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RESUMO

Educar pessoas através do uso de tecnologias de informacao tem sido reconhecida como
uma medida eficaz para desenvolver o seu conhecimento e aptidées, o que aumenta a
promocdo de um comportamento saudavel. Os quiosques de salde surgem como um
instrumento para a promocéao da salde, a prevencao e a vigilancia de doencas cronicas nao
transmissiveis. As possibilidades de desenvolvimento do conceito sdo enormes, salientando
que a disponibilizacao destes equipamentos pode ocorrer em ambientes de unidades de
salde ou espacos publicos. A estrutura de “Quiosque de Saide” que foi utilizada neste
estudo resulta do prototipo desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias da Universidade do
Porto (FCUP/UP) iniciado no ambito do projeto FutureHealth. Este quiosque surge como
um projeto inovador, que permite a auto monitorizacdo de alguns dados antropométricos
(peso) e sinais vitais (pulso, oximetria e tensdo arterial) num ambito de rotina ou
previamente a uma consulta de enfermagem/médica.

O estudo teve como finalidade contribuir para o desenvolvimento de um modelo de
“Quiosque de Salde”, como contexto estratégico de empoderamento do cidadao e
ferramenta para o diagndstico precoce e acompanhamento de pessoas com doenca
cronica. Este modelo sera centrado em fatores identificados como influenciadores para a
decisdo de utilizar ou ndo o quiosque. Na salde, os sistemas de informacdo armazenam
informagdo muito sensivel. Se pretendermos descobrir as razées que levam um utilizador
de um quiosque a decidir como e quando o usar, teremos de proceder a avaliacdo de
determinados aspectos associados a seguranca e credibilidade do sistema. O estudo foi
exploratorio, descritivo e correlacional, de caracter transversal, com uma abordagem
mista (quantitativa e qualitativa). A populacao alvo foi constituida por todos os cidadaos
utilizadores da unidade de saude, tendo sido convidados aproximadamente 400 cidadao. A
adesao foi cerca de 25%. A amostra foi composta por 92 cidadaos que aceitaram participar
no estudo, tendo 34 recusado (justificando essa recusa), e 58 experimentado o quiosque,
dos quais 70,7% sao do sexo feminino. Os utilizadores consideraram a utilidade percebida
do quiosque 94,1% muito util (35,3%) e util (58,8%). Quanto a analise da facilidade
percebida, 85,7% classificaram como muito facil (33,3%) ou facil (52,4%)

Os utentes que experimentaram o quiosque consideraram-no Util, facil de utilizar, credivel
e seguro. Os participantes que indicaram maior facilidade percebida, apresentam maior
utilidade percebida do uso do quiosque, e uma maior credibilidade percebida, o que indica
que as pessoas confiaram nos dados produzidos pelo sistema, e no sistema que protege
esses mesmos dados, por o considerarem seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Quiosque de Salde; Usabilidade; Promocdo; Prevencdo; Vigilancia;

Saude; Sistemas de Informacao
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ABSTRACT

Health Kiosk: what factors drive the decision of how and when to use?

To educate people through information technology has been recognized as an effective
way to develop their knowledge and capabilities, which in turn improves the promotion of
a healthy behaviour. Health kiosks arise as instruments to promote health, and to prevent
and monitor non communicable chronical diseases. The possibilities to develop the
concept are vast, as this equipment may be deployed in primary healthcare centres or
public places. The prototype of the “Health Kiosk” used in this study was developed within
the FutureHealth project by the School of Sciences from the University of Porto
(FCUP/UP). This kiosk appears as an innovative project, allowing to monitor
anthropometric data (weight) and vital signs (heart rate, oximetry and blood pressure) on
a routine basis or prior to a medical appointment.

This study aims to contribute to the development of a model of a “Health Kiosk”, as a
strategic citizen empowering concept, and a tool for early diagnostic and monitoring of
patients with chronic diseases. The model is to be centred on the factors identified as
influential to the decision of using or not the kiosk. In healthcare information systems
store highly sensitive information. If we aim to discover the reasons that lead a kiosk user
to decide how and how much he or she is going to use the kiosk, we need to evaluate
aspects associated with the security and credibility of the system.

This was an exploratory study, descriptive and correlational, of cross-sectional study, with
a mixed approach (quantitative and qualitative). The target population were all the users
of the primary healthcare facility, having been invited approximately 400 citizens. The
adhesion was about 25%. The sample was composed of 92 citizens that accepted to
participate in the study, of which 34 refused to use the kiosk (justifying their refusal) and
58 tried the kiosk. Of the 92 that answered the questionnaires 70.7% were female. 94.1%
of the users considered the perceived usefulness of the kiosk either very useful (35.3%) or
useful (58.8%). When we analysed the perceived ease, 85.5% classified it as either very
easy (33.3%) or easy (52.4%).

Most of the users that tried the kiosk considered it useful, easy to use, credible and
secure. The participants which indicated more perceived ease, also indicated more
perceived usefulness of the kiosk and more credibility. This allowed the participants to
trust more the data produced by the system, and its protection of said data, as they
considered the system secure.

Key Words: Health Kiosk; Usability; Promotion; Prevention; Monitoring; Health;

Information systems
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INTRODUCAO

O controlo dos custos associados aos cuidados de saude é um grande desafio, na
medida em que nao poderao crescer sem limites. Com o crescimento da literacia em
saude, os cidadaos exigem o acesso a mais e melhores servicos de saude. O acesso do
cidadao a quiosques de salde colocados em ambientes clinicos e da comunidade podem
ajudar a colmatar o fosso digital de informacdes de salde, tendo como consequéncia o

empoderamento em salde dos utilizadores desses sistemas de eHeath.

