite poupar tempo, deslocac¢fes e despesas, tanto para os médicos
como para os utentes. As aplicacdes sobre saude convertem um simples telemével
numa ferramenta crucial para o bem-estar e saude dos clientes. Estas aplicacfes
possuem variados propésitos como o estudo do sono, a saude mental, o exercicio, a
nutricdo e saude feminina; as aplicaces de hospitais e clinicas apresentam uma fungéo
mais direcionada para a prevengado e acompanhamento médico. Os jogos eletrénicos
sobre saude ajudam e facilitam a formacdao, tanto dos profissionais de saiude como dos
estudantes. O utente, se pretender obter mais conhecimento sobre determinada
patologia, podera aceder a este tipo de jogos, com uma vertente mais educativa. A
tecnologia vestivel, mais conhecida por “wearables”, permite monitorizar e recolher
dados sobre a saude e a condicao fisica de cada individuo. Esta podera ser feita através

de pulseiras, oculos e reldgios, por exemplo (Maramba et al., 2019).

As plataformas de telemedicina fornecem solu¢des Unicas e inovadoras para ajudar a
corresponder as necessidades criticas dos utentes que podem precisar de atendimento

médico, no entanto, ndo podem recebé-lo devido a falta de recursos ou acesso limitado.
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De facto, a telemedicina € um ativo critico com implicacdes significativas em todo o
espectro de prestacdo de cuidados de saude, que dispde de diversas vantagens,
especialmente, no cenario de cuidados de rotina e em situacbes em que 0s servicos
podem nao exigir interacdo direta médico-utente (como em consultas médicas).
Atualmente, os profissionais de saude, que trabalham na prestacdo de cuidados de
salude aos utentes, estdo a adotar aplicacGes de telemedicina e eSaude. No entanto, a
telemedicina nem sempre foi aplicada como uma solugéo viavel para o tratamento de
utentes, pois as plataformas de eSaude ndo fornecem informagfes relevantes de
exames e diagnadsticos virtuais (Bokolo, 2021).

A realidade aumentada permite imergir o utente hum novo ambiente, valorizado pelo
acréscimo de conhecimento ao ambiente fisico que o envolve. A integracdo da RA nos
servigos de atendimento modifica integralmente a forma como o utente interage com o
produto ou servico. Para além disso, enriquece as ferramentas dos profissionais de
saude, pois permite visualizar 6rgdos em 3D, realizar intervencdes cirdrgicas ou

consultar o histérico do paciente em tempo real (Guerra, 2017).

Pelo exposto, reitera-se a ideia de que a eSaude permite inovar e aplicar novos

métodos, canais, meios e ferramentas, apresentando diversos beneficios:

e Melhor monitorizagdo dos utentes: a via de comunicacdo digital promove um
contacto mais direto, pois reduz a distancia entre os profissionais de saude e o
paciente. A evolugdo tecnoldgica permite monitorizar o estado de saude do

utente em tempo real.

e Pacientes mais informados: a obtencdo de conhecimento e uma melhor gestédo
sobre a propria salde leva os utentes a tomarem decisdes mais acertadas a seu
respeito. Através das TIC, é possivel ter acesso a inimeras informagdes sobre

saude e empreender boas praticas no dia a dia.

e Agquisicdo de habitos mais saudaveis: as aplicacdes e outros dispositivos
tecnolégicos possibilitam o registo de varios segmentos como a alimentacgéo, o
exercicio fisico, o sono e a frequéncia cardiaca, levando o usuério a repensar a

forma de se cuidar.

e Facilitacdo da tomada de decisdo dos profissionais de salude: a saude digital
permite identificar mais facilmente a intervencdo mais apropriada ou detetar

precocemente doencas.

e Promocdo de um sistema de salde mais acessivel e equitativo: 0 acesso aos
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servicos de saude tornou-se independente do tempo e do espaco, uma vez que

evita deslocacBes desnecessarias, criando maior igualdade de oportunidades.

e Melhor eficiéncia dos hospitais e centros de saude: o funcionamento do sistema
de saude, a minimizacdo da margem de erro humano e a diminuicdo das
despesas sdo agilizados pela conectividade destas instalacdes que, através de

técnicas, poderdo automatizar processos.

As tecnologias de eSaude vao reforcar a monitorizacdo das funcdes fisiologicas do
utente, incluindo o diagnéstico precoce (por exemplo, no caso de doencas
cardiovasculares ou diabetes). Além disso, aumentard a sensacao de seguranca dos
idosos e reduzira a ansiedade e o stress (Potluka et al., 2023). Pode melhorar o controlo
glicémico em utentes diabéticos; reduzir a mortalidade e hospitalizacéo por insuficiéncia
cardiaca crénica; ajudar os utentes a controlar a dor e aumentar sua atividade fisica;
melhorar a saude mental, qualidade da dieta e nutricdo e reduzir as exacerbacdes

associadas a doengas respiratorias como a asma .

Durante vérios anos, as instituicbes de saude avaliaram e comecaram a utilizar os
servi¢os de eSaude para apoiar o atendimento ao utente. A evolugéo dos telemoveis e
a ampla disponibilidade de aplicagbes para cenérios de prevengdo, bem-estar e
condicionamento fisico resultaram numa valorizagdo da eSaude para o setor de saude,
pois esses novos servigcos auxiliam melhor os processos de atendimento. Os mercados
de cuidados de salde primarios e secundarios sao importantes quando se trata de
servicos de eSaude. Sendo um fator econémico relevante, os paises membros da
Organizacgdo para Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico gastam uma média de
8,9% de seu produto interno bruto em saidde. Além disso, start-ups e grandes empresas
(por exemplo, Google, Apple, Facebook, Amazon e Microsoft) desempenham um papel
fundamental na economia da eSalude. Esses fatores econdmicos impulsionam
mudancas na legislacdo de eSaude nos sistemas nacionais de saude (Schreiweis et al.,
2019).

Os sites de avaliagfes médicas sao populares em muitos paises, principalmente porque
as opinides dos utentes se tornaram cada vez mais relevantes para os hospitais e as
organizagbes de saude, que reformularam as suas abordagens de acordo com o
cuidado centrado no paciente. Esta nova abordagem facilita a auscultacdo, a
consideracao e o reconhecimento dos utentes e, a medida que estes sdo transferidos
para os centros de atendimento dos servicos de salde, o nimero de plataformas de
avaliacao online dos servicos de saude aumenta, dando aos utilizadores dos servigcos

de saude mais autonomia na hora de avaliar, classificar e fornecer feedback (Machado
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et al., 2022).

Os profissionais e as instituicdes ndo sédo os Unicos a beneficiar do feedback presente
nas plataformas online sobre os servicos e produtos que disponibilizam, pois, os
pacientes, que nao tém experiéncia anterior de um profissional ou servico e desejam
obter informacgBes e recomendacdes, sdo particularmente beneficiados. Os autores
defendem que as recomendacdes sdo especialmente importantes quando ndo existe
relacdo anterior, uma vez que se trata de uma valiosa fonte de informacéo sobre a

qualidade de um servico médico disponivel (Lu & Rui, 2018).

Sera relevante nesta seccdo mencionar que a alfabetizacdo em saude foi identificada
como uma meta de salde publica para o século XXl e um desafio significativo
enfrentado pelos cuidados de satde em todo o mundo. E destacada a necessidade de
observar os diferentes contextos em que a informagdo em saude é obtida e utilizada
como parte de uma estratégia de abordagem da alfabetizacdo em saude. Mais do que
nunca, esse contexto de informac¢ao em saude inclui recursos eletrénicos como a World
Wide Web e outras tecnologias que agora desempenham um papel cada vez

significativo na saude do consumidor (Tavousi et al., 2022).

A ligacdo entre a literacia em eSaude e a utilizagdo de tecnologia em geral ndo é
completamente desmedida. Quanto mais um individuo utliza a tecnologia, maior a
probabilidade de desenvolver capacidades no manuseamento dessa tecnologia como
uma ferramenta. Independentemente da populacdo de interesse, a necessidade de
navegar na Internet com confianca € particularmente importante para questfes de
saude e as consequéncias da utilizagdo de informacao de baixa qualidade, enganosas
ou falsas, séo desastrosas. Ao fornecer ferramentas e recursos para avaliar informacgdes
de saude online e avaliar criticamente os recursos da eSalde, oferece-se uma
oportunidade para proteger os consumidores de danos e capacita-los, simultaneamente
(Norman & Skinner, 2006).

2.4. Comportamento do consumidor de saude

O comportamento do consumidor € um conjunto de ac¢des e reac¢des do individuo social
no campo do consumo que inclui o interesse econdémico e a interagdo social. A
componente economica desse comportamento envolve: escolher as alternativas mais
lucrativas, a racionalidade do individuo atuante, a presenca do pensamento sobre os
resultados do comportamento das suas acgbes em termos da sua efetividade,
condicionalidade de motivos econdémicos para maximizar beneficios materiais,

consciéncia de possiveis formas de satisfazer as suas necessidades. No entanto, por
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outro lado, € importante considerar o comportamento do consumidor no contexto das
relacdes sociais, conforme descrito pelo modelo do “homo economicus”, cujas principais
caracteristicas sao a condicionalidade do comportamento por condi¢cdes socioculturais;
a impossibilidade de desenvolver um esquema racional do comportamento humano, as
acOes humanas individuais podem ser espontaneas e imprevisiveis. Com base no que
foi referido anteriormente, o comportamento do consumidor pode ser dividido em

racional e irracional (Krestyanpol, 2023).
O comportamento racional do consumidor inclui:

e Funcdo-alvo (finalidade da atividade — um individuo procura atender da melhor
forma possivel as suas necessidades, ou seja, hecessidades materiais, aguelas

que sao atendidas por fontes externas);
¢ Informagé&o externa disponivel para selecéo e tomada de deciséo;

e Capacidades intelectuais humanas: a memoéria que armazena informacdes
sobre a hierarquia das necessidades, o grau de satisfacdo e a mente que permite
calcular os resultados das possiveis acdes, pesar a sua importancia e escolher
a melhor opcéo.

s

O comportamento irracional do consumidor € baseado em agbes logicamente
desmotivadas. O consumidor realiza a¢des inconscientemente ou sob a influéncia de
certas emocdes. Tendo em conta os Ultimos avancgos da psicologia, sociologia e outras
ciéncias que estudam o comportamento humano, o marketing e a publicidade modernos
possuem meétodos sofisticados de persuasdo no seu arsenal. Estudar e ter em
consideracado formas irracionais de tomada de deciséo por parte do consumidor € uma
grande fonte de lucro para o marketing moderno, principalmente para a publicidade. As
tecnologias de marketing utilizam todos os meios disponiveis para influenciar o
consumidor. Os incentivos para agdes inconscientes sdo muitas vezes escondidos atras
de formas externamente invulneraveis de influéncia de marketing, que o consumidor
pode analisar racionalmente como pode parecer a primeira vista. Posto isto, estes dois
tipos de comportamento poder&o ser descritos numa palavra, em que para o racional, a
palavra mais adequada € pensamento e, para o irracional, € sentimento (Masters &
Sardina, 2021).

Um exemplo interessante da formagdo do comportamento do consumidor € dado no
estudo de Krestyanpol (2023), em que o autor considera a formacdo de atitudes e

intencdes baseadas em pensamentos e sentimentos como apresentado na Figura 3.
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Figura 5 — Formacao do comportamento do consumidor

Pensamento e Sentimento

Comportamento

Fonte: Adaptado de Krestyanpol (2023)

Todos os componentes do comportamento do consumidor expostos na Figura 1 sdo
elementos importantes que podem ser considerados como um vetor de ataque na
formacdo da estratégia de engenharia social. Considera-se a possibilidade de usar
métodos de engenharia social para mudar o comportamento do consumidor. O termo
engenharia social € usado com mais frequéncia no contexto de fraude, cibercrime e
manipulagdo. Atualmente, existem muitos métodos de utilizagdo da engenharia social
baseados na manipulacédo de medos, interesses ou confianga. No entanto, a engenharia
social pode ser usada em beneficio da sociedade para resolver certos problemas. Em
particular, o uso de certas estratégias de modelagem de comportamento pode incentivar
0s consumidores a mudar as suas escolhas de consumo (Krestyanpol, 2023).

Entender os fatores que determinam o estado de saude permitira agir de forma coerente
sobre o comportamento de saude do consumidor e fornecer solucdes Uteis para a
promocéo da saude. Por exemplo, entender as barreiras do consumidor (custo, restricao
de tempo, risco, vulnerabilidade, falta de informacdes de saude, etc.) é a chave para
mudar o comportamento de saude. O empoderamento do paciente é inerente ao
conceito de promocao da saude e é definido como “um processo pelo qual as pessoas
obtém maior controlo sobre as decisbes e acbes que afetam a sua saude”. O
empoderamento ajuda os individuos a melhorar a sua saude e bem-estar, através do
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fortalecimento da capacidade de tomada de decisdo e a¢bBes de saude e ter controlo

sobre os fatores que afetam sua vida (Ayed & Aoud, 2017).

A promocao da saude vai além do foco no comportamento individual para um amplo
conjunto de intervencdes sociais e ambientais. A segmentacdo de mercado tera, aqui,
um papel crucial, pois oferece insights sobre os comportamentos e atitudes dos
consumidores de salde, sendo estas informacdes criticas num ambiente onde a
prestacdo de cuidados de salde se move rapidamente em direcdo ao cuidado centrado
no paciente, que tem como premissa que os individuos se tornem participantes mais
ativos na geréncia da sua saude. O objetivo da segmentacédo de mercado é encontrar
grupos especificos de clientes homogéneos e bem definidos numa populagéo, alguns
dos quais provavelmente responderdo positivamente a promog¢fes ou ofertas de

servigos (Swenson et al., 2018).

Apo6s um estudo sobre a opinido dos utentes foi recomendado que as organizac¢des de
saude tomem medidas para entender o comportamento e as preferéncias do cliente e
desenvolver programas que atendam as expectativas de cada cliente de maneira
personalizada. Também foi sugerido que as organizagdes de salude utilizem os avancos
tecnolégicos para melhorar a comunicagdo com o consumidor; incluindo o uso de redes
sociais, telessalde e realidade virtual para um maior envolvimento e proximidade com
os clientes. Verificou-se que uma melhor experiéncia do paciente pode impulsionar o

desempenho financeiro dos hospitais e melhorar as suas operagodes (Atilla et al., 2015).

A presenca de departamentos de marketing em hospitais tem sido associada a
orientagdo de mercado dos hospitais e melhor desempenho. No entanto, proporcionar
uma melhor experiéncia ao utente ndo é uma tarefa facil, visto que a saude é um servigo
atipico por varias razdes: esta industria compreende organizagfes sem fins lucrativos e
com fins lucrativos e os pacientes sdo substancialmente diferentes de outros tipos de
clientes, porque 0s servicos que procuram sdo quase sempre necessidades e ndo
apenas desejos. Assim, sugere-se que 0s pacientes de saude sdo diferentes dos
clientes, pois geralmente precisam de servicos médicos (eventualmente, urgentes)

sendo, assim, sdo mais sensiveis e exigentes (Butt et al., 2019).

As tecnologias e servicos digitais aumentaram a acessibilidade da informacéo e criaram
oportunidades consideraveis para os consumidores tecnolégicos receberem servicos
personalizados e para os profissionais de marketing projetarem anuncios e publicidades
mais direcionadas. A Internet e as tecnologias conexas levaram as atividades e
interacbes online a serem um elemento integrante do quotidiano do consumidor por

meio das quais as atividades do consumidor podem ser seguidas e rastreadas
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continuamente (Wang et al., 2023).

As recomendacbes “boca a boca” online ajudam a reduzir o risco percebido e a
incerteza, dois elementos comuns em utentes envolvidos numa situagao de assisténcia
a saude. Portanto, a procura de recomendacfes e informacdes é vista como um pilar
para a construcdo de confianca quando ndo ha um relacionamento anterior. Quando
uma pessoa precisa utilizar um servico que envolva a sua salde e bem-estar e ainda
ndo conhece o profissional que o vai consultar, a confianca € considerada uma
necessidade, pois as avaliacdes online tém o potencial de inspirar confianca no

profissional de saude que é avaliado pelo “boca a boca” online (Machado et al., 2022).

Para melhor compreensdo do comportamento do consumidor, Berkowitz em 2011,
refere uma pirdmide da fidelizacéo (ver Figura 4) de forma a esclarecer a progresséo da
rota psicologica do consumidor, que inicia na consciencializagéo e termina na lealdade.
Isto é, o consumidor toma consciéncia da oferta e considera a expectativa relativamente
ao produto/servico, mostrando o0 seu interesse. Seguidamente, serd obtida uma
avaliacdo comparando a expectativa inicial com a andlise apos a experiéncia. A seguir,
tendo em conta o seu grau de satisfagdo, o consumidor tomara a decisédo de repetir a
compra/visita ou optar por um concorrente. Por Ultimo, se o consumidor ficou satisfeito
e repetiu a compralvisita podera transformar-se num cliente leal e ser considerado um
consumidor fidelizado. Esta teoria tanto pode ser aplicada ao consumo de bens, como

a experiéncia em servicos (Berkowitz, 2011).
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Figura 6 — Piramide de Fidelizag&o

ahk
Experiéncia

Avaliagdo

Fonte: Elaboracédo prépria, baseado na piramide de fidelizagdo de Berkowitz (2011)

A cocriagdo de valor utente-médico esta a transformar o ecossistema dos servigos de
saude, em que o aumento do acesso informacional dos consumidores leva a que estes
participem plenamente nos seus tratamentos, e que capacitem a sua tomada de
decisdo. A medida que os consumidores integram as informacdes que adquirem através
de pesquisas em fontes externas, com as informagfes que os prestadores de saude
compartilham durante o atendimento, os utentes podem obter uma melhor compreenséao
da sua saude e das diretrizes dos profissionais de saude. Por via desta busca de
informacdes, os utentes desenvolvem o seu conhecimento sobre saude, envolvem-se
mais na sua jornada de saude e bem-estar e alcancam os melhores resultados de satude

em equipa, com os seus prestadores de saude (Dahl et al., 2021).

E importante compreender o nivel de participacéo do utente no processo de tomada de
decisdo sobre os cuidados de saude e o tratamento. Os utentes envolvem-se mais na
procura de informacdes relacionadas com uma doenca especifica para tomar decisées
apropriadas. Em geral, o risco elevado envolvido numa tomada de decisdo mais dificil
influencia os tipos de fontes de informac&o que os utentes procuram. A medida que as
tarefas de tomada de decisdo se tornam mais dificeis, os utentes ficam menos
confiantes na sua capacidade de fazer bons julgamentos, consumindo, assim, mais

tempo e esforgos a procura informacdes que poderdo fortalecer mais a sua confianca
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nas suas decisGes sobre saude. Assim, a relacdo negativa entre o uso de fontes de
informacdo de salde online e a satisfacdo € enfraquecida, pois o aumento do
envolvimento do utente pode reduzir o risco de incerteza e aumentar a correcao das
decisBes. Posto isto, maior participacdo significa maior envolvimento do utente (Su et
al., 2022).

O envolvimento do utente é uma experiéncia complexa e multifacetada que ndo pode
ser reduzida a mera consideracdo da capacidade do utente de aderir as prescricdes

médicas. Mais precisamente, o0 envolvimento do utente € caracterizado por:

e Uma dimensdo Comportamental (0 que o utente faz): ligada a todas as

atividades que o utente realiza para enfrentar a doenga e os tratamentos;

¢ Uma dimenséo Cognitiva (0 que o utente pensa e sabe): ligado ao que o utente
conhece, compreende e como da sentido a doenga, aos seus tratamentos, as

suas possiveis evolugdes e ao seu acompanhamento;

¢ Umadimensdo Emocional (o0 que o utente sente): ligada as reac¢des psicoldgicas
e emocionais que o utente experimenta ao se ajustar ao surgimento da doenca

e a nova condicao de vida a ela vinculada.

Com base nesta visdo mais ampla do envolvimento do utente, as variaveis envolvidas
nesse processo sdo heterogéneas e estdo em diferentes niveis da experiéncia subjetiva
do utente. Por um lado, a analise experimental do envolvimento do paciente pode ser
as vezes reduzida a algumas das suas dimensdes. Por outro lado, representa um risco
ignorar algumas caracteristicas do envolvimento do utente, resultando em néo ser capaz
de avaliar a sua complexa dindmica ao entregar e monitorizar os resultados das

intervencdes de saude dedicadas a esse objetivo (Barello et al., 2016).

No marketing de saude, muitos fatores afetam as escolhas de estabelecimentos
hospitalares e influenciam a segmentacéo do mercado-alvo e a participacdo de mercado
para os prestadores de servicos de saude. O marketing mix de servicos (principio dos
7Ps) valoriza os clientes (pacientes) no sistema de contexto de saude. Assim, a gestao
da qualidade em saude é essencial para produzir resultados de qualidade para que os
utentes alcancem o mais alto nivel de satisfacdo e intencdo de revisitar as clinicas e

hospitais (Siripipatthanakul, 2021).

Um aumento substancial no interesse pela perspetiva dos utentes sobre a prestacdo de
cuidados de saude foi observado durante a Gltima década. A satisfacdo do utente tem

sido o foco de muitos estudos cientificos em todo o mundo e é considerada um indicador
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da qualidade dos cuidados de saude, embora a ligacdo entre os dois dominios esteja
longe de ser clara (Ng & Luk, 2019).

O conceito de satisfacdo ndo é exclusivo da &area da saude. De facto, o estudo da
satisfacdo do consumidor ja foi introduzido h& alguns anos, no ambito das ciéncias
sociais. Um dos primeiros debates sobre satisfacdo de necessidades foi apresentada
pelo psicélogo americano Abraham Maslow. O autor descreveu que as necessidades
humanas foram organizadas numa hierarquia de arrogancia. Sugeriu que as
necessidades humanas emergiam nos niveis fundamentais das necessidades
fisiologicas e das necessidades de seguranca; no entanto, apds a satisfacdo dessas
necessidades, as necessidades de amor, estima e autorrealizagdo surgiriam em niveis
mais elevados. Maslow argumentou ainda que o ser humano é um animal
perpetuamente carente e, portanto, raramente poderia atingir um estado de completa
satisfacdo. Por outras palavras, a satisfacdo € apenas uma instancia isolada ao longo
de um caminho evolutivo de vérias necessidades (Maslow, 1943).
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3. METODOLOGIA

Apés o levantamento bibliografico anteriormente apresentado, com o claro
conhecimento das potencialidades do tema e respetivas duvidas, levanta-se uma
pergunta de partida para a investigacdo: qual serd a percecédo do utente face ao papel
da presenca digital no setor da saude?

Neste topico consta uma descricdo dos procedimentos praticados no trajeto
investigativo. O estudo empirico apresenta-se de carater exploratorio, visando conhecer
a percecao, 0s comportamentos, as preferéncias e a selecdo de fontes de informacéo
do utente face a presenca digital no setor da saude. Esta pesquisa tem como objetivo
desenvolver e expandir as informacdes mais relevantes dos pontos anteriormente

explanados.

Tendo em consideragdo o exposto, 0 método quantitativo é o mais adequado. Os dados
guantitativos advém de uma elevada quantidade de informag¢des numéricas e sdo
usados para avaliar resultados e fornecer amplitude de compreensdo. A pesquisa
guantitativa é o processo de recolher e analisar dados numéricos. Pode ser utilizado
para encontrar padrdoes e médias, fazer previsfes, testar relacdes causais e generalizar
resultados para populagdes mais amplas (Palinkas et al., 2018). Os dados recolhidos
coadjuvam na reflexdo e na interpretacdo de diversos conceitos e permitem interpretar
alguns conceitos absortos na literatura. A dimensdo da amostragem nao permite a
generalizagdo a populacédo, no entanto, os dados recolhidos enriquecerdo a tematica

deste estudo, que € limitada e escassa.

A abordagem de pesquisa quantitativa segue, essencialmente, o método cientifico
corroboravel, pois o foco centra-se no teste de hipoteses e no teste de teoria. Os
investigadores qualificam como crucial a importancia de apresentar as hipéteses e,
posteriormente, testar essas hipoteses com dados empiricos para avaliar se estas sédo
suportadas. As caracteristicas da pesquisa quantitativa contribuem para métodos que
utilizam a estatistica como base para fazer generalizacbes sobre algum assunto. Tais
generalizacGes sdo construidas a partir de dados usados para encontrar padrées e

médias, testando relacdes causais (Antwi & Kasim, 2015).

Os dados foram obtidos através de um inquérito por questionario (ver em Anexos). Em
2021, Santos e Henriques afirmaram que o inquérito por questionario, de caracter
descritivo e tedrico, € um instrumento fundamental no processo de producédo do
conhecimento, especialmente orientado para o estudo em contextos educativos. Os

dados recolhidos através deste método podem ser analisados através de técnicas de
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analise estatistica e, deste modo, desmistificar correlacbes entre fenédmenos e
estabelecer relagdes. O inquérito por questionario permite englobar amostras de
grandes dimensdes, em que lhes é certificado o anonimato das respostas, permitindo
aos inquiridos responder sem enviesamentos e interpretacdes duvidosas, pois poderao
participar num momento mais conveniente. Por Ultimo, dadas as suas caracteristicas,

este método implica menores custos (Santos & Henriques, 2021).

Neste estudo partiu-se para uma amostragem nao probabilistica de conveniéncia, por
se revelar mais adequada a estudos exploratorios, apesar da complexidade na

extrapolacao para a generalidade da popula¢éo (Taherdoost, 2016).

3.1. Questdes de Investigacao

A area do digital no setor da salde é uma novidade sendo pobremente debatida e

explorada. Deste modo, o presente estudo trara novas informagoes.

E do conhecimento geral que a sociedade recorre, cada vez mais, a informacdes online.
No entanto, pouco se sabe sobre a evolugcdo do comportamento do utente na pesquisa
de informacéo. De forma a contribuir para o conhecimento sobre este tema, com base

na informacao recolhida, levantaram-se um conjunto de questdes:

e A sociedade recorre a informacé&o online durante os processos de conhecimento e

decisdo nos cuidados com a sua salde?

e Qual o perfil e fatores que impactam no comportamento dos cidaddos na pesquisa

de informag&o?
¢ Qual a credibilidade e quais as plataformas onde o cidaddo procura a informagéo?

¢ Qual o sentimento do cidadao relativamente a digitalizacédo do setor da satde?

3.2. Objetivos, Hipoteses e Modelo de Anéalise

Neste estudo empirico, 0 modelo desenvolvido inclui dimensfes capazes de avaliar e
clarificar alguns tépicos sobre a percecdo dos utentes sobre o digital na saude. Posto
isto, a investigacao foi segmentada em 5 dimensdes: social, emocional, demografico,
comportamentos e preferéncias de informacdes e selecdo de fontes de informacgéo
(quando expostos a uma doenga cronica, motivo estético e qualidade de vida e bem-

estar).

Face ao exposto, nos conceitos tedricos e nas questdes de investigacao, esbogaram-
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se 0s seguintes objetivos atribuidos as hip6teses de investigacao:

OBJETIVO 1: Compreender os fatores sociodemograficos que impactam no
comportamento dos utentes na pesquisa de informacéo

A pesquisa por informacdes de salde esta relacionada com o grupo de
pessoas mais jovens

A pesquisa por informagdes de salde estd relacionada com elevado nivel

educacional

O género feminino tem mais interesse em pesquisas online sobre saude
do que o género masculino

OBJETIVO 2: Conhecer a percecao dos inquiridos sobre o nivel de confianca e
credibilidade do digital aquando da aquisi¢éo de informac¢fes de saude.

Os utentes sentem-se mais seguros a participar e interagir numa consulta
guando pesquisam online.

Os utentes que ndo distinguem se a informacdo de satude online foi escrita
por um especialista, procuram em grupos ou comunidades online com a
mesma necessidade de informagdes de saude.

H2E

O comportamento de pesquisa de informacgdes depende do tipo de
situacdo: doenca crdnica, estética e qualidade de vida.

OBJETIVO 3: A percecéo do utente face a presenca do digital no setor da saude varia
em fun¢do do perfil emocional.

O perfil emocional dos utentes tem influéncia na procura de

informacgdes online.

ApOs a exposicao dos objetivos e das respetivas hipoteses delineadas para este estudo,
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importante sera nesta etapa exibir o modelo de analise que ilustrara as variaveis
estipuladas para este trabalho de investigacdo e o tipo de relacfes existentes entre as

mesmas.