A estrutura de “Quiosque de Saude” que foi utilizada neste estudo resulta do
prototipo desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto (FCUP/UP)
iniciado no ambito do projeto FutureHealth. Este quiosque surge como um projeto
inovador, que permite a auto monitorizacao de alguns dados antropométricos (peso) e
sinais vitais (pulso, oximetria e tensdo arterial) num ambito de rotina ou previamente a
uma consulta de enfermagem/médica. Pensa-se que este projeto também podera
contribuir para a realizacao de rastreio de larga escala na populacdo com custos marginais
muito baixos, com a sua disponibilizacdo em locais nao associados a instituicdes de saude,

com um possivel impacto positivo na saide publica.

Mas varios tém sido os problemas que tém dificultado a implementacao em larga
escala e uso de quiosques de saude, sendo um dos mais destacados, a aceitacao limitada
da tecnologia pelos cidaddaos. Aumentar a aceitacdo de quiosques de saude ira envolver a

resolucdo de problemas dificeis na interacdo homem-computador.

Este estudo tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento de um modelo
de “Quiosque de Salde”, como contexto estratégico de empoderamento do cidadao e
ferramenta para o diagndstico precoce e acompanhamento de pessoas com doenca
cronica, centrado nos fatores que forem identificados que influenciam a decisao de

utilizar ou nao o quiosque.

Perante esta problematica propus-me a investigar: Que fatores influenciam a

decisao sobre como e quando o usar um “Quiosque de Saude”?



Inserido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), a presente dissertacao organiza-se em quatro

partes principais.

A primeira parte aborda a tematica das doencas cronicas nao transmissiveis, o seu
impacto desde o individuo a economia global. O papel da saltde publica no ambito do
papel politico preponderante na definicdo de estratégias de promocdo da salde e
prevencao das doencas, tendo o individuo no centro dos cuidados. Perante o desafio da
adocdo de tecnologias de informacao na saude, o projeto do “Quiosque de Saude” surge
como um projeto inovador, sendo analisados os ganhos em salde associados a
telemonitorizacao. O “Technology Acceptance Model (TAM)” - Modelo de Aceitacao da
Tecnologia sera explorado como base tedrica na analise dos fatores que influenciam a
decisao sobre como e quando utilizar o quiosque.

Na segunda parte foram abordadas as questdées da metodologia adotada para a
realizacao deste percurso de investigacao, explorando os participantes do estudo e as suas
caracteristicas sociodemograficas, os materiais a utilizar, os procedimentos e as
consideracdes éticas e o método utilizado para a analise e tratamento da informacéo
recolhida.

Apos a caraterizacdo e o esclarecimento das questoes metodologicas, segue-se a
apresentacao dos resultados e a respetiva discussao. Pretende-se nestas duas fases realizar
uma interligacao e reflexao entre a informacao recolhida e o conhecimento ja existente.

Por fim, nas consideracoes finais do estudo, sao revelados os aspetos considerados
mais significativos, ressalvadas as principais limitacdes e apresentadas sugestées para

futuras investigacoes.
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1  ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo aborda-se a tematica das doencas cronicas nao transmissiveis, o
papel da salude publica no ambito do papel politico preponderante na definicao de
estratégias de promocao da salde e prevencado das doencas, tendo o individuo no centro
dos cuidados. No ambito da adocado de tecnologias de informacéo na salde, analisar-se-a o
quiosque de salde como um instrumento na monitorizacao do seu estado de salde ou
evolucado da sua doenca. Por fim sera abordado o “Technology Acceptance Model (TAM)” -
Modelo de Aceitacdo da Tecnologia como base tedrica na analise dos fatores que

influenciam a decisao sobre como e quando utilizar o quiosque.

1.1 Doencas crénicas ndo transmissiveis

As quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao as doencas

cardiovasculares, o cancro, as doencas respiratorias cronicas e a diabete (WHO, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as DCNT sdo a principal causa de
morte em todo o mundo, tendo causado 38 milhdes (66%) em 58 milhdes de mortes
registadas em 2012. Mais de 40% (16 milhdes) foram mortes prematuras antes dos 70 anos
de idade (WHO, 2014).

Silva e colaboradores (2013) referem que os custos diretos das DCNT para os
sistemas de salde em todo o mundo representam um impacto crescente, sendo segundo o
World Economic Forum, a carga global das perdas economicas por DCNT entre 2011 e 2030
estimada em até 47 trilides de ddlares, o que equivaleria a 5% do produto global bruto no

periodo considerado.

Politicas de salde pulblica que criam ambientes propicios para garantir a
acessibilidade e a disponibilidade de op¢des saudaveis sao essenciais para motivar as

pessoas a adotar e manter comportamentos saudaveis (WHO, 2014).
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Como refere Medeiros (2010, p. 135) “hd também um numero de determinantes
subjacentes das doencas crénicas, ou seja, "as causas das causas”, que sdo um reflexo das
principais forcas que governam as mudancas sociais, econdmicas e culturais: a

globalizacéo, a urbanizacdo e o envelhecimento da populacdo”.

Na revisao sistematica realizada por Silva e colaboradores (2013), os autores
salientam que desde a década de 70, foram desenvolvidos varios projetos de intervencdo
de ambito populacional, na area da promocao da saide com o objetivo de reduzir fatores
de risco para DCNT. Segundo os mesmos autores é notoria a auséncia de novos projetos e

estratégias de grande impacto e abrangéncia na atualidade.