Evidenciada a revisao da literatura, os objetivos e as hipéteses, pretende-se aferir que
aspetos sociodemogréficos, como o0 género, a faixa etaria e o nivel de educacado
poderdo influenciar o comportamento dos utentes na pesquisa de informacao sobre
saude. Questiona-se também sobre qual o comportamento dos utentes num
ecossistema fisico, como numa consulta, e num ecossistema virtual, como nas
pesquisas online sobre informacdes de saude. Para além disso, pretende-se inquirir
quais as principais fontes de informacdo e qual o comportamento na obtengédo e
consumo das informagdes de saude. Por ultimo, interroga-se se o tipo de perfil

emocional condiciona a perce¢éo do utente relativamente a presenca do digital no setor

da saude.
Figura 7 — Modelo de Analise
Fatores Comportamentos e Afeto Positivo e
sociodemograficos preferéncia de informagédo Afeto Negativo
v v ¥
( Percecédo do utente face ao papel da presenca digital no setor da Satide )

Fonte: Elaboracéao prépria

3.3. Instrumentos de recolha de dados

Este estudo enquadra-se num método de investigacdo quantitativa, tendo sido o

inquérito por questionario o instrumento de recolha de dados escolhido. Foram
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salvaguardados a confidencialidade e o anonimato dos participantes. Os questionarios
foram administrados através de um link da plataforma do Google Forms. Foram
aplicadas questdes fechadas, questdes de escolha multipla, perguntas com grelha de
escolha multipla e perguntas de escala linear, avaliadas através de uma escala de tipo
Likert de 5 pontos. Seguindo a linha de investigacdo quantitativa, o instrumento de
recolha de dados é, por conseguinte, o inquérito por questionario (Ver Anexo 1)
composto por 4 blocos tematicos que permitem identificar a amostra bem como obter
informacéo pertinente para responder ao objetivo geral da pesquisa.

A recolha de dados partira de um processo de selecao e verificacdo de dados; a fase
seguinte serd composta pela sua codificagéo, concluindo assim com a classificagdo dos
dados obtidos. Tentar-se-a tabelar e contar dados, com recurso a quadros e graficos
para uma mais rapida e facil interpretagdo. O processo terminara com a analise dos

dados recolhidos, com a interpretacéo e exposi¢do do material obtido no estudo.

O Inquérito de Opinido de Saude de Krantz é uma medida de preferéncias por diferentes
abordagens de tratamento. Este instrumento de recolha de dados produz uma
pontuagdo total e duas subescalas relativamente independentes que medem,
respetivamente, as preferéncias por informacgdes e pelo envolvimento comportamental
(autocuidado e participacao ativa) nos cuidados médicos. Ou seja, a pesquisa explora
duas dimens@es distintas: Informacao, que é definida por sete itens que medem o desejo
de expor perguntas e querer ser informado sobre as decisées médicas e Envolvimento
Comportamental, que consiste em nove itens relacionados com atitudes em relagéo ao
autotratamento e envolvimento comportamental ativo de utentes em cuidados médicos
(Krantz et al., 1980).

O questionario mencionado no paréagrafo anterior sofreu algumas alteragbes para que
as questdes sobre envolvimento com os cuidados de Salde se reportassem ao meio
fisico e também no meio online. As adaptacfes permitiram uma atualizacdo ao meio

digital.

O Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) é um questionario baseado em
adjetivos, amplamente utilizado para medir o afeto positivo (PA) e o afeto negativo (NA)
em formatos de estado e traco. O PANAS compreende 10 itens que medem PA e 10
itens que medem NA. Resumidamente, o Afeto Positivo (PA) reflete até que ponto um
individuo se sente entusiasmado, ativo e alerta. PA alta é um estado de energia elevada,
concentracao total e envolvimento prazeroso, enquanto a PA baixa é caracterizada por
tristeza e letargia. Em contraste, o Afeto Negativo (NA) é uma dimensao geral de

sofrimento subjetivo e envolvimento desagradavel que engloba uma variedade de
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estados de humor aversivos, incluindo raiva, desprezo, nojo, culpa, medo e nervosismo;
com baixo NA sendo um estado de calma e serenidade. Trago PA e NA correspondem
aproximadamente aos fatores de personalidade dominantes de extroversdo e

ansiedade/neuroticismo, respetivamente (Watson et al., 1988)

Os 20 itens estdo representados na Figura 6 e subdivididos nas duas categorias. A
pontuacéo de PA € obtida pela soma das pontuagdes dos itens 1, 3, 5, 8, 10, 11, 13, 15,
17 e 19. As pontuacdes podem variar de 10 a 50; as pontuac¢des mais altas representam
niveis mais altos de afeto positivo. A pontuagdo média é de 33.3 (Desvio Padréo + 7.2).
Ja a pontuacdo de NA é alcancada pela soma das pontuagfes dos itens 2, 4, 6, 7, 9,
12, 14, 16, 18 e 20. As pontuagdes podem variar de 10 a 50, sendo as pontuagfes mais
baixas a representacdo de niveis mais baixos de afeto negativo. A pontuagédo média é
de 17.4 (Desvio Padréo + 6.2) (Diaz-Garcia et al., 2020).

Figura 8 — Termos do Afeto Positivo e Afeto Negativo

Interessado

Excitado

Agradavelmente
surpreendido

Caloroso
Entusiasmado
Orgulhoso

Encantado

Afeto Positivo

Inspirado

Determinado >

Ativo

Fonte: Elaboracao prépria

3.4. Procedimentos e Analise dos dados

Este estudo quantitativo de carater descritivo, tendo em conta as hipoteses
estabelecidas, tem como principal objetivo resumir, sintetizar e explorar o desempenho

dos dados. Recorreu-se ao inquérito por questionario, que é uma técnica de recolha de
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dados para fins cientificos, com o propdsito de quantificar, com rigor e de forma objetiva
(no sentido estatistico), o fendmeno em estudo. Desta recolha de dados vao ser obtidas
informacfes numéricas que permitirdo aferir se existe algum tipo de relacdo entre as
variaveis da amostra, contribuindo para uma melhor compreensao da comparacao e

grau de concordéancia entre grupos (Apuke, 2017).

A recolha de dados foi realizada entre 08 de dezembro a 26 de janeiro de 2023, através
da plataforma do Google Forms, como ja referido anteriormente. Neste periodo, foram
recolhidas 159 respostas, com 0 aproveitamento de todas as respostas completas. O
estudo foi realizado online, através de comunidades online, do e-mail, redes de contacto
e Whatsapp. Os dados da amostra, depois de transferidos para o Microsoft Excel, foram
analisados graficamente e testados no PSPP, uma alternativa ao Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).

Num primeiro momento far-se-& recurso a utilizagédo de técnicas de estatistica descritiva
e de estatistica inferencial, nomeadamente, frequéncias absolutas (F) e relativas (%),
assim como medidas de tendéncia central médias aritméticas, medidas de dispersdo ou
variabilidade (desvio — padrao). Foram realizados testes de regressao logistica binaria,
pois a variavel dependente apresenta apenas dois niveis. Para comparacdo de duas
variaveis categoricas foi aplicado o teste do Qui-Quadrado. Foram aplicados testes ndo
paramétricos as varidveis que ndo cumpriam 0s requisitos ou as variaveis ordinais,
como o teste Spearman e Friedman. Recorreu-se a Andlise Fatorial, que investiga os
padrdes/relacdes latentes para um numero elevado de variaveis e determinar se a
informagé&o pode ser resumida a um conjunto menor de fatores, com o intuito de obter

uma maior robustez nos resultados.

3.5. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra final recolhida é composta por 159 individuos, sendo 67,9% dos inquiridos
do sexo feminino, 31,4% do sexo masculino e 0,6% respondeu “outro” (Grafico 1). No
gue diz respeito ao pais de origem dos inquiridos, as nacionalidades foram
predominantemente portuguesas (96,2%), pelo tipo de difusdo do inquérito, em seguida

a nacionalidade brasileira (3,1%) e uma correspondéncia francesa (0,6%).
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Gréfico 1 - Género
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Fonte: Elaboracao prépria
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No grafico 2 verifica-se uma maior predominancia da faixa etaria entre 18 e 30 anos
(57,2%), seguida das faixas dos 46 aos 59 anos (28,3%), 31 aos 45 anos (11,9%) e
mais de 60 anos (2,5%). Esta variavel foi seccionada por faixas, pois era esperado um

maior nimero de respostas das faixas mais jovens. No entanto, os resultados foram

inesperados, pois a adesao por individuos entre os 46 e 59 anos foi maior do que por

individuos entre os 31 e 45 de forma a compreender a adesdo ao mundo virtual.
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Grafico 2 - Faixa etéaria
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As informac@es referentes ao grau de escolaridade foram consideradas pertinentes
neste estudo, uma vez que esta variavel se relaciona com uma das hipbteses
formuladas. A maior parte da amostra possui o grau de licenciatura (45,9%), 30,2% com
grau de mestrado, MBA ou pés-graduacéo e 18,2% detém o ensino secundario. Em
menor proporcdo, 3,8% possui o grau de poés-secundario (ndo superior), 1,9% tem
doutoramento, ndo existindo inquiridos com apenas o ensino primario. Apés os dados
apresentados, a amostra foi qualificada como mais de metade dos inquiridos tém ensino
superior (Gréfico 3).

Grafico 3 - Grau de escolaridade
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Fonte: Elaboracao prépria

3.6. Caracterizacdo quanto a frequéncia e pesquisa online da amostra

Considerou-se oportuno classificar a amostra relativamente ao seu comportamento no
meio digital, resultando na questdo alusiva a frequéncia diaria online. 41,5% dos
inquiridos reportou que passa entre 2h a 4h online, 25,2% entre 5h e 7h, 22% mais de
8h online e 11,3% da amostra indicam que passam um periodo inferior a 2h. Posto isto,
a amostra representa inquiridos com maior frequéncia e disponibilidade online no seu
dia a dia (Grafico 4).

A janeiro de 2023, 64,4% da populacdo mundial conecta-se a internet, o que representa
5,16 bilides de usuérios. Desse total, 59,4% da popula¢cdo mundial, ou seja, 4,76 bilides,

sao utilizadores de redes sociais.

37



O acesso global a Internet tem vindo a aumentar, 0 que constitui uma queda para 2,85
bilides de individuos que permanecem “desconectadas”. A maior parte dessas pessoas
¢ oriunda do sul e leste da Asia e a Africa. No entanto, as tendéncias atuais sugerem
que dois tercos da populacdo mundial deverdo estar online até o final de 2023
(Petrosyan, A., 2023).

Uma pesquisa da GWI, empresa especializada no fornecimento de insights de audiéncia
para editores, agéncias de média e profissionais de marketing em todo o mundo, revela
que o utilizador global “tipico” da Internet agora passa quase 7 horas por dia (6 horas e
58 minutos), utilizando a Internet em todos os dispositivos. A frequéncia online também
continua a aumentar, com a meédia diaria de 4 minutos por dia, em relagdo ao ano de
2021. De facto, pode nao parecer um grande aumento, no entanto, somando todos os
utilizadores de internet do mundo, estes 4 minutos extras por dia equivalem a mais de

5 bilides de dias adicionais de uso da internet em 2022 (Simon, K., 2022).

Gréfico 4 - Frequéncia diaria online
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Fonte: Elaboragéo prépria

Tendo em conta a informacéao obtida anteriormente, é possivel afirmar que os inquiridos
se encontram cada vez mais ligados ao meio digital, sendo relevante questionar a
amostra se pesquisaram informacdes sobre saude nos ultimos 12 meses. O resultado
foi afirmativo, isto €, 89,9% dos inquiridos confirmaram ter pesquisado informacdes
associadas a saude em detrimento dos 10,1% que responderam negativamente (Gréfico
5).
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Grande parte da populacdo utiliza a internet para procurar informacdes sobre como
entender o seu corpo e melhorar a sua satude. As motivacdes para tais comportamentos
sdo inumeras. Por exemplo, os utilizadores pesquisam pelos sintomas que
experienciaram para chegarem a um diagnostico, a uma condi¢cdo médica. Da mesma
forma, procuram mais informacgdes sobre como tratar as condi¢des com as quais foram
diagnosticados ou pesquisam recursos sobre como viver uma vida saudavel. Com a
disponibilidade omnipresente da Internet, pesquisar e encontrar informacdes relevantes
€ mais facil do que nunca e um fendmeno generalizado. Nos EUA, até dois em cada
trés adultos pesquisam regularmente informac¢des de saude online (Bach & Wenz,
2020).

Grafico 5 - Pesquisa online sobre salde nos ultimos 12 meses
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Fonte: Elaborag&o prépria
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De notar que, no modelo de analise exposto anteriormente, sdo abordados 4 fatores
distintos como os aspetos sociodemograficos, o comportamento e preferéncia de
informacéo, sele¢cédo de fontes de informacéo e o afeto positivo e afeto negativo. Neste
estudo foram aplicadas escalas de Likert para a classificagdo da concordancia com as
afirmacdes enunciadas, sendo que nesta primeira parte do questionario, referente ao

Comportamento e Preferéncia de Informacgéo, a escala subdivide-se em:

1) Discordo totalmente; 2) Discordo; 3) Nem discordo nem concordo; 4) Concordo; 5)

Concordo totalmente.

Esta analise de resultados serd subdividida em trés segmentos, em que o primeiro se
refere as informacdes de saude, isto €, avalia os utentes pela sua forma de obter
informacg&o - se procuram antes, durante ou ap0s o contacto com uma assisténcia de

saude. O comportamento em ambiente fisico e digital também foi observado.

Tabela 1 - As Informagfes de Saude: analise descritiva

AS INFORMACOES DE SAUDE Média Moda  Desvio %
padréo
INF1  Normalmente, ndo coloco ao médico ou enfermeiro muitas perguntas 2,59 2 1,26 29,6

sobre o que eles estdo a fazer durante um exame médico.

INF2 Prefiro que médicos e enfermeiros tomem as decisbes sobre o que é 2,20 1 1,14 34
melhor que eles me darem muitas opcgdes.

INF3  Em vez de esperar que eles me digam, geralmente questiono ao médico 3,21 3 1,21 30,2
ou enfermeiro imediatamente ap6s um exame sobre a minha sadde.

INF4 E melhor confiar no médico ou enfermeiro responsavel por um 2,94 3 1,22 30,2
procedimento médico do que questionar o que eles estéo a fazer.

INF5  Prefiro muitas op¢des sobre o que é melhor para a minha satde do que 3,39 4 1,17 28,9
ter o médico tomando as decisdes por mim.

INF6 Normalmente pesquiso diversas informacdes online antes de ir a uma 3,11 4 1,24 28,3
consulta e anoto as minhas dividas.

INF7 Geralmente procuro grupos ou comunidades online com a mesma 2,20 1 1,27 42.8

necessidade de informagéo de salde que a minha.