Silva e colaboradores (2013) referem que na atualidade a OMS considera como
elementos essenciais para uma melhoria da resposta dos sistemas de saude as DNCT:
considera-se necessario mudar o paradigma dos sistemas de salde em que este seja
organizado em torno de um modelo de tratamento de casos agudos e episodicos que ndo
mais atende as necessidades de muitos utentes com DCNT; é importante gerir o ambiente
politico, pois a elaboracdo de politicas e a planificacdo de servicos de salde ocorrem
inevitavelmente em um contexto politico; desenvolver um sistema de salde integrado,
para que no tratamento de utentes com DCNT existam garantias que as informacdes sejam
compartilhadas entre diferentes cenarios e prestadores e através do tempo; alinhar
politicas sectoriais para a salde, ou seja, as politicas de todos os sectores precisam ser
analisadas e alinhadas para maximizar os resultados da salde; aproveitar melhor os
recursos humanos do sector salde; centralizar o tratamento no paciente e na familia, uma
vez que a gestao do regime terapéutico das DCNT, requer mudancgas nos estilos de vida,
sendo que o papel central e a responsabilidade do utente devem ser enfatizados no sis-
tema de saude; apoiar os utentes inseridos na sua comunidade, pois o tratamento precisa
de se estender para além dos limites dos servicos de salde e penetrar o ambiente domés-
tico e de trabalho dos utentes; desenvolver estratégias ao nivel da salude publica de
promocao da salde e de prevencao primaria, pois a maioria das DNCT é evitavel e muitas

das suas complicacées podem ser prevenidas.

Segundo George (2011), sdo conhecidas, desde ha muito, as interacdes entre salude
e desenvolvimento socioeconomico. Nao ha salde sem desenvolvimento, nem

desenvolvimento sem saude.

Arnaldo Sampaio ensinava que a “Saude Publica, num século, evoluiu do conceito
estreito do saneamento do meio fisico para o conceito lato de preservacdo integral da

Saude do Homem” (George, 2011, p. 2).

Segundo George (2011), Halfdan Mahler [Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da

Salde (1973-1988)] demonstrou a indispensabilidade das intervencdes de Saude Publica no

12



complexo processo de desenvolvimento social e econdémico, tendo mesmo confrontado
governantes no plano institucional com as suas propostas inovadoras. Sem deixar de a
enriquecer como ciéncia, contribuiu decisivamente para o aprofundamento da corrente
filosofica que destaca a dimensdo ética da Salde Publica e a sua estreita ligacdo a

economia.

Para Turnock citado por Almeida (2010, p. 81), “os decisores politicos sdo atores
essenciais da Saude Publica ndo s6 porque detém os recursos mas porque os servicos de
saude publica, pela sua natureza, dependem do poder politico”. A natureza politica da
Saude Publica propicia conflitualidades com o poder politico de que dependem os seus
servicos, quando estes identificam necessidades de salde e tornam, desta forma, os
individuos e as comunidades mais conscientes dessas mesmas necessidades. Note-se, no
entanto, que a acao politica é necessaria quer a nivel do planeamento, quer ao nivel da
alocacdo e disponibilizacdo de recursos e servicos. Atendendo a que é obrigacdo dos
governos zelar, de forma activa, pela protecao da salde dos seus cidadaos, Aschengrau e
Seage Il citado por Almeida (2010 p. 81) aponta para que a Salde Publica e o poder

politico estdo «condenados» a ser parceiros.

A Salde Pdblica Nova, baseada na evidéncia, quer dizer, em métodos de prova, na
analise de dados que conduz a producdo de conhecimento cientifico, reflete e integra,
necessariamente, muitos dos principios enunciados pelas escolas classicas e modernas. O
facto de ter como base a evidéncia, transforma-a numa disciplina cientifica do saber,

absolutamente inquestionavel (George, 2011).

George (2011) salienta que a reducao, prevencao e controlo de problemas de
salde publica como as DCNT (cancro, doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade e
doencas respiratdrias cronicas) bem como a violéncia, os riscos ambientais ou a desordem
urbana e tantos outros, impéem a conjugacao de atividades sinérgicas conduzidas por
especialistas de diferentes disciplinas cientificas e de multiplas areas dos setores publico,
social e privado, com destaque a conceder as organizacdes ndo-governamentais da

sociedade civil.

1.2 As tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude: um novo
paradigma para alguns cuidados de saude

O uso de tecnologias de informacao e comunicacdo (TIC) para a salde, podera
contribuir para melhorar o fluxo de informacao, através de meios electronicos, de forma a
suportar a prestacao de cuidados de salde e a gestdao dos sistemas de saude. As TIC

poderao também ter um contributo significativo para ajudar a alcancar metas em salde.
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1.2.1 O cidaddo no centro dos cuidados

Bodenheimer e Grumbach citados por Almeida (2010, p. 82) referem que os
doentes constituem o recurso mais desvalorizado do sistema de salde se atentarmos ao
facto de que, no que diz respeito as doencas cronicas, estes sdo os mais importantes dos
prestadores de cuidados. As interacdes utentes-profissionais de salde transitaram de uma
centralidade no profissional de salde para uma centralidade no cidadao. Enquanto a
abordagem tradicional, centrada no profissional de salde, tinha como pressuposto que a
informacao disponibilizada era condicao suficiente para alterar comportamentos e tinha
por objectivo a adesdo as recomendacdes do prestador, a abordagem colaborativa é
baseada no conceito de autoeficacia como «motor» de mudanca, tendo como objectivo

aumenta-la.

O autocuidado segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(Versao 2013) define-se como uma atividade executada pelo prdprio, em que se pretende
manter operacional e lida com as necessidades individuais basicas e intimas, e as

atividades de vida diaria(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A autogestao (self-management) “diz respeito as tarefas didrias que um individuo
executa ou ndo para prevenir, controlar ou reduzir o impacte de uma doenca crénica”,
segundo Bodenheimer e Grumbach citado por Almeida (2010, p. 84). Daqui se depreende
que todos os individuos fazem autogestdo, o que os distingue depende da qualidade das
suas decisoes, i.e., se sao conducentes, ou nao, a melhoria da sua saude ou a desfechos
clinicos favoraveis. A autogestao apropriada pressupde um conhecimento adequado da
condicdo ou doenca que se pretende prevenir ou controlar e a motivacdo necessaria a
escolha e adocao de comportamentos salutogénicos [Bodenheimer e Grumbach citado por
Almeida (2010, p. 84)].

No ambito do autocontrolo das doencas crdnicas temos, como exemplo, a
monitorizacao da pressao arterial, da glicemia capilar e a administracao de insulina pelo
diabético, que nao requerem, a partida, intervencédo profissional. Ja o apoio a autogestao
(self-management support) diz respeito as intervencdes educativas e de apoio tendo em
vista aumentar as competéncias e confianca (self-efficacy) dos doentes relativamente a
resolucao dos seus problemas de salde (Institute of Medicine: Committee on Identifying

Priority Areas for Quality Improvement, 2003).
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Desta forma, o apoio a autogestdo consiste nas acdes dos prestadores de salde
tendo em vista capacitar individuos em termos de autogestdo da sua doenca [Bodenheimer
e Grumbach citado por Almeida (2010, p. 84)].

A literacia em salde, definida como o grau de capacidade individual em obter,
processar e interpretar informacao basica em salde e em servicos de saide — incluindo a
navegabilidade no sistema de salde — vem substituir na sociedade global da informacéo e
conhecimento a tradicional «educacao para a salde» enquanto estratégia de capacitacao
em salde [Almeida citado por Almeida (2010, p. 84)]. Existe uma relacao direta entre
literacia em salde e o nivel de salde. Os individuos com niveis limitados de literacia em
saude, quando comparados com aqueles com niveis adequados, apresentam um pior nivel
de salde, menor consumo de cuidados preventivos, maiores taxas de hospitalizacao e
maior probabilidade de um controlo inapropriado da doenca cronica [Paasche-Orlow e
Parker citado por Almeida (2010, p. 84)].

Segundo OMS, empowerment na promocao da salde, é um processo de capacitacao
através do qual as pessoas obtém maior controle sobre as decisdes e acoes que afectam a
sua salde. O empoderamento pode ser um processo social, cultural, psicologico ou politico
através do qual individuos e grupos sociais sao capazes de expressar as suas necessidades,
apresentar as suas preocupacoes, elaborar estratégias para envolvimento na tomada de
decisdes e alcancar uma acao politica, social e cultural para satisfazer essas necessidades.
Através de tal processo, as pessoas veem uma correspondéncia mais estreita entre os seus
objetivos na vida e um senso de como alcanca-los e uma relacdo entre os seus esforcos e
os resultados de vida. A promocdo da salde nao sé engloba acdes direcionadas ao reforco
das competéncias de vida basicas e das capacidades dos individuos, mas também
influenciar as condicdes sociais e economicas subjacentes e ambientes fisicos que
impactam sobre a salde. Neste sentido, € feita uma distincdo entre empoderamento
individual e comunitario (WHO, 1998). Ao relacionar-se com os dois niveis «extremos» de
prevencao em salde — a prevencao primaria (fatores de risco associados a estilos de vida)
e a prevencao quaternaria (prevencao da iatrogenia) — a capacitacdo em saude contribui

para formar cidadaos informados na salde e na doenca (Almeida, 2005).

No seu estudo Silva e colaboradores (2013) concluem que as intervencdes dos
projetos fossem direcionadas para toda a populacao, com a introducao de pequenas
mudancas em fatores de risco e a promocao de habitos de vida saudaveis teriam, po-
tencialmente, um grande impacto na salde pUblica. Tal estratégia tem algumas vantagens
em funcao de ser radical, ou seja, de tentar remover a causa basica da doenca; de ter um
grande potencial para a populacao, com reducdes significativas na mortalidade; e, ainda,
de ser apropriada do ponto de vista comportamental, procurando tornar o factor de risco
socialmente inadequado. A intervencdo ao nivel populacional oferece muitos beneficios a

populacdo como um todo, como diminuicao de mortalidade e morbilidade, porém pouco
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beneficio aos individuos participantes, visto que a maioria viveria muitos anos sem
qualquer problema de salde. Sem impacto visivel imediato, torna-se necessario introduzir
medidas que proporcionem recompensas sociais aos participantes que adotem programas
com estilo de vida, como o reforco da autoestima e aprovacao social, sendo utilizadas

como motivadores para a educacao em saude e sua manutencao (Brasil, 2007).

1.2.2 O Quiosque de Saude

Quando se pensa em quiosques de salude poder-se-a estar a pensar em maquinas de
avaliacao de tensdo arterial automatizadas que existem ainda em algumas farmacias. Mas
uma nova geracdo desses dispositivos podera oferecer uma experiéncia radicalmente
diferente, tendo um grande impacto direto sobre a vigilancia da salde e na area do
marketing em saude.

Segundo Jones (2009), os quiosques podem fornecer aos pacientes o acesso aos
sistemas de salde em locais publicos, mas com o aumento do acesso a Internet em casa, a
sua utilidade é questionada. Uma revisdao de literatura e informacao diversa identifica
multiplos tipos de quiosques: utilizados para a recolha de histéricos médicos, promocéo da
saude, autoavaliacdo, feedback do consumidor, registo do paciente, acesso aos registos do
paciente e consultas remotas. Bem localizados e com boas interfaces, os quiosques podem
ser usados por todos em qualquer demografia, mas muitos projetos nao conseguiram
tornar-se parte integrante da atividade corrente dos cidadaos. Um papel permanece para:
(a) o quiosque integrado como parte do circuito do doente no sistema de salde, (b) o
quiosque oportunista para capturar a atencao da pessoa. Ambos requerem “propriedades”

claras para terem sucesso.