Fonte: Elaboracgéo prépria

Conforme a tabela 1, 28,9% (desvio padrdo 1,17) dos inquiridos concordam com a INF5
(“Prefiro muitas opgdes sobre o que é melhor para a minha saude do que ter o médico
tomando as decisdes por mim.”), 28,3% (desvio padrdo 1,24) com a INF6
(“Normalmente pesquiso diversas informagdes online antes de ir a uma consulta e anoto

as minhas duvidas.”) e 29,6% (desvio padrdo 1,26) discordam com a INF1
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(“Normalmente, ndo coloco ao médico ou enfermeiro muitas perguntas sobre o que eles
estdo a fazer durante um exame médico.”). Ou seja, antes de uma consulta, o utente
pesquisa online, anota as suas duvidas e durante o atendimento expde as suas
gquestdes e, mesmo tratando-se de uma decisdo tomada por um profissional de saude,
0 utente difere quanto a deciséo de terceiros sobre o que é melhor sobre a sua saude.
E ilustrada a integracdo entre a consulta e a pesquisa de informacdo de Satde em
ambiente online. O utente manifesta interesse em estar informado e participar nos seus

cuidados de saude, sendo uma parte integrante significativa na tomada de decisao.

No entanto, é de salientar que esta procura de informacéo € pensada e escolhida, pois
42,8% (desvio padrdo 1,27) dos inquiridos discordam totalmente com a procura de
informagdo em grupos ou comunidades online com a mesma necessidade de

informagé&o de saude (INF7). Este tépico sera aprofundado mais a frente.

Berg afirma que dois em cada cinco internautas na Alemanha pesquisam na internet
informag0des sobre salde antes da consulta médica e cerca de metade dos internautas,

apos a consulta (Berg, 2019).

Tabela 2 - Envolvimento e comportamento em salde

ENVOLVIMENTO E COMPORTAMENTO EM SAUDE Média Moda Desvio %

padréo

ENV8 Exceto por doengas graves, geralmente é melhor cuidar da sua prépria satde 1,82 1 0,98 48,4
do que procurar ajuda profissional.

ENV9 E melhor confiar nos julgamentos dos médicos (que s&o os especialistas) do 3,38 4 1,17 30,8
que confiar no seu "bom senso" para cuidar do seu préprio corpo.

ENV10 Clinicas e hospitais séo bons lugares para procurar ajuda, uma vez que é 3,87 4 0,93 37,1
melhor para os médicos especialistas assumirem a responsabilidade pelos
cuidados de saude.

ENV11  Geralmente estou mais comprometido quando sou envolvido com o 413 4 0,86 42.8
profissional de saude, na decisdo do tratamento.

ENV12  Geralmente estou mais comprometido quando sou obrigado a fazer o 3,64 4 1,11 42,1
tratamento, orientado por um profissional de saude.

ENV13  Aprender a curar parte da sua propria doenga sem entrar em contacto com 1,72 1 1,01 56,0
um médico é uma boa ideia.

ENV14  Geralmente preciso de tempo para adaptar uma nova rotina de salude e 3,03 3 1,14 35,2

preciso do incentivo do prestador de salde.

Fonte: Elaboracgéo prépria

A informagdo fornecida na tabela 2 salienta a importédncia do envolvimento, o
compromisso e a necessidade do utente em obter ajuda de um profissional de saude,

em vez de cuidar da sua saude sozinho; em ENV9 30,8% (desvio padrdo 1,17), 42,8%
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em ENV11 (desvio padrdo 0,86) e em ENV12 42,1% (desvio padrdo 1,11). A seguir,
37,1% (desvio padrdo 0,93) dos inquiridos concorda com a afirmacao “Clinicas e
hospitais sdo bons lugares para procurar ajuda, uma vez que € melhor para os médicos
especialistas assumirem a responsabilidade pelos cuidados de saude” (ENV10). Desta
forma, compreende-se a importancia do ambiente como garantia de cuidados de Saude
e como os locais de saude representam confianca nos cuidados de salde. Sao espacos

gue transmitem seguranc¢a quando os especialistas assumem os cuidados de Saude.

Tabela 3 - Consulta e acesso online e presencial aos profissionais de saude

CONSULTA E ACESSO ONLINE E PRESENCIAL AOS Média Moda Desvio %
PROFISSIONAIS DE SAUDE padréo

CON15  Sinto mais confortavel quando encontro uma informagdo de satde online 3,35 4 1,35 27,0
escrita por um médico especialista.

CON16  Geralmente néo sei identificar se a informagéo de satde online foi escrita por 3,03 3 1,28 25,2
um médico especialista.

CON17  Sinto que a consulta realizada online tem 0 mesmo comprometimento que 2,35 1 1,14 28,9

uma consulta presencial.

CON18  Sigo com frequéncia diferentes especialistas de salde nas minhas redes 2,28 1 1,22 35,8
sociais.

CON19 Interajo com especialistas de salde nas redes sociais. 1,86 1 1,14 53,5

CON20  Na&o utilizo as redes sociais ou meios online para saber sobre saude. 2,76 1 1,45 25,2

CON21  Utilizo ferramentas digitais para acompanhar a minha saldde (dispositivos 2,75 1 1,37 23,9

conectados, aplicagdes, plataformas online, relégios inteligentes ou outros).

Fonte: Elaboragéo prépria

Na tabela 3 conclui-se que 27% (desvio padréo 1,35) dos inquiridos concordam apenas
com a afirmagdo CON15 (“Sinto mais confortavel quando encontro uma informacgao de
Saude online escrita por um médico especialista.”). Esta posicao clarifica a intencéo dos
utentes se sentirem mais confortaveis quanto ao conteddo que pesquisam, com
informac®es publicadas por especialistas cuja proveniéncia seja clara. Ja na CON16
25,2% (desvio padrdo 1,28) da amostra respondeu que “Nao concordo nem discordo”,

exibindo as duvidas sobre a origem das informagdes online sobre saude.

A emergéncia da Internet como fonte de informacdo em saide da um novo impulso ao
estudo dos determinantes da procura de informacdo em salude. Embora o acesso as
informacGes de salde tenha aumentado drasticamente, as preocupacbes com a
qualidade das informag@es disponiveis na Internet e a capacidade dos consumidores
de identificar informacdes de alta qualidade levantam questdes sobre as implicacdes de

expansdes em seu uso (Bundorf et al., 2006).

42



inaghg

E relevante realcar os resultados obtidos na afirmacéo “Sinto que a consulta realizada
online tem o0 mesmo comprometimento que uma consulta presencial.” (CON17), pois
28,9% (desvio padréo 1,14) dos inquiridos ndo concordam que a consulta virtual tenha
0 Mesmo compromisso que a presencial, exprimindo alguma inseguranca e hesitacao

relativamente a este tema.

A informacao obtida sobre a relacdo redes sociais e informacéo sobre saude refere que
0s utentes nao utilizam as redes sociais como forma de obtencéo de informacdo, mesmo
tratando-se de contas pessoais de especialistas (CON18, CON19 e CON20). Apesar
dos recursos do meio digital estarem a moldar as ofertas de servigco e produtos de
saude, os inquiridos revelam estar reticentes e heréticos em relacdo as ferramentas
digitais, como analisado nas respostas a afirmagdo CON21 (“Utilizo ferramentas digitais
para acompanhar a minha saude (dispositivos conectados, aplicagfes, plataformas

online, reldgios inteligentes ou outros”).).

O terceiro segmento a ser analisado recai na selecdo de fontes de informag&o sobre
saude. Sobre este ponto foram selecionados 3 cenarios distintos — doenca croénica,
estética e qualidade de vida, com o intuito de compreender as atitudes dos inquiridos
na procura de informagéo e identificar os canais/plataformas que manuseiam. Para esta
parte do questionario foi também utilizada a escala de tipo Likert representada com

outras designacgoes:
1) Nunca; 2) Pouco provavel; 3) Provavel; 4) Muito provavel;5) Sempre.

Tabela 4 - Selecdo de fontes — Cenéario para Diabetes

Média Moda | Desvio %
Padréo
Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: 3,28 3 1,33 36,5
Google, Bing, Yahoo!
17} Procura por comunidades ou grupos online de Saide — Comunidades 3,49 3 0,97 49,7
% formada por pessoas em situagdes semelhantes.
-(% Procura por Informacdes nas Redes Sociais — ex.. Facebook, 2,42 1 1,32 30,8
la) Instagram, Twitter.
Utiliza as Informagbes nos Sites que sdo referéncia de Salude — 3,45 4 1,20 33,3
Hospitais, Clinicas ou SNS.
Procura as Informacdes e indicagGes de amigos ou familiares. 3,31 4 0,98 35,2
Marco uma nova consulta com um especialista. 3,42 3 0,90 40,9

Fonte: Elaboragéo prépria
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O primeiro cenario exibiu aos inquiridos a seguinte situacao:

“Imagine que foi recentemente diagnosticado com diabetes tipo I, 0 seu médico deu-lhe
varias orientacdes sobre como conviver na sua rotina com a doenca. Ao chegar a casa,

descobre novas duvidas e deseja obter mais informagdes sobre a doencga.”

Os inquiridos classificaram cada afirmac¢éo consoante a escala acima apresentada. De
todas as fontes de informacado, 30,8% dos inquiridos ndo recorreriam a procura de
informacgdes nas redes sociais (desvio padréo 1,32), porém muito provavelmente 33,3%
e 35,2% obteriam informacg&o nos sites de referéncia de saude e através de amigos ou
familiares, no caso de lhes ser diagnosticado a Diabetes (desvio padréo 1,20 e 0,98),
respetivamente. Nao se descartam o0s motores de pesquisa online (36,5%; desvio
padréo 1,33), as comunidades ou grupos de saude (49,7%; desvio padrdo 0,97) e a
consulta com o especialista (40,9; desvio padréo 0,90), sendo “provavel” a sua selegao

como fontes de pesquisa neste cenario.

Tabela 5 - Selecdo de fontes — Cenério para Estética

Média Moda | Desvio %
Padrao
Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: 3,38 3 1,32 35,8
Google, Bing, Yahoo!
© Procura por comunidades ou grupos online de Saude — Comunidades 3,30 3 1,35 31,4
g formada por pessoas em situagdes semelhantes.
9 Procura por Informacdes nas Redes Sociais — ex.. Facebook, 3,01 3 1,43 32,1
Llw_l Instagram, Twitter.
Utiliza as Informagbes nos Sites que sdo referéncia de Salude — 3,43 4 1,22 30,8
Hospitais e Clinicas.
Procura as Informacdes e indicagées de amigos ou familiares. 3,09 3 1,05 40,9
Marco uma nova consulta com um especialista. 3,19 3 1,29 33,3

Fonte: Elaboracao prépria

No segundo cenario, foi apresentada aos inquiridos a seguinte situacao:

“Desde muito novo(a) sente-se incomodado(a) com o aspeto do seu nariz. Tem imensa
vontade de harmonizar o0 seu rosto com uma cirurgia de reparo ao nariz e alguns
preenchimentos faciais para harmonizar o rosto. A comecar hoje a busca para a

realizacdo do seu sonho.”. Mesmo formato de classifica¢éo utilizado no cenério anterior.

A obtencédo de informacdes nos sites de referéncia de salde continua a ser a opgéo

mais priorizada pelos inquiridos, cerca de 30,8% e desvio padréo de 1,22 (“Muito
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provavel”’). A utilizacdo de motores de pesquisa online (35,8%; desvio padrdo 1,32), a
procura por comunidades ou grupos online de saude (31,4%; desvio padréo 1,35) e de
indicacbes de amigos ou familiares (40,9%; desvio padrédo 1,05) e a marcacdo de uma
consulta com especialista (33,3%; desvio padrao 1,29) sdo op¢des que os utentes nao

descartam, apesar da classificacao ser inferior (“Provavel”).

Tabela 6 - Selecdo de fontes — Cenério para Qualidade de Vida

Média Moda Desvio %
Padrao

Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: 3,23 3 1,24 42,1

Google, Bing, Yahoo!
© Procura por comunidades ou grupos online de Salide — Comunidades 3,13 3 1,19 42.8
-g formada por pessoas em situagdes semelhantes.
g Procura por Informacdes nas Redes Sociais — ex.. Facebook, 2,81 3 1,29 38,4
) Instagram, Twitter.
-% Utiliza as Informagbes nos Sites que sdo referéncia de Salde — 3,52 4 1,20 33,3
g Hospitais, Clinicas ou SNS.
g Procura as Informacdes e indicag6es de amigos ou familiares. 3,03 3 1,10 44,7
%4 Marco uma nova consulta com um especialista. 3,08 3 1,35 36,5

Fonte: Elaborag&o prépria

O terceiro cenario expde o seguinte quadro:

“Recentemente leu que quanto maior o IMC (indice de massa corporal), maior serao os
riscos de desenvolver doencas cardiacas, diabetes, hipertensé@o e outras doengas. Na
sua Ultima consulta com um especialista jA descobriu que esta com o IMC acima do
normal, ou seja, estd com sobrepeso. Com isso, deseja melhorar a sua qualidade de
vida e reduzir ou monitorizar o seu IMC.”. O intuito € compreender que atitudes ou
pesquisas adotadas pelo inquirido teria para aprender mais sobre rotinas e habitos

saudaveis.

Os resultados foram semelhantes aos do segundo cenério, em que 33,3% (desvio
padrdo 1,20) dos inquiridos prioriza os sites de referéncia de saude para a procura de

informagfes em saude.

Tendo em conta a andlise dos cenarios propostos relativa a selegcdo de fontes de
informacéo, pode-se aferir que o utente diagnosticado com uma doencga cronica nunca
procuraria informacgéo nas redes sociais. No entanto, na &rea da estética e qualidade de
vida ja colocaria essa opgéo. Relativamente a procura de informacdes e indicacdes de

amigos ou familiares, o utente valoriza mais esta op¢do no a&mbito da doencga croénica.
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De uma forma geral, os inquiridos utilizam todos estes tipos de fontes.

Nos ultimos anos, a comunidade médica comecou a questionar a confiabilidade do uso
de sites de saude para procurar informagdes, pois relataram historias de utentes a sofrer
por causa de informac¢des incorretas e fontes ndo confidveis, ou mesmo avaliacdes
negativas dos resultados do diagndstico. Assim, tornou-se evidente para muitos

usuarios que nem todas as informacgdes sao confiaveis (Boon-Itt, 2019).