Lowe & Cummin (2010) referem que as possibilidades de desenvolvimento do
conceito sao enormes, salientando que a disponibilizacao destes equipamentos pode
ocorrer por exemplo: em estruturas residenciais de idosos, permitindo aos pacientes
realizarem check-ups regulares; integrado num sistema de telesaide no domicilio de um
doente durante uma fase aguda, em que apos o término dessa fase passa a utilizar o
quiosque localizado mais perto da sua residéncia; associados a salde ocupacional,
localizados no local de trabalho para permitir aos colaboradores da empresa obter
informacdes Uteis no ambito da seguranca e higiene no trabalho, ou possam mesmo fazer

check-ups regulares.

Os resultados da revisdo sistematica sobre os efeitos clinicos da telemonitorizacao
no domicilio em doentes com DCNT como a diabetes e a hipertensao, realizada por Paré e

colaboradores (2010) sdo consistentes com recentes revisdes sistematicas e meta-analises
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na telemonitorizacao para gestao de diabetes, como por exemplo, as revisdes realizadas
pelo proprio Paré e colaboradores (2007) e também Polisena e colaboradores (2009). Os
resultados positivos observados no estudo por Shea e colaboradores (2006) também podem
ser associados com a intensificacdo de consulta do provedor do sistema e/ou o maior
acesso a material didatico. Da mesma forma, Stone e colaboradores (2010) constataram
que a gestao do regime medicamentoso por enfermeiros conjuntamente com

telemonitorizacao teve como resultado reducoes de HbA1c apos 3 e 6 meses.

Paré e colaboradores (2010) refere que telemonitorizacdo proporcionou um melhor
controlo de pressao arterial, do que o modelo tradicional de acompanhamento em casa.
Verificou-se na maioria dos estudos, uma queda significativa nos valores de pressao
arterial nos primeiros 3 meses de monitorizacao remota, o0 que sugere que
telemonitorizacdo é mais eficaz na melhoraria do estado de salde em doentes com

hipertensao, do que recorrendo a outras abordagens de monitorizacao.

Os efeitos positivos relatados para o diabetes e hipertensao arterial estao
associados principalmente com o facto de que, naturalmente, a telemonitorizacao permite
o acompanhamento mais frequente dos doentes e, em consequéncia, pode permitir uma
deteccao precoce de sinais de alerta que o estado do doente de salde esta a deteriorar-

se.

Varios estudos tém sugerido que os efeitos benéficos sobre o estado de salde sao
observados principalmente em pacientes cujo estado de saude é considerado grave [por
exemplo, os estudos por Kwon e colaboradores (2004) e Trappenburg e colaboradores,
(2008)]; doentes que querem desempenhar um papel ativo na gestdao da sua doenca [por
exemplo, os estudos realizados por Madsen e colaboradores (2008) , Rickerby e

colaboradores (2003), Dellifraine e colaboradores (2008), e Hopp e colaboradores (2007)].

Em termos de tecnologia, a facilidade de utilizacao do dispositivo instalado em
casa e nao intrusivo na vida do doente, particularmente para os mais jovens, parecem ser
critérios de aceitagao importante. Dado o fato de que as pessoas com doenca cronica, que
sdo alvo de aplicativos de telemonitorizacdo, nao terem todo o mesmo nivel de habilidade
tecnoldgica, o mesmo nivel de educacao, os mesmos constrangimentos profissionais, ou o
mesmo estilo de vida, e que alguns podem ter um ligeiro défice visual ou motor, seria
preferivel garantir sempre que os doentes tém o dispositivo tecnologico melhor adequado

as suas necessidades especificas (Paré et al., 2010).

Em conclusao, ao centrarmos a gestdo do regime terapéutico no utente, provendo-
o de novas tecnologias que possibilitem a monitorizacdo do seu estado de salde ou
evolucao da sua doenca, os ganhos que os estudos sobre telemonitorizacao documentam,
poderao ser transpostos para a utilizacdo de um quiosque de salde que possibilite esta

monitorizacao fora das unidades de saude.

17



Para Joshi e colaboradores (2013) a promocao da salde, a prevencao e a vigilancia
e de DCNT, podem ser alcancados através de tecnologias de informacdo e comunicacao,
que pode adquirir, difundir e armazenar informacdes relacionadas com a salde por via
electronica. Os autores com a sua investigacao concluiram que os quiosques de salde
podem ser uma solucao multifacetada, podendo ser utilizados para avaliar os resultados de
salde em areas que normalmente nao sao cobertos devido a falta de infraestruturas ou
pessoal de saude, para estabelecer modulos de educacédo de salde e informar a populacao
local sobre eles. Os quiosques de saude sdao uma ferramenta que pode apoiar as decisoes

baseadas em evidéncias para politicas e programas nacionais e regionais.

Joshi e colaboradores (2013, p. 2) referem Lewis para apontar para o facto de que
educar pessoas através do uso da tecnologia de computador tem sido reconhecida como
uma medida eficaz para desenvolver habilidades e conhecimento, o que aumenta a
probabilidade de se promover um comportamento saudavel. A necessidade de oferecer
servicos de alta qualidade a custos mais baixos faz o uso da tecnologia de computador

essencial para apoiar a educacao para a salde.

Joshi e colaboradores (2013, p. 3) citam Kreuter e colaboradores e Pendleton e
colaboradores, que referem como vantagens um interface amigavel e a acessibilidade,
considerando-se o quiosque de salde portatil pode ser uma poderosa ferramenta para
promover a educacdo para a salde nas comunidades com maiores dificuldades de

acessibilidade aos servicos de saude.

Diversos autores citados por Joshi e colaboradores (2013) referem de salde uma
ferramenta poderosa na promocdo da salde e na deteccdo precoce de situacdes e

agudizacao de doenca.

Quiosques sao construidos geralmente como unidades autéonomas, o que facilita o
seu transporte e aumenta a possibilidade de fornecer o acesso. Estes podem ser instalados
em ambientes de unidades de salde ou espacos publicos. Quiosques informatizados
possuem uma interface simplificada e podem ser usados por todos, independentemente do
status socioeconémico ou educacdo. Programas de informacdo de salde podem ser
projetados com alta interatividade e niveis de usabilidade, e fornecer informacdes de
salde de acordo com as necessidades especificas dos usuarios integrados numa
comunidade, uma vez que estdao integrados nos quiosques de salde. Estes quiosques
variam em muitos niveis diferentes, tais como a interatividade e feedback. A capacidade
de se adaptar continuamente a informagdes ao quiosque com base num input, pode ser a
ponte econdémica para responder a necessidade de uma pessoa com uma informacédo
adequada que é personalizada para o seu estado de salide em constante mudanca (Joshi et
al., 2013) Estes autores afirmam que o sistema computorizado de um quiosque pode ser a
chave para a melhoria da salde publica em que se associa a diversidade de populacdes a

ambientes variados.
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As tecnologias de informacao e comunicacdo podem ser utilizadas como uma
plataforma para avaliar o risco, disponibilizar intervencées multifacetadas adequadas as
necessidades dos utilizadores especificos tendo em conta os niveis de literacia em saude.

Joshi e Trout (2014) realizaram uma revisdo sistematica sobre o papel dos
quiosques de informacdo de saude em diferentes ambientes. Os resultados da analise
sugerem que quiosques de informacdo de salde sdo um meio viavel para disseminar
informacdes de saude entre os varios utentes em unidades de salide e outros ambientes na
comunidade. No entanto, sugerem novas investigacoes que permitam avaliar a longo prazo
os ganhos em salde nos utilizadores. Salientam que estes estudos que sugerem ser
realizados, devem ter como alvo, populacées do meio rural ou carenciadas, para examinar
a viabilidade, usabilidade, aceitacado e eficacia dos quiosques de informacao de salde em
ambientes rurais. Em conclusao sugerem que deve ser avaliada no futuro o local

apropriado dos quiosques de informacéo de saude.

1.3 A adocdo de Tecnologias de Informacdao em Saude: o Modelo de
Aceitacdo Tecnoloégica

O “Technology Acceptance Model (TAM)” - Modelo de Aceitacao da Tecnologia -
desenvolvido em 1989 por Davis, sugere que o utilizador perante uma nova tecnologia é
influenciado na sua decisdo por uma série de fatores “sobre quando e como utilizar essa
tecnologia”. Este modelo é proposto para prever a adocao do usuario de sistemas de

informacao (Davis et al., 1989).

O TAM baseia-se na hipotese de que a adocao de um novo sistema de informacao
pelos utilizadores é determinada pela intencao dos usuarios em utilizar o sistema, que por
sua vez, € determinado pelas crencas de usuario sobre o sistema. A ideia original da teoria
tem por base que utilidade percebida e facilidade percebida de uso influenciam
diretamente a intencado dos usuarios para usar a tecnologia da informacdo. O TAM original

apresentado por Davis e colaboradores (1989) é exemplificado pelo expresso na figura 1.

19



Figura 1 - TAM - Modelo de Aceitacao da Tecnologia proposto Davis (1989)

Perceived
Usefulness \

External Attitude Behavioral Actual
: g Towards || Intentionto [P System
Variables A
Using Use Use

Perceived
Ease of
Use

0 objetivo principal do TAM é disponibilizar uma referéncia para tracar o impacto
de fatores externos nas crencas internas, atitudes e intencdes (Davis, 1989b), assim foram
identificadas duas variaveis principais como influenciadoras do comportamento de
aceitacao da tecnologia de informacao: utilidade percebida definida pelo grau em que
uma pessoa acredita que utilizar um determinado sistema ira melhorar sua performance;
facilidade de uso percebida definida pelo grau em que uma pessoa acredita que utilizar

determinado sistema nao envolvera esforco fisico ou mental (Davis et al., 1989).

O TAM estabelece que o uso do sistema € determinado pela intencdo de
comportamento, definido como uma medida da forca da intencdo do individuo em
desempenhar um comportamento especifico, que, por sua vez, é influenciada pela Atitude
em Relacdo ao Comportamento - os sentimentos negativos ou positivos de um individuo
(sentimento de avaliacao) sobre desempenhar o comportamento em questdao. No TAM a
intencao é determinada também pela utilidade percebida, além da atitude em relacao ao
uso do sistema, mudanca baseada em estudos anteriores da area de sistemas de

informacao.