Google e Wikipedia sao importantes fontes emergentes de informacdes de saude do
utente. O sistema de classificacdo do Google € importante para determinar quais
informacgBes chegardo aos utentes, no entanto, € um mau indicador de informagdes de
boa qualidade. A Wikipedia é um site visitado com frequéncia e tem uma elevada
classificacdo nas pesquisas do Google. Apesar de ser uma fonte potencialmente
importante de informacdes de saude para os utentes, existe o risco de informagdes
imprecisas ou tendenciosas comercialmente, devido a sua natureza de edigéo coletiva

(Fahy et al., 2014).

Um estudo recente apontou que as avaliagdes online de utentes, as recomendacdes de
familiares e amigos e as recomendac¢fes de médicos eram trés fontes primérias de
informacgé&o, que tendiam a ser as fontes de informacéo preferidas dos utentes para
escolher médicos com base nas suas préprias circunstancias. Isto é, diferentes
circunstancias correspondem a diferencas nas preferéncias dos utentes por fontes de
informacgé&o. Especificamente, quando as decisbes médicas se tornam mais dificeis,
como quando é necessario uma cirurgia, 0s utentes possuem uma menor propensao a
recorrer a avaliacdes online, procurando mais frequentemente pelas recomendacgtes
dadas por médicos e em o ultimo caso, pedindo com mais frequéncia recomendacdes
de familiares e amigos. Além disso, as diferengas rural-urbanas também estéo
associadas a diferencas nas preferéncias dos utentes. Utentes em maiores areas
metropolitanas sdo mais propensos a procurar informacdes de avaliagdes online do que

recomendacdes de familiares e amigos. (Zhang et al., 2020).

Neste ponto da andlise, apés o0 estudo dos aspetos sociodemograficos, o
comportamento e preferéncia de informacao, selecao de fontes de informacao, o ultimo
fator a ser avaliado e analisado serd o afeto: afeto positivo e afeto negativo. Como
explicado anteriormente, nesta seccdo do questionario € analisado o perfil emocional
dos inquiridos, com base na escala PANAS, relativamente a presenca do digital no setor

da saude. Nos 20 itens é utilizada uma escala de Likert de 5 pontos para pontuacao:

1) Nada; 2) Um pouco; 3) Moderadamente; 4) Sinto claramente; 5) Muito/Sempre.
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Tabela 7 - Afeto Positivo e Afeto Negativo

Média Moda Desvio Padréo %
1 Interessado(a) 3,89 4 0,90 40,9
2 Perturbado(a) 2,03 1 1,00 37,1
3 Excitado(a) 2,68 3 1,14 40,9
4 Atormentado(a) 1,87 1 1,03 48,4
5 Agradavelmente surpreendido(a) 3,01 3 1,04 41,5
6 Culpado(a) 1,71 1 0,94 56,0
7 Assustado(a) 2,01 1 1,12 43,4
8 Caloroso(a) 3,02 3 1,24 35,8
9 Repulsa 1,55 1 0,83 61,6
10 Entusiasmado(a) 3,36 3 1,18 32,7
11 Orgulhoso(a) 3,18 3 1,18 32,7
12 Irritado(a) 2,24 1 1,10 31,4
13 Encantado(a) 2,87 3 1,08 41,5
14 Remorsos 1,74 1 1,01 57,2
15  Inspirado(a) 3,09 3 1,06 39,6
16 Nervoso(a) 2,67 1 1,33 26,4
17 Determinado(a) 3,36 3 1,17 40,9
18 Trémulo(a) 1,86 1 1,00 47,2
19  Ativo(a) 3,36 3 1,09 36,5
20  Amedrontado(a) 1,76 1 0,96 49,1

Fonte: Elaboracéo prépria

Tendo por base as informacdes obtidas na tabela 7, pode-se aferir que os 10 itens
referentes ao afeto negativo obtiveram a pontuagdo mais baixa da escala. Ja quanto
aos itens do afeto positivo, 0 interesse € o que mais se destaca. Isto é, os inquiridos
estdo interessados na presenca do digital no setor da saude e ndo revelam qualquer
tipo de medo, receio, inquietacdo ou insatisfacdo relativamente a esta tematica. Estdo
sim excitados, agradavelmente surpreendidos, calorosos, entusiasmados, orgulhosos,

encantados, inspirados, determinados e ativos.

Como referido anteriormente, a soma dos itens 1, 3, 5, 8, 10, 11, 13, 15, 17 e 19 levam
as pontuacdes de PA e dos itens 2, 4, 6, 7, 9, 12, 14, 16, 18 e 20 traduzem as
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pontuacdes de NA. Estas somas foram calculadas e foi obtida uma média de 31,82 para
PA e 19,45 para NA. Estes valores encontram-se dentro da média esperada, como

também o seu desvio padrao: 7,94 e 7,86, respetivamente.

4.1. Validacéo das hipoteses

ApOs uma analise mais exaustiva dos resultados obtidos através do questionario, este
ponto do estudo recaira na validacdo/testagem das hip6teses elaboradas para o estudo
empirico desta investigacgao.

H 1 A pesquisa por informacdes de salde esta relacionada com o grupo de
d pessoas mais jovens.

Tabela 8 - Analise de regressao logistica binaria: Faixa etaria e pesquisa de
informacgBes sobre saude nos ultimos 12 meses

Variables in the Equation

B S.E. | Wald | df | Sig. | Exp(B)

Step 1 Faixa Etaria | -,06 | ,27 ,06 | 1 (,819 ,94
Constant 2,24 | ,34 | 42,40 | 1 |,000 9,39

Fonte: PSPP

No sentido de testar a presente hipétese foi realizada uma analise de regresséao logistica
binaria de modo a perceber se a maior idade e também a maior escolaridade contribuem

para a probabilidade de se efetuar pesquisas de informacéao relacionada com a saude.

Assim, no que refere a relacdo entre a faixa etaria e a pesquisa de informacdes, 0s
resultados da regresséo logistica ndo se apresentam estatisticamente significativos (B=-
0.06, p=0.819) tal como podemaos verificar na tabela 8, pelo que néo é possivel confirmar

a presente hipotese.

O comportamento do consumidor de cuidados de saude é cada vez mais influenciado
pela educacéo, considerada, em primeiro lugar, como parte do ambiente cultural e em
segundo lugar, como resultado da abordagem permanente de informacdo e
aprendizagem do consumidor. O nivel de escolaridade das pessoas registou um

aumento significativo nos ultimos anos em quase todos os segmentos de consumidores
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em todos os paises europeus.(Radulescu & Cetina, 2011)

H 1 b A pesquisa por informagdes de salde esta relacionada com o elevado
nivel educacional.

Tabela 9 - Andlise de regresséo logistica binaria: Grau de escolaridade e pesquisa de
informacdes sobre salde nos ultimos 12 meses

Variables in the Equation

B S.E. | Wald | df | Sig. | Exp(B)
Step 1 Grau de Escolaridade | -,27 | ,27 ,96 | 1 |,326 ,77
Constant 3,00 ,90 |11,17 | 1 |,001 | 20,18

Fonte: PSPP

Quanto a possivel influéncia do maior nivel de escolaridade na procura de informacfes
online os resultados obtidos ndo se apresentam significativos (B=-0.27, p=0.326)
(Tabela 9) pelo que néo € possivel confirmar a presente hipotese.

H 1 O género feminino tem mais interesse em pesquisas online sobre saude
C do que o género masculino.

Tabela 10 - Género x pesquisa de informacgbes sobre salde nos ultimos 12 meses

Procura de Informacdo Online x Género

Género
Mascuino | Feminino Total

Procura de Informagao Online Nao Count 9 7 16
Column % 18,0% 6,5% | 10,1%

Sim Count 41 101 142

Column % 82,0% 93,5% 89,9%

Total Count 50 108 158
Column % | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fonte: PSPP
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Tabela 111 - Teste Qui-quadrado: género e pesquisa de informacdes sobre saude nos

ultimos 12 meses

Chi-Square Tests

Value | df | Asymptotic Sig. (2-tailed) | Exact Sig. (2-tailed) | Exact Sig. (1-tailed)
Pearson Chi-Square 498 | 1 ,026
Likelihood Ratio 462 | 1 ,032
Fisher's Exact Test ,044 ,029
Continuity Correction 3,80 | 1 ,051
Linear-by-Linear Association | 4,95 | 1 ,026
N of Valid Cases 158

Fonte: PSPP

De modo a testar a hipétese em questéo recorreu-se ao teste de Qui-Quadrado para

verificar se existe uma associagao significativa entre o sexo e a pesquisa de informacgdes

online. Os resultados obtidos no teste de Qui-quadrado apresentam-se significativos

(x?=4.98, p=0.044) o que permite confirmar esta associacdo. Também conforme se

verifica na tabela 10, a proporcao de mulheres que pesquisa online (93.5%) é superior

a dos homens (82.0%), o que permite confirmar a presente hipotese.

Assim, os homens sdo menaos propensos do que as mulheres a recorrer a Internet para

obter informacdes sobre salde (Bundorf et al., 2006).

H2a

Os utentes sentem-se mais seguros a participar e interagir numa
consulta quando pesquisam online.

Tabela 12- Teste da normalidade: INF3 e INF6

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Em vez de esperar pela avaliacdo do médico, Normalmente pesquiso diversas
geralmente questiono imediatamente apds um informagGes online antes deir a uma
exame sobre a minha salde consulta e anoto as minhas duvidas
N 159 159
Normal Mean 3,21 3,11
Parameters Std. 1,21 1,24
Deviation
Most Extreme Absolute ,16 ,19
Differences Positive ,15 15
Negative -,16 -,19
Kolmogorov-Smirnov Z 2,05 2,35
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Fonte: PSPP

Foi testada a distribuicdo normal das variaveis “Em vez de esperar pela avaliagcdo do

médico, geralmente questiono imediatamente apés um exame sobre minha saude” e

“Normalmente pesquiso diversas informagdes online antes de ir a uma consulta e anoto
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as minhas duvidas”. Foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov (sig < 0,05), em que se
confirmou que as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal, visto que possui um
nivel de significancia estatistica p-value = 0,000. Por conseguinte, ndo cumpre um dos

requisitos para testes paramétricos.

Tabela 13 - Teste de Correlacdo de Spearman: INF3 e INF6

Symmetric Measures

Value | Asymp. Std. Error | Approx. T
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation ,15 ,09 1,88
Interval by Interval Pearson's R ,13 ,09 1,62
N of Valid Cases 159
Fonte: PSPP

De modo a verificar a testar a presente hip6tese foi, assim, analisada a correlacdo entre
as variaveis “Em vez de esperar pela avaliagcdo do médico, geralmente questiona
imediatamente apds um exame sobre a minha saude” e “Normalmente pesquiso
diversas informagdes online antes de ir a uma consulta e anoto as minhas duvidas”,
recorrendo-se para o efeito ao teste de correlacdo de Spearman (uma vez que ambas

as variaveis sao ordinais).

Conforme os resultados da tabela 13, verifica-se, considerando o valor det e p (t=1.88,
p=0.062%), que ndo existe correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis, o

que ndo permite confirmar a presente hipétese.

sz Os utentes que ndo distinguem se a informacdo de salde online foi
escrita por um especialista, procuram em grupos ou comunidades online
com a mesma necessidade de informacgdes de saude.

1 O valor de p foi calculado a partir do valor de t recorrendo a https://www.graphpad.com/quickcalcs/pValuel/
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Tabela 14 - Teste de Correlagdo de Spearman: ENV7 e ENV16

Symmetric Measures

Value | Asymp. Std. Error | Approx. T
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation -,01 ,08 -,08
Interval by Interval Pearson's R -,01 ,09 -,19
N of Valid Cases 159
Fonte: PSPP

Para testar a presente hipGtese recorremos a uma andlise de correlacdo entre as
variaveis “Geralmente ndo percebo se a informacao de saude online foi escrita por um
médico especialista” e “Geralmente procuro grupos ou comunidades online com a
mesma necessidade de informacgdo de salude que a minha”, recorrendo ao teste de

Correlacdo de Spearman.

Dos resultados obtidos (tabela 14) verificamos que o valor de t e p obtidos (t=-0.08,
p=0.936) séo representativos de uma relacdo n&o significativa o que ndo permite

confirmar a presente hip6tese.

H 2C Os portais proprios de Saude geram maior credibilidade nos utentes.

Para testar esta hipétese serdo comparadas as 6 questdes associadas aos tipos de
acessos a saude para o Nariz, Diabetes e IMC, no sentido de verificar se sdo os portais
proprios de saude que geram melhor credibilidade. Para tal foi comparada a média das
ordens (Mean Rank - MR)? de cada uma das 6 questdes e calculado o teste ndo

paramétrico de Friedman.

Deste modo, no que se refere as questbes da diabetes, podemos verificar na tabela 15,
gue a questao “Utiliza as informagdes que sao referencia de saude — Hospitais, Clinicas
ou SNS” é a que apresenta resultado mais elevado (MR=3.84), o que significa que tem
mais credibilidade. Também o teste de Friedman confirma a existéncia de diferencas

significativas entre as varias opcoes (x*f=68.62, p=0.000) — tabela 16.

2 Esta medida é a medida comummente utilizada para comparagéo de valores quando sdo utilizados testes ndo paramétricos
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Tabela 15 - Média: Diabetes

Ranks

Mean Rank
Diabetes: Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo 3,59
Diabetes: Procura por comunidades ou grupos online de Saide - Comunidades formadas por pessoas em situagdes semelhantes. 3,75
Diabetes: Procura por Informag0es nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitter. 2,48
Diabetes: Utiliza as Informag0es nos Sites que sdo referéncia de Satide — Hospitais, Clinicas ou SNS 3,84
Diabetes: Procura as Informagdes e indicacdes de amigos ou familiares 3,64
Diabetes: Marco uma nova consulta com um especialista 3,68

Fonte: PSPP

Tabela 16 - Teste de Friedman: Diabetes

Test Statistics

N 159
Chi-Square | 68,62
df 5
Asymp. Sig. ,000

Fonte: PSPP

Relativamente as questdes do Nariz, os resultados do teste de Friedman (x*=11.67,
p=0.040) apontam para a existéncia de diferencas significativas entre as varias opgoes.
Também é possivel verificar que a procura de informagdes nos sites que sdo referéncia

de saude (MR=3.77) € a opgdo que mais se destaca sendo como tal a mais credivel.