Venkatesh e colaboradores (2000) propoem o TAM2, com a inclusao de aspetos
adicionais determinantes na percepcao de utilidade e na intencao de uso, de forma a
compreender como os efeitos destes determinantes sao alterados com o aumento da
experiéncia do usuario em relacdo ao sistema em questdo. O TAM2 incorpora novos
constructos relacionados com a influéncia social (norma subjetiva, voluntariedade e
imagem) e o instrumental cognitivo (relevdncia para o trabalho, qualidade do resultado,

demonstrabilidade do resultado e facilidade de uso percebida), ilustrado na figura 2.
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Figura 2 - TAM2 proposto por Venkatesh e colaboradores (2000)
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A norma subjetiva é definida pela percepcao da pessoa sobre o que as outras
pessoas que sao importantes para ela pensam em relacdo a dever ou nao realizar o
comportamento em questao. Os investigadores definem voluntariedade como a extensao
pela qual os potenciais adotantes percebem que a decisdo de adocao nao é obrigatéria. E
considerada uma variavel mediadora entre norma subjetiva e a intencao de uso, uma vez
que pesquisas anteriores identificaram que a influéncia social tem impacto maior em
contextos nos quais o novo sistema tem uso obrigatorio. Como ultimo constructo associado
a influéncia social, os investigadores definem a imagem como o grau em que o uso de uma
inovacdo é percebido como uma forma de melhorar o status do individuo em seu sistema
social. No TAM2, a imagem é positivamente influenciada pela norma subjetiva, visto que,
se membros importantes do grupo social do individuo acreditam que ele deve ter
determinado comportamento, uma conduta condizente tendera a elevar sua posicao no

grupo, processo definido como identificacao (Venkatesh et al, 2000).

No grupo de constructos associados ao instrumental cognitivo surge a definicao de
relevancia para o trabalho como percepcao do individuo em relacdo ao grau em que o
sistema em questdao € aplicavel em sua funcdo, tendo um efeito direto na utilidade
percebida. Por sua vez a qualidade do resultado consiste na qualidade com que o sistema
realiza as tarefas previstas, influenciando diretamente a utilidade percebida. A
demonstrabilidade do resultado consiste na tangibilidade dos resultados obtidos com o uso
da inovacao, influenciando diretamente a utilidade percebida. E, por Gltimo constructo
neste grupo surge a facilidade de uso, variavel mantida da TAM, indicando que com todo o
resto mantido igual, quanto menos trabalhoso é o uso do sistema, mais o seu uso pode

aumentar o desempenho da tarefa (Venkatesh et al., 2000).
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A variavel experiéncia também foi acrescentada no TAM2, influenciando o impacto
da norma subjetiva na utilidade percebida e na intencdo de uso. Estudos anteriores
indicaram que apds a implementacdo do sistema, quando os beneficios e fraquezas sdo
conhecidos pelo usuario através da experiéncia, o efeito da norma subjetiva diminui
(Venkatesh et al., 2000).

Venkatesh e colaboradores (2000) através da sua investigacdo demonstraram que o
TAM2 possibilita identificar aspetos que influenciam a percepcao de utilidade, explicando
até 60% da variancia deste importante direcionado das intencdes de uso da tecnologia em
questao, ou seja, consistente com pesquisas anteriores, a utilidade percebida foi
considerada um forte determinante da intencao de uso, mediando os efeitos das demais

variaveis em relacao a intencao de uso.

Em relacao ao modelo unificado proposto por Venkatesh e colaboradores (2003),
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT), utilizam quatro constructos
principais com influéncia direta na intencdo e comportamento de uso e quatro fatores
mediadores. A figura 3 apresenta o modelo proposto pelos autores, adaptado de forma a
incluir os componentes de cada constructo. Este modelo foi testado com os dados
colectados em trés organizacdes, confirmando os trés determinantes diretos da intencdo
de comportamento (expectativa de desempenho, expectativa de esforco e influéncia
social), os dois determinantes diretos do comportamento de uso (intencao e condicdes

facilitadoras) e a influéncia da experiéncia, voluntariedade, género e idade.

Figura 3 - UTAUT proposto por Venkatesh e colaboradores (2003)
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Segundo Venkatesh e colaboradores (2003), a expectativa de desempenho é

definida como o grau em que um individuo acredita que usar uma tecnologia ira ajuda-lo a
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alcancar niveis superiores de desempenho nas suas tarefas de trabalho. E baseado no
constructo utilidade percebida do TAM (Davis, 1989). Ja a expectativa de esforco é
definida como o grau de facilidade associado ao uso de uma tecnologia e é similar ao
constructo presente no TAM, a facilidade de uso percebida. Venkatesh e colaboradores
(2003) afirmam que o constructo expectativa de esforco € significante na previsao da
intencao comportamental, particularmente nos primeiros momentos da adocao. Por sua
vez, o constructo influéncia social representa o grau de percepcao de um individuo sobre o
quao importante &, para pessoas proximas e relevantes, que ele utilize a tecnologia.

Em 2012, Mulero utilizou a TAM como referencial tedrico para avaliar os efeitos da
autoeficacia no computador e na aceitacao de redes sociais por parte dos utilizadores,
através de quatro constructos: utilidade percebida; facilidade de uso percebida;
credibilidade percebida - grau em que um utilizador percebe a credibilidade de usar um
determinado sistema de informacao; e conhecimento - ampla informacao sobre as redes
sociais fornecida a partir dos proprios paginas Web das redes sociais que explicam aos
utilizadores o uso das mesmas (Mulero, 2012).

0 modelo resultante desta pesquisa € apresentado na figura 4, onde a atitude,
presente no TAM, nado esta presente como um constructo individual, pois foi incorporada
na intencdo comportamental. A intencdo comportamental para usar um sistema é
determinada por dois constructos principais: utilidade percebida e facilidade de uso
percebida. A facilidade de uso percebida tem um efeito causal na utilidade percebida. A
auto-eficdcia no computador tem uma influéncia direta sobre a utilidade percebida e a
facilidade de uso percebida, e exerce uma influéncia indireta na credibilidade percebida,

no conhecimento e na intencao comportamental (Mulero e Adeyeye, 2013).