Tabela 17 - Média: cenario Nariz

Ranks

Mean Rank
Nariz: Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo 3,67
Nariz: Procura por comunidades ou grupos online de Saiude — Comunidades formada por pessoas em 3,57
situagdes semelhantes
Nariz: Procura por Informagdes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitter 3,30
Nariz: Procura por Informagdes nos Sites que sdo referéncia de Salde — Hospitais e Clinicas 3,77
Nariz: Procura as Informagdes e indicagdes de amigos ou familiares 3,30
Nariz: Marcar uma consulta com um especialista de satde 3,40

Fonte: PSPP
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Tabela 18 - Teste de Friedman: Nariz

Test Statistics

N 159
Chi-Square | 11,67
df 5
Asymp. Sig. ,040
Fonte: PSPP
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Por fim, relativamente as questdes sobre o IMC os resultados também apontam para

diferencas estatisticamente significativas entre as varias opgoes (x*f=35.83, p=0.000),

sendo de maior destaque a procura de informacdes nos sites que sdo referéncia de

saude (MR=4.11).

Tabela 19 - Média: cenario IMC

Ranks

Mean Rank
IMC: Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo 3,58
IMC: Procura por comunidades ou grupos online de Salde — Comunidades formada por pessoas em 3,51
situagdes semelhantes
IMC: Procura por InformagOes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitter 3,08
IMC: Procura por Informagdes nos Sites que sao referéncia de Salide — Hospitais, Clinicas ou o SNS 4,11
IMC: Procura as Informagoes e indicagdes de amigos ou familiares 3,35
IMC: Marcar uma consulta com um especialista de satde 3,36

Fonte: PSPP

Tabela 20 - Teste de Friedman: IMC

Test Statistics

N
Chi-Square
df
Asymp. Sig.

159
35,83
5
,000

Fonte: PSPP

Assim, considerando os resultados acima obtidos que apontam para uma maior

credibilidade dos portais proprios de saude para a pesquisa de informacgfes

relativamente a questdes sobre diabetes, nariz e IMC, podemos constatar que a

presente hipotese é totalmente confirmada.
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d O comportamento de pesquisa de informagdes através de motores de pesquisa
H 2 online depende do tipo de situagdo: doenga crdnica, estética e qualidade de vida.

Tabela 21 - Média: motores de pesquisa online em diferentes tipos de situacdo

Ranks
Mean Rank
Diabetes: Utiliza a rede de pesquisa, 0s motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo 2,03
Nariz: Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo 2,03
IMC: Utiliza a rede de pesquisa, 0os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo 1,94
Fonte: PSPP

Tabela 22 - Teste de Friedman: motores de pesquisa online x diferentes tipos de
situacao

Test Statistics

N 159
Chi-Square | 1,98
df 2
Asymp. Sig. | ,372

Fonte: PSPP

Para testar a presente hip6tese recorremos a uma analise comparativa dos resultados
obtidos a questao “Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.:
Google, Bing, Yahoo!” para os diferentes tipos de situagdo (doenga cronica, estética e

qualidade de vida). Para o efeito recorremos ao teste de Friedman.

De acordo com os resultados obtidos na tabela 22, é possivel verificar que o
comportamento de pesquisa de informagdes ndo varia em funcdo do tipo de situagéo
(x*=1.98, p=0.372).

H4a O afeto positivo tem influéncia na procura de informagdes online.

De modo a testar a presente hipotese realizou-se uma analise fatorial ao PANAS no
sentido de verificar se a sua estrutura era definida por 2 dimensdes (Afeto Positivo e

Afeto Negativo).

De acordo com os resultados inicialmente obtidos na analise fatorial exploratoria (Tabela
23) podemos observar que se obteve uma estrutura fatorial composta por 4 fatores que

explicam conjuntamente 66.4% da variancia.
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Tabela 23 - Analise Fatorial Exploratéria: 4 fatores

Total Variance Explained

HOR DE ADMINISTRAGAD E GESTAD

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Total | % of Variance | Cumulative % | Total | % of Variance | Cumulative % | Total | % of Variance | Cumulative %
1 6,35 31,8% 31,8% | 6,35 31,8% 31,8% | 5,89 29,5% 29,5%
2 4,78 23,9% 55,7% | 4,78 23,9% 55,7% | 3,64 18,2% 47,6%
3 1,10 5,5% 61,2% | 1,10 5,5% 61,2% | 1,17 5,9% 53,5%
4 1,04 5,2% 66,4% | 1,04 5,2% 66,4% | 2,58 12,9% 66,4%
5 81 4,1% 70,5%
6 ,81 4,0% 74,5%
7 ,65 3,2% 77,7%
8 ,59 3,0% 80,7%
9 ,56 2,8% 83,5%
10 ,48 2,4% 85,9%
11 44 2,2% 88,1%
12 41 2,0% 90,1%
13 .37 1,8% 92,0%
14 .33 1,6% 93,6%
15 .29 1,4% 95,0%
16 .25 1,3% 96,3%
17 ,23 1,2% 97,4%
18 ,20 1,0% 98,4%
19 .17 ,9% 99,3%
20 .14 7% 100,0%

Fonte: PSPP

Porém, e considerando o resultado do grafico scree plot — gréafico 6 — verifica-se que a

solucdo mais adequada é de 2 fatores tal como a estrutura original do PANAS. Posto

isto, realizou-se uma nova analise fatorial com a extracao de apenas 2 fatores.
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Gréfico 6 - Scree Plot: PANAS

Scree Plot
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Fonte: PSPP

Conforme se pode verificar na tabela 24, a nova andlise fatorial deu origem apenas a 2
fatores que conjuntamente explicam 55.7 da variancia total. (Fator 1 — 29.8%; Fator 2 —
25.9%).
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Tabela 24 - Analise Fatorial Exploratoria: 2 fatores

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Rotation Sums of Squared Loadings

Total | % of Variance | Cumulative % | Total | % of Variance | Cumulative % | Total | % of Variance | Cumulative %
1 6,35 31,8% 31,8% | 6,35 31,8% 31,8% | 5,95 29,8% 29,8%
2 4,78 23,9% 55,7% | 4,78 23,9% 55,7% | 5,18 25,9% 55,7%
3 1,10 5,5% 61,2%
4 1,04 5,2% 66,4%
5 ,81 4,1% 70,5%
6 ,81 4,0% 74,5%
7 ,65 3,2% 77,7%
8 ,59 3,0% 80,7%
9 ,56 2,8% 83,5%
10 48 2,4% 85,9%
11 44 2,2% 88,1%
12 41 2,0% 90,1%
13 ,37 1,8% 92,0%
14 ,33 1,6% 93,6%
15 ,29 1,4% 95,0%
16 ,25 1,3% 96,3%
17 23 1,2% 97,4%
18 ,20 1,0% 98,4%
19 17 ,9% 99,3%
20 .14 7% 100,0%

Fonte: PSPP

Ainda se pode constatar, da andlise da tabela 25 alusiva & saturagéo de cada item nos

fatores, que todos os itens com carga emocional negativa saturam no fator 1, poder-se-

a denominar afeto negativo e que todos 0s itens com carga emocional positiva saturam

no fator 2, que poder-se-a denominar de afeto positivo.
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Tabela 25 - Saturacdo de cada item

Rotated Component Matrix

a0

Component
1 2

INTERESSADO(A) -11 | ,57
ORGULHOSO (A) ,07 | ,68
PERTURBADO(A) ,76 | -,02
IRRITADO(A) 72 | 17
EXCITADO(A) ,36 | ,59
ENCANTADO(A) ,04 | ,73
ATORMENTADO(A) ,82 | -,03
REMORSO0S ,76 | ,03
AGRADAVELMENTE SURPREENDIDO(A) | -,09 | ,66
INSPIRADO(A) -02 | ,75
CULPADO(A) ,74 | ,06
NERVOSO (A) 76 | ,22
ASSUSTADO (A) ,82 | ,01
DETERMINADO (A) A5 | 77
CALOROSO (A) 17 | 73
TREMULO (A) ,73 | ,04
REPULSA ,67 | -,02
ATIVO (A) 04 | ,77
ENTUSIAMADO (A) -03 | ,85
AMEDRONTADO (A) ,78 | -,05

Fonte: PSPP

(B=0.02, p=0.59), o0 que n&do permite confirmar a hipétese 4.

4, recorrendo a tal uma analise de regressao logistica binaria.

Ainda no sentido de testar a fiabilidade das escalas de afeto positivo e afeto negativo
obtidas foi calculado o valor de alfa de Cronbach que se apresentou adequado (acima

de 0.70), tanto para a escala de afeto positivo (a=0.89), como para a de afeto negativo

Ap0s a analise da estrutura fatorial da escala de PANAS, passamos a testar a hipotese

Assim, conforme se pode verificar nos resultados da tabela 26, o afeto positivo ndo

parece contribuir de modo significativo e positivo para a procura de informacdes online
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Tabela 26 - Influéncia do afeto positivo na procura de informagéo

Variables in the Equation

B S.E. | Wald | df | Sig. | Exp(B)
Step 1 AfetoPositivo ,02 ,03 ,29 | 11,593 1,02
Constant 1,64 | 1,05 | 2,46 | 1 |,117 5,16

Fonte: PSPP
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5. CONCLUSAO

As necessidades e expectativas dos clientes acompanham o avancgo tecnolégico que
ocorre de forma exponencial, o que gera um ambiente muito competitivo entre as
instituicdes que precisam manter os clientes habituais e angariar novos. Deste modo,
para que as instituicdes consigam permanecer e evoluir, terdo de conseguir um elevado
grau de qualidade que sO € possivel caso se mantenham atentos as constantes
mudangas sociais e tecnoldgicas. Na &rea da saude, este facto ndo é excecgéo e,
adicionalmente, o fator qualidade é ainda mais importante, tratando-se da vida dos
utentes. A salde do utente ndo estd dependente apenas do topo das tecnologias
relacionadas com os cuidados de saulde diretos. Todas as tecnologias que permitem
uma melhor organizacéo dos dados do paciente, bem como um aumento na eficiéncia

de todos os processos envolventes, devem ser consideradas.

Segundo os resultados apresentados, nao foi possivel confirmar a Hla, pois nédo existe
relacdo entre a faixa etéria e a pesquisa de informacdes de saude. Pode-se aferir que o
nivel educacional ndo tem influéncia na procura de informac6es online sobre saude,
como indica a H1b e o género feminino tem um maior interesse neste tipo de pesquisas,
confirmando a Hlc. Apesar de nos encontrarmos numa populagdo mais informada e
mais autbnoma, 0s utentes ndo se sentem mais seguros a participar numa consulta
quando pesquisam online, ndo permitindo confirmar a H2a. Estes dados podem estar
relacionados com o facto de o utente ndo confiar a 100% na informac&o online que é
disponibilizada, pois ndo identificam a origem da mesma. A H2b nao foi se verificou,
pois os utentes que ndo distinguem se a informacdo de saude foi redigida por um
especialista ndo procuram grupos ou comunidades online com a mesma necessidade

de informag0des de saude (Berg, 2009).

Apesar disto, os resultados deste estudo permitem constatar que, independentemente
da situacdo de saude em que se encontram (doenca cronica, estética ou qualidade de
vida), os utentes recorrem aos portais proprios de salde, pois sdo 0s que concedem
maior credibilidade, verificando a H2c (Dadkhah,2021). No entanto, o seu
comportamento de pesquisa de informagBes ndo depende dos tipos de situagéo ja
referidos anteriormente (H3d néo é confirmada). O afeto positivo ndo parece contribuir
de modo significativo e positivo para a procura de informacdes online, o que ndo permite

confirmar a H3a.

Os utentes afirmaram que preferem varias op¢des a deciséo dos profissionais de saude

durante os cuidados de saude. Os inquiridos revelaram maior interesse em se
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envolverem nos processos de cuidado da sua saude. Com o estudo empirico foi possivel
compreender a dindmica do setor e 0 comportamento dos utentes quanto a necessidade
e ao consumo de informacdo sobre salde, um resultado que apontou estar em

crescimento e constante atualizacéo (Bernhardt, 2006).
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6. LIMITACOES E RECOMENDACOES

Este tépico pretende referir algumas limitacdes detetadas ao longo deste estudo,
apresentando também algumas sugestées e recomendacdes para a construcao e

desenvolvimento de futuras investigagdes.

O tamanho da amostra é uma das limitac6es relevantes desta pesquisa, pois ndo € uma
representacao justa da populacdo. Salienta-se a importancia de alargar a amostra,
fazendo recurso a outros inquéritos e métodos que possibilitem uma maior recolha de
dados. Ainda dentro desta questdo da amostra, propfe-se uma resposta aberta na
alinea da idade para compreender qual a geracdo que pesquisa mais informacfes

online sobre salde.

Outra limitagdo do estudo recai na extensdo do questionario. Muitos inquiridos
manifestaram a sua opinido referindo que o questionario é demasiadamente extenso.
Podera ser uma das razdes pela qual ndao se verificou um maior nimero de respostas.
Sugere-se, assim, uma adaptacdo a plataforma Typeform, pois permite verificar o
ndamero de pessoas que viram 0 questionario, que 0 comegaram, mas nao terminaram

e as que efetivamente responderam ao questionario na sua totalidade.

Outra limitacdo € a questdo relativa a selecdo de fontes de informacdo. Foram
elaborados trés cenarios em que o inquirido avalia se utilizaria determinados tipos de
fontes de informagé&o sobre satude. Em vez de uma escala de Likert, poder-se-ia solicitar
uma ordenacdo destas fontes. Deste modo, seria possivel acompanhar o
comportamento de pesquisa dos utentes ao longo do tempo, verificando se difere de

cenario para cenario.

No decorrer da investigacdo, apés a administracdo do questionario, foi descoberta a
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude, que é a saude fisica e mental percebida
por um individuo ou grupo ao longo do tempo (HRQOL — Health-Related Quality of Life).
Serviria como um reforgo & investigacdo na interpretacdo do bem-estar e saude do

utente, sendo esta uma recomendacao para estudos futuros.

Seria positivo alargar a participacdo as organizagdes e prestadores de saude, uma vez
gue iria favorecer a perce¢do das necessidades ou motivacdes, propiciar um cenario
mais interativo e participativo na saide com o utente. Nesta questdo das organizacdes
de saude, seria enriquecedor direcionar um estudo futuro para o setor publico, privado
ou ambos, estudando a preferéncia do utente e quais 0s pontos que considera mais

proficuos e quais os mais limitadores.
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A PANAS é um questionario de autorrelato, sendo complexo avaliar as emocdes e
humor das pessoas com precisao, pois 0 ser humano pode exagerar ou subestimar a
experiéncia com as suas vivencias e sentimentos. Para além disso, o PANAS é extenso

e alguns dos seus itens séo redundantes.

64



inagie

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Afful-Dadzie, E., & Afful-Dadzie, A. (2021). Online health consumer behaviour: What
informs user decisions on information quality? Computers in Human Behavior
Reports, 3(1), 1-12. https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100064

Akbar, M. B., Foote, L., Lawson, A., French, J., Deshpande, S., & Lee, N. R. (2022). The
social marketing paradox: challenges and opportunities for the discipline.
International Review on Public and Nonprofit Marketing, 19(2), 367-389.
https://doi.org/10.1007/s12208-021-00308-0

Al-Rimawi, R., Masadeh, A., Al-Ananbeh, E., & Ahmad, M. (2016). E-health concept
development and maturity in literature. Journal of Health, Medicine and Nursing,
29(2), 1-11. www.iiste.org

Antwi, S. K., & Kasim, H. (2015). Qualitative and quantitative research paradigms in
business research: A Philosophical Reflection. European Journal of Business and
Management, 7(3), 217-225. https://www.researchgate.net/publication/295087782

Apuke, O. D. (2017). Quantitative research methods: A synopsis approach. Arabian
Journal of Business and Management Review (Kuwait Chapter), 6(11), 40—47.
https://doi.org/10.12816/0040336

Atilla, E., Tengilimoglu, D., Dursun-Kilic, T., & Ekiyor, A. (2015). Listening to the voice of
the patients: The marketing function, market orientation and performance in
hospitals in emerging markets. Studies on Ethno-Medicine, 9(1), 25-41.
https://doi.org/10.1080/09735070.2015.11905419

Ayed, M., & Aoud, N. (2017). The patient empowerment: A promising concept in
healthcare marketing. International Journal of Healthcare Management, 10(1), 42—
48. https://doi.org/10.1080/20479700.2016.1268326

Bach, R. L., & Wenz, A. (2020). Studying health-related internet and mobile device use
using web logs and smartphone records. Plos One, 15(6), 1-20.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234663

Bala, M., & Deepak Verma, M. (2018). A Critical Review of Digital Marketing.
International Journal of Management, 8(10), 321-339. http://www.ijmra.us

Barello, S., Triberti, S., Graffigna, G., Libreri, C., Serino, S., Hibbard, J., & Riva, G.
(2016). eHealth for patient engagement. A Systematic Review. Frontiers in
Psychology, 6(1), 1-13. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.02013

Berg, A. (2019). Digital Health. Berlin: Bitkom.

Berkowitz, E. N. (2011). “Developing Customer Loyalty”, in Essentials of health care
marketing (3rd ed.). Massachusetts: Jones & Bartlett Learning.

Bernhardt, J. M. (2006). Improving health through health marketing. Public Health
Research, Practice and Palicy, 3(3), 1-3.
http://www.cdc.gov/pcd/issues/2006/jul/05_0238.htm

Bokolo, A. J. (2021). Application of telemedicine and eHealth technology for clinical
services in response to COVID-19 pandemic. Health and Technology, 11(2), 359—
366. https://doi.org/10.1007/s12553-020-00516-4

Boon-Itt, S. (2019). Quality of health websites and their influence on perceived

65



inagie

usefulness, trust and intention to use: An analysis from Thailand. Journal of
Innovation and Entrepreneurship, 8(1), 1-18. https://doi.org/10.1186/s13731-018-
0100-9

Brommeyer, M., Whittaker, M., Mackay, M., Ng, F., & Liang, Z. (2023). Building health
service management workforce capacity in the era of health informatics and digital
health — A scoping review. International Journal of Medical Informatics, 169(2), 1—
10. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2022.104909

Buchanan, L., Kelly, B., Yeatman, H., & Kariippanon, K. (2018). The effects of digital
marketing of unhealthy commodities on young people: A systematic review.
Nutrients, 10(148), 1-19. https://doi.org/10.3390/nu10020148

Bundorf, M. K., Wagner, T. H., Singer, S. J., & Baker, L. C. (2006). Who searches the
internet for health information? Health Research and Educational Trust, 41(3), 819—
836. https://doi.org/10.1111/j.1475-6773.2006.00510.x

Butt, I., Igbal, T., & Zohaib, S. (2019). Healthcare marketing: A review of the literature
based on citation analysis. Health Marketing Quarterly, 36(4), 271-290.
https://doi.org/10.1080/07359683.2019.1680120

Chaffey, D., & Ellis-Chadwick, F. (2019). “Digital Marketing: Strategy, Implementation
and Practice”, in Digital Marketing (7th ed., pp. 1-58). www.pearson-books.com

Chang, Y. S., Zhang, Y., & Gwizdka, J. (no prelo). The effects of information source and
eHealth literacy on consumer health information credibility evaluation behavior.
Computers in Human Behavior, 1-38. https://doi.org/10.1016/j.chb.2020.106629

Chau, J. Y., McGill, B., Thomas, M. M., Carroll, T. E., Bellew, W., Bauman, A., &
Grunseit, A. C. (2018). Is this health campaign really social marketing? A checklist
to help you decide. Health Promotion Journal of Australia, 29(1), 1-5.
https://doi.org/10.1002/hpja.13

Chichirez, C., & Purcarea, V. (2018). Health marketing and behavioral change: a review
of the literature. Journal of Medicine and Life, 11(1), 15-19.

Dadkhah, M., Mehraeen, M., Rahimnia, F., & Kimiafar, K. (2021). Use of internet of things
for chronic disease management: An overview. Journal of Medical Signals and
Sensors, 11(2), 138-157. https://doi.org/10.4103/jmss.JMSS_13 20

Dahl, A. J., Milne, G. R., & Peltier, J. W. (no prelo). Digital health information seeking in
an omni-channel environment: A shared decision-making and service-dominant
logic perspective. Journal of Business Research, 840-850.
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2019.02.025

Desai V. (2019). Digital marketing: A review. International Journal of Trend in Scientific
Research and Development, 2456(Special), 196-200.

Diaz-Garcia, A., Gonzalez-Robles, A., Mor, S., Mira, A., Quero, S., Garcia-Palacios, A.,
Bafios, R. M., & Botella, C. (2020). Positive and negative affect schedule (PANAS):
Psychometric properties of the online spanish version in a clinical sample with
emotional disorders. BMC Psychiatry, 20(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12888-
020-2472-1

Fahy, E., Hardikar, R., Fox, A., & Mackay, S. (2014). Quality of patient health information
on the internet: Reviewing a complex and evolving landscape. Australasian Medical
Journal, 7(1), 24-28. https://doi.org/10.4066/AMJ.2014.1900

66



inagie

Faruk, M., Rahman, M., & Hasan, S. (2021). How digital marketing evolved over time: A
bibliometric  analysis on scopus database. Heliyon, 7(12), 1-9.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e08603

Fisher, S., & Rosella, L. C. (2022). Priorities for successful use of artificial intelligence by
public health organizations: a literature review. BMC Public Health, 22(1), 1-14.
https://doi.org/10.1186/s12889-022-14422-z

Fregidou-Malama, M., & Hyder, A. S. (2021). Multilevel trust in international marketing
of healthcare services: A five-country comparative study. International Business
Review, 30(6), 1-12. https://doi.org/10.1016/j.ibusrev.2021.101895

Grewal, D., Hulland, J., Kopalle, P. K., & Karahanna, E. (2020). The future of technology
and marketing: a multidisciplinary perspective. Journal of the Academy of Marketing
Science, 48(1), 1-8. https://doi.org/10.1007/s11747-019-00711-4

Grover, R. (no prelo). Healthcare marketing: The paradigm shift. Current Medicine
Research and Practice, 1-2. https://doi.org/10.1016/

Guerra, M. (2017). Atendimento a Utentes de Unidades de Saude: Uma Abordagem
Baseada em Realidade Aumentada. Braga: Universidade do Minho. Dissertacao
de Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica no ramo de Informatica Médica.

Ikechi, A., Emeh Prince Chinenye, & Okorie Chiyem. (2017). Marketing mix concept -
blending the variables to suit the contemporary marketers. International Academic
Journal of Management and Marketing, 9(1), 55-65.

Igbal, J. D., & Biller-Andorno, N. (2022). The regulatory gap in digital health and
alternative pathways to bridge it. Health Policy and Technology, 11(3), 1-7.
https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2022.100663

Ivasciuc, I. S., Epuran, G., & Micu, A. (2015). From 4P’s to 4 E’s- How to avoid the risk
of unbalancing the marketing mix in today hotel businesses. Annals of Dunarea de
Jos University of Galati Fascicle, 21(2), 77-85. www.eia.feaa.ugal.ro

Kim, J., Kang, S., & Lee, K. H. (no prelo). Evolution of digital marketing communication:
Bibliometric analysis and network visualization from key articles. Journal of
Business Research, 1-11. https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2019.09.043

Kotler, P., & Armstrong, G. (1999). Principles of Marketing (2nd ed.). New Jersey:
Prentice Hall Europe.

Krantz, D. S., Baum, A., & Wideman, M. v. (1980). Assessment of preferences for self-
treatment and information in health care. Journal of Personality and Social
Psychology, 39(5), 977-990.

Kraus, S., Schiavone, F., Pluzhnikova, A., & Invernizzi, A. C. (2021). Digital
transformation in healthcare: Analyzing the current state-of-research. Journal of
Business Research, 123(1), 557-567.
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2020.10.030

Krestyanpol, L. (2023). Simulation modeling of Consumer behavior within the concept of
smart consumption. Procedia Computer Science, 13(2), 774-783.
https://doi.org/10.1016/j.procs.2022.12.274

Krishen, A. S., Dwivedi, Y. K., Bindu, N., & Kumar, K. S. (2021). A broad overview of
interactive digital marketing: A bibliometric network analysis. Journal of Business
Research, 131(3), 183-195. https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2021.03.061

67



inagie

Lahtinen, V., Dietrich, T., & Rundle-Thiele, S. (2020). Long live the marketing mix.
Testing the effectiveness of the commercial marketing mix in a social marketing
context. Journal of Social Marketing, 10(3), 357-375.
https://doi.org/10.1108/JSOCM-10-2018-0122

Lord Ferguson, S., & Berthon, P. (2022). A renewable resource model of health decision-
making: insights to improve health marketing. AMS Review, 12(1-2), 71-84.
https://doi.org/10.1007/s13162-021-00208-w

Lu, S. F., & Rui, H. (2018). Can we trust online physician ratings? evidence from cardiac
surgeons in Florida. Management Science, 64(6), 1-17.
https://doi.org/10.1287/mnsc.2017.2741

Machado, B., Terres, M., & Basso, K. (2022). The influence of the word-of-mouth of
online reviews on building patient trust in the physician. Brazilian Journal of
Marketing, 21(4), 1026—1074. https://doi.org/10.5585/remark.v21i4.21163

Maramba, I., Chatterjee, A., & Newman, C. (2019). Methods of usability testing in the
development of eHealth applications: A scoping review. International Journal of
Medical Informatics, 126(2), 95-104. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.03.018

Maslow, A. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(1), 370—
396. http://www.livrosgratis.com.br

Masters, P., & Sardina, S. (2021). Expecting the unexpected: Goal recognition for
rational and irrational agents. Artificial Intelligence, 297(2), 1-4.
https://doi.org/10.1016/j.artint.2021.103490

McCarthy, E. J. (1960). “A marketing Strategy”, in Basic marketing, a managerial
approach (pp. 36—47). lllinois: Richard D. Irwin, Inc.

Nam, K. H., Kim, D. H., Choi, B. K., & Han, I. H. (2019). Internet of things, digital
biomarker, and artificial intelligence in spine: Current and future perspectives.
Neurospine, 16(4), 705—711. https://doi.org/10.14245/ns.1938388.194

Ng, J., & Luk, B. (2019). Patient satisfaction: Concept analysis in the healthcare context.
Patient Education and Counseling, 102(4), 790-796.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.11.013

Nittari, G., Khuman, R., Baldoni, S., Pallotta, G., Battineni, G., Sirignano, A., Amenta, F.,
& Ricci, G. (2020). Telemedicine practice: review of the current ethical and legal
challenges. Telemedicine and E-Health, 26(12), 1427-1437.
https://doi.org/10.1089/tmj.2019.0158

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006). eHEALS: The eHealth literacy scale. Journal of
Medical Internet Research, 8(4), 1-6. https://doi.org/10.2196/jmir.8.4.e27

Palinkas, A., Mendon, J., & Hamilton, B. (2018). Innovations in mixed methods
evaluations. Annual Review of  Public Heatlh, 40(2), 1-15.
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth

Martins, H., Monteiro, M., Loureiro, P., Cortes, M. (Coords) . (2019). Centro nacional de
telessaude: plano estratégico nacional para a telessalde. Lisboa: Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Petrescu, D. G., Tribus, L. C., Raducu, R., & Purcarea, V. L. (2021). Social marketing
and behavioral change. Romanian Journal of Ophthalmology, 65(2), 101-103.
https://doi.org/10.22336/rj0.2021.21

68



inagie

Potluka, O., Svecova, L., Kubat, V., Liskova-Nedbalova, V., Nedas, T., Lhotska, L., &
Hejdov4, K. (2023). Evaluation of eHealth assistance in-hospital care for improved
quality of life in patients. Evaluation and Program Planning, 97(4), 1-16.
https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2023.102261

Radulescu, V., & Cetina, I. (2011). The impact of health care consumer education on
marketing strategies of health services organization. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, 15(2), 388—393. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.03.109

Rafig, M., & Ahmed, P. K. (1995). Using the 7Ps as a generic marketing mix: An
exploratory survey of UK and European marketing academics. Marketing
Intelligence & Planning, 13(9), 4-15. https://doi.org/10.1108/02634509510097793

Santos, J. R., & Henriques, S. (2021). Inquérito por questionario: contributos de
concecdo e utilizacdo em contextos educativos. Lisboa: Universidade Aberta.

Schreiweis, B., Pobiruchin, M., Strotbaum, V., Suleder, J., Wiesner, M., & Bergh, B.
(2019). Barriers and facilitators to the implementation of eHealth services:
Systematic literature analysis. Journal of Medical Internet Research, 21(11), 2-8.
https://doi.org/10.2196/14197

Shah, B., Lee, J., Allen, Y., Chaudhury, H., & O’shaughnessy, J. (2022). The role of
digital health in the future of integrated care. Elsevier, 15(1), 1-5.
https://www.statista.com/topics/2263/mhealth/

Shamsabadi, A., Pashaei, Z., Karimi, A., Mirzapour, P., Qaderi, K., Marhamati, M.,
Barzegary, A., Fakhfouri, A., Mehraeen, E., SeyedAlinaghi, S. A., & Dadras, O.
(2022). Internet of things in the management of chronic diseases during the COVID-
19 pandemic: A systematic review. Health Science Reports, 5(2), 1-12.
https://doi.org/10.1002/hsr2.557

Silva, B. (2021). Marketing na saude: O paciente como foco nos cuidados de saude.
Porto: Universidade Portucalense. Dissertacdo de Mestrado em Marketing e
Negdcios Digitais.