Figura 4 - TAM proposto por Mulero e Adeyeye (2013)

Perceived uscfulness

(PU)

Perceived ease ofuse
(PEOL)
Computer self-efficacy Behavioral intention
(CSE) (BI)
Perceived credibility

(PC)

Awareness
(AWN)

Para o autor, para além da facilidade de uso percebida e a utilidade percebida, a
intencdo de uso das redes sociais também pode ser afetada pela percepcao que
utilizadores tém sobre a credibilidade em relacdo a confianca, seguranca e privacidade. A
falta de PC leva as pessoas a recearem que as suas informacgdes pessoais possam chegar a

terceiros sem a sua permissao. Portanto, a percepcao de confianca, seguranca e
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privacidade faz com que os utilizadores tenham receio de revelar as suas informacoes
pessoais, criando uma sensacao de inseguranca na Internet, ou em qualquer outro sistema
de informacao que processe esse tipo de informacao (Mulero e Adeyeye, 2013).

Na salde, os sistemas de informacdo armazenam informacdo muito sensivel. Se
pretendermos descobrir as razdoes que levam um utilizador de um quiosque decidir como e
quando o usar, teremos de poder avaliar aspetos associados a seguranca e credibilidade do
sistema. O Mulero e Adeyeye (2013) definem um constructo de credibilidade percebida,
que deve ser avaliado no ambito dos sistemas que recolhem, armazenam e disponibilizam

informac&o no ambito da saude.
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2 METODO

Pretende-se neste capitulo apresentar as opcdes metodoldgicas tomadas,
clarificando o método, caracterizando os participantes, os materiais utilizados bem como
os procedimentos e consideracoes éticas inerentes a este estudo e o método utilizado para
a analise da informacao obtida.

0 estudo apresentara diferentes vertentes de identificacdo e analise dos fatores
que influenciam a decisdo sobre como e quando o usar um “Quiosque de Saude”.

A estrutura de “Quiosque de Saude” a utilizar neste estudo resulta do prototipo
desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto (FCUP/UP) iniciado no

ambito do projeto FutureHealth.

Em resposta a natureza do problema em estudo, assim como, da finalidade,
objetivos e questdes de investigacdo, desenvolver-se-d4 um estudo misto (de perfil

qualitativo e quantitativo).

2.1 Justificacdo e pertinéncia do estudo

As doencas cronicas sendo a principal causa de morte no mundo, influencia as
politicas de saude. O papel da Salde Publica é primordial, no ambito da construcédo de
programas de promocao da salde e prevencao de doencas, adequados a populacado alvo
que pretende intervir. Com a mudanca do paradigma, para cuidados de saude centrados no
utilizador, torna-se necessario prover o utente de instrumentos que permitam acompanhar
a sua condicao de salde, como sistemas de eHealth. Atualmente os cidadaos exigem o
acesso a mais e melhores servicos de salde, mas os custos associados a cuidados de saude
nao poderao crescer sem limite. O acesso do cidadao a quiosques colocados em ambientes
clinicos e da comunidade podem ajudar a colmatar o fosso digital de informacdes de

saude.
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O “Quiosque de Salde” surge como um projeto inovador, que permite a auto
monitorizacao de alguns dados antropométricos (peso) e sinais vitais (pulso, oximetria e
tensao arterial) num ambito de rotina ou previamente a uma consulta de
enfermagem/médica. O processo de automatizacdo destas avaliacbes, podera contribuir
para a reducdo de custos associados e libertar os profissionais de saude para o
desempenho de outras atividades. Por outro lado, o “Quiosque de Saude” também podera
contribuir para a realizacao de rastreio de larga escala na populacao com custos marginais
muito baixos, com a sua disponibilizacao em locais ndo associados a instituicdes de saude,
com um possivel impacto positivo na salde publica. Ja existem alguns quiosques de salde
resultantes de trabalhos académicos, diferindo nas suas capacidades e utilizacao [Lowe &
Cummin (2010); McMillan et al. (2013)]. Os seus programas podem variar
consideravelmente no seu nivel de interatividade, uso de multimidia, o uso de estratégias

de customizacao, nivel de centralidade e integracao do quiosque entre outros aspetos.

Até agora, varios problemas tém dificultado a implementacdao em larga escala e
uso de quiosques de salde. Um desses problemas é a aceitacdo limitada da tecnologia
pelos cidaddaos. Aumentar a aceitacdo de quiosques de salde ira envolver a resolucao de
problemas dificeis na interacdo homem-computador. As pessoas tendem a usar ou ndo uma
tecnologia em funcao da utilidade percebida. Porém, mesmo que essa pessoa entenda que
uma determinada tecnologia € (til, a sua utilizacdo podera ser prejudicada se o uso for
muito dificil, e se o esforco despendido ndo compensar o seu uso, tendo por base a

facilidade percebida.

Em Portugal, ndao se tem realizado investigacao centrada em estudos de
implementacao de quiosques de salde. Aquilo que é possivel identificar na fontes de
informagdo disponiveis, sdo projetos de “Quiosques de Salde”, como espacos que
funcionam como pequenos “Consultdrios”, abertos varias vezes por semana, com
profissionais e voluntariado (medicina, enfermagem e outras), associados ao Projeto ACA -
Associacao Conversa Amiga. Neste sentido, torna-se importante conhecer as possiveis
implicacdes da utilizacdo de quiosques de salde ao nivel da salde publica, sendo com
utilizando a TAM permitira avaliar os fatores que influenciam a decisao de como e quando
utilizar um quiosque. Os resultados poderao apontar solucdes e desafios, para um continuo

desenvolvimento e aperfeicoamento do sistema do quiosque.

Perante esta problematica propus-me a investigar: Que fatores influenciam a

decisao