Siripipatthanakul, S. (2021). Service marketing mix (7Ps) and patient satisfaction in
clinics: A review article. International Journal of Trend in Scientific Research and
Development, 5(5), 1-10. https://www.researchgate.net/publication/353444465

Su, Y., Yu, J., Chiu, Y.-L., & Hsu, Y.-T. (2022). Can online health information sources
really improve patient satisfaction? Frontiers in Public Health, 10(3), 1-16.
http://haodf.com

Swenson, E. R., Bastian, N. D., & Nembhard, H. B. (2018). Healthcare market
segmentation and data mining: A systematic review. Health Marketing Quarterly,
35(3), 186—208. https://doi.org/10.1080/07359683.2018.1514734

Taha, A., Saad, B., Enodien, B., Bachmann, M., Frey, D. M., & Taha-Mehlitz, S. (2021).
The development of telemedicine and eHealth in surgery during the SARS-CoV-2
pandemic. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(22), 1-12. https://doi.org/10.3390/ijerph182211969

Taherdoost, H. (2016). Sampling methods in research methodology: How to choose a
sampling technique for research. International Journal of Academic Research in
Management, 5(2), 18-27. https://ssrn.com/abstract=3205035

Tarig Khan, M. (2014). The concept of “marketing mix” and its elements (A conceptual
review paper). International Journal of Information, Business and Management,

69



INSTITUTO SUPERIOR DE ADMINISTRAGAD E GESTAD

Tavousi, M., Mohammadi, S., Sadighi, J., Zarei, F., Kermani, R. M., Rostami, R., &
Montazeri, A. (2022). Measuring health literacy: A systematic review and
bibliometric analysis of instruments from 1993 to 2021. PLOS ONE, 17(7), 1-47.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271524

6(2), 95-107.

Wang, R., Bush-Evans, R., Arden-Close, E., Bolat, E., McAlaney, J., Hodge, S., Thomas,
S., & Phalp, K. (2023). Transparency in persuasive technology, immersive
technology, and online marketing: Facilitating users’ informed decision making and
practical implications. Computers in Human Behavior, 139(1), 1-15.
https://doi.org/10.1016/j.chb.2022.107545

Watson, D., Clark, L. A., & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief
measures of positive and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality
and Social Psychology, 54(6), 1063—1070.

Akselrod, S. (2018). Noncommunicable diseases country profiles 2018. Geneva: World
Health Organization.

Zhang, S., Wang, J. N., Chiu, Y. L., & Hsu, Y. T. (2020). Exploring types of information
sources used when choosing doctors: Observational study in an online health care
community. Journal of Medical Internet Research, 22(9), 1-18.
https://doi.org/10.2196/20910

70



inagig

INSTITUTO SUPERIOR DE ADMINISTRACAD E GESTAD

WEBGRAFIA

Petrosyan, A. (2023), “Worldwide digital population 2023". Disponivel:
https://www.statista.com/statistics/617136/digital-population-worldwide/  (Consultado:
fevereiro de 2023)

Simon, K. (2022), “Digital 2022: Time Spent Using Connected Tech Continues to
Rise”. Disponivel: https://datareportal.com/reports/digital-2022-time-spent-with-
connected-tech (Consultado: janeiro de 2023)

71


https://www.statista.com/aboutus/our-research-commitment
https://www.statista.com/statistics/617136/digital-population-worldwide/
https://datareportal.com/reports/digital-2022-time-spent-with-connected-tech
https://datareportal.com/reports/digital-2022-time-spent-with-connected-tech

I]ﬂil !!H
Europaan Busness S:rog

INSTITUTO SUPERIOR DE ADMINISTRAGAO E GESTAD

ANEXOS

Percecao do utente face ao papel da
presenca digital no setor da Saiide

0 presente questiondrio enquadra-se num trabalho de investigacao no ambito da Unidade Curricular da Dissertacao,
inserida no Mestrado em Diregao Comercial e Marketing do ISAG - European Business School.

0 principal objetivo & compreender o comportamento do utente face ao papel da presenca digital no setor da satide.
E de extrema importancia realcar que este inquérito enquadra-se com o Regulamento Geral de Protecao de Dados
(RGPD) de 25 de maio de 2018 em questoes de seguranca e protecao de dados.

0 inquérito tem duracéo de 5 a 7 minutos e contempla respostas curtas e diretas. Os dados recolhidos seréo tratados
de forma andnima e individual e apenas utilizados para fins académicos.

Agradecemos a sua participagao!

@ silva.raqui@gmail.com (n&o partilhado) Mudar de conta ()

*Qbrigatério

1. Género: *

O Homem
O Mulher
O Outro

O Prefiro ndo responder
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*

2. Faixa Etaria

O 1830
O 3145
O 4659
O +60

3. Nacionalidade: *

A sua resposta

4. Grau de escolaridade: *

Ensino Primdrio

Ensino Secundario

Ensino Pos-Secunddrio (Nao Superior)
Licenciatura

Mestrado, Pds-graduacao, MBA

O OOO0OO0O0

Doutoramento ou mais
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5. Qual a frequéncia que se encontra diariamente online? *

O Inferior a Zh

O Entre 2ha4h

O fntreShath

O Superior a 8h

*

6. Nos tiltimos 12 meses foi a internet pesquisar informagoes associadas a saiide?

O Sim
O Néo

(Questao para conhecer melhor o seu comportamento em satide. Para representar melhor as suas
preferéncias nos tdpicos a seguir, utilize na escala de 1a 5 (1 - Discordo Totalmente; 2- Discordo; 3 - Nem discordo nem
concordo; 4- Concordo; 5- Concordo Totalmente).

1.1. Normalmente, nao questiono ao médico/enfermeiro sobre o que sobre o que estd a *
decorrer durante um exame médico.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.2. Prefiro que médicos e enfermeiros tomem as decisoes por mim, do que eles me  *

darem muitas opcoes.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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1.3. Em vez de esperar pela avaliagio do médico, geralmente questiono imediatamente *
apos um exame sobre a minha saide.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.4. E melhor confiar no médico ou enfermeiro responsavel por um procedimento *

médico do que questionar o que eles estio a fazer.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.5. Prefiro muitas opgoes sobre o que € melhor para a minha saiide do que o médico *

tomar as decisoes por mim.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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1.6. Normalmente pesquiso diversas informagoes online antes de ir a uma consultae *

anoto as minhas dividas.

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

1.1. Geralmente procuro grupos ou comunidades online com a mesma necessidade de *

informacao de saiide que a minha.

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

1.8. Exceto por doencas graves, geralmente ¢ melhor cuidar da minha propria saiide
do que procurar ajuda profissional.

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

*
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1.9. E melhor confiar nos julgamentos dos médicos do que confiar no meu "hom senso” *
para cuidar do meu proprio corpo.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.10. Clinicas e hospitais sao bons lugares para procurar ajuda, uma vez que é melhor *
para os médicos especialistas assumirem a responsabilidade pelos cuidados de saride.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.11. Geralmente, fico mais empenhado se o profissional de saiide me envolver na *
tomada de decisao do tratamento.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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1.12. Geralmente estou mais comprometido quando sou obrigado a fazer o tratamento, *
orientado por um profissional de sadde.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

*

1.13. Aprender a curar da minha prépria doenga sem entrar em contacto com um
médico é uma boa ideia.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.14. Geralmente preciso de tempo para adaptar uma nova rotina de saiide e preciso  *

do incentivo do prestador de saiide.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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1.15. Sinto-me mais confortavel quando encontro uma informagao de saiide online ~ *

escrita por um médico especialista.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.16. Geralmente nao percebo se a informacao de saiide online foi escrita por um *

médico especialista.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.17. Sinto que a consulta realizada online tem 0 mesmo comprometimento que uma *

consulta presencial.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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1.18. Sigo com frequéncia diferentes especialistas de saiide nas minhas redes sociais. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.19. Interajo com especialistas de saide nas redes sociais. *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.20. Nao utilizo as redes sociais para saber sobre saiide. *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

1.21. Utilizo de ferramentas digitais para acompanhar a minha saide (dispositivos *

conectados, plataformas online, reldgios inteligentes ou outros).

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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Nesta seccao do questionario serao analisadas as suas atitudes em relagao a
pesquisa de informagao online, através da avaliacao do resultado mediante as
situacdes contextuais hipotéticas de satide. Vao ser apresentados 3 cendrios e,
tendo em conta a escala 7- Nunea; 2- Pouco provavel: 3- Provavel: 4-
Muito provavel: 5- Sempre, classifique as frases anunciadas.

*

Questao 1: Imagine que foi recentemente diagnosticado com diabetes tipo
|, 0 seu médico deu-lhe varias orientagdes sobre como conviver na sua
rotina com a doenca. Ao chegar a casa, descobre novas diividas e deseja
obter mais informagoes sobre a doenca. Classifique cada frase, segundo a
escala apresentada ( 1- Nunca; 2- Pouco provavel; 3- Provavel; 4- Muito
provavel; 5- Sempre):

Utiliza a rede de

pesquisa, 0s

motores de

pesguisa online O O O O O O
- ex.: Google,

Bing, Yahoo!

Procura por

comunidades ou

grupos online de

Satide -

Comunidades O O O O O O
formada por

pessoas em

situaoes

semelhantes.

Procura por

Informagies nas

Redes Sociais -

ex.: Facebaok, o o o O O O
Instagram,

Twitter.

Utiliza as

Informagies nos

Sites que sao

referéncia de O O O O O O
Satide -

Hospitais,

Clinicas ou SNS

Procura as
Informacaes e

indicagdes de O o o O O O

amigos ou
familiares.

Marco uma nova

consulta comum o o O O O O

especialista.
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Questao 2: Desde muito novo(a) sente-se incomodado(a) com o aspeto do
seu nariz. Tem imensa vontade de harmonizar o seu rosto com uma
cirurgia de reparo ao nariz e alguns preenchimentos faciais para
harmonizar o rosto. A comegar hoje a procura para realizagao do seu
sonho. Segundo a escala apresentada ( 1- Nunca; 2- Pouco provavel; 3-
Provavel; 4- Muito provavel; 5- Sempre), teria as seguintes atitudes ou
pesquisas:

1- Utiliza a rede

de pesquisa, 0s

motores de

pesquisa online O O O O O O
- ex. Google,

Bing, Yahoo!

2- Procura por

comunidades ou

grupos online de

Satide -

Comunidades o O O O O O
formada por

pessoas em

situagdes

semelhantes.

3- Procura por

Informages nas

Redes Sociais - o O O O O O
ex.: Facebook,

[nstagram,

Twitter.

4- Procura por

Informagades nos

Sites que sdo

referéncia de O O O O O O
Satide -

Hospitais e

Clinicas.

5- Procura as
Informagées e

indicacdes de O O O O O O

amigos ou
familiares.

6- Marcar uma

consulta com um O O O O O O

especialista de
salide.

82



inagig

INSTITUTO SUPERIOR DE ADMINISTRAGAO E GESTAD

Questdo 3: Recentemente leu que quanto maior o IMC (indice de massa
corporal), maior serao os riscos de desenvolver doencas cardiacas,
diabetes, hipertensao e outras doengas. Na sua tltima consulta com um
especialista ja descobriu que esta com o IMC acima do normal, ou seja,
esta com sobrepeso. Com isso, deseja melhorar a sua qualidade de vida e
reduzir ou monitorizar o seu IMC. Para aprender mais sobre rotinas e
hébitos saudaveis, teria as seguintes atitudes ou pesquisas ( 1- Nunca; 2-
Pouco provavel; 3- Provavel; 4- Muito provavel; 5- Sempre):

1- Utiliza a rede

de pesquisa, 0s

motores de

pesquisa online O O o O O o
- ex.: Google,

Bing, Yahoo!

2- Procura por

comunidades ou

grupos online de

Satide -

Comunidades O O O O O O
formada por

Pess0as em

situagoes

semelhantes.

3- Procura por
Informacdes nas

Redes Sociais - O O O o O O

ex.: Facebook,
Instagram,
Twitter.

4- Procura por
Informagdes nos
Sites que sao

referéncia de
ol O O O O O O
Hospitais,

Clinicas ou 0
SNS

9- Procura as
Informagdes e

indicagdes de O O o O O O

amigos ou
familiares.

6- Marcar uma

consulta com um O O O O O O

especialista de
salde.
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Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes
sentimentos e emocdes, que surgiu da necessidade de avaliar o afeto positivo e
negativo (Watson, Clark & Tellegen, 1988). Leia cada palavra e marque a
resposta adequada indicando o que sente. Recordamos que & como se sente
individualmente e como experiencia essa emocao/sentimento. Indique em que
medida sente cada uma das emocoes/sentimentos quando falamos do papel do
digital na Saiide. Deve responder de forma sincera em termos gerais durante o
tltimo més e ndo tendo em conta um evento especifico. Deve para isso utilizar
uma escala de 1a 9, onde:

1=Nada 2 = Um pouco 3 = Moderadamente 4 = Sinto claramente 5 =
Muito/Sempre

9.1. INTERESSADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada o O O O O Muito/Sempre

9.2. ORGULHOSO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O o O O O Muito/Sempre
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9.3. PERTURBADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.4. IRRITADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.5. EXCITADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.6. ENCANTADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O o Muito/Sempre
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9.1. ATORMENTADO(R) *

Nada

1

O

9.8. REMORSOS *

Nada

9.9. AGRADAVELMENTE SURPREENDIDO(A) *

Nada

9.10. INSPIRADO(A) *

Nada

1

O

1

@)

1

O

2

O

3

O
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Muito/Sempre

Muito/Sempre

Muito/Sempre

Muito/Sempre
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9.11. CULPADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.12. NERVOSO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.13. ASSUSTADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.14. DETERMINADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre
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9.15. CALOROSO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.16. TREMULO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.17. REPULSA *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.18. ATIVO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre
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9.18. ATIVO(A)

1 2 3 < 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

9.19. ENTUSIASMADO(A) *

1 2 3 < 5

Nada O O O O o Muito/Sempre

9.20. AMEDRONTADO(A) *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muito/Sempre

Até a proximal
Obrigada pela sua participacaol
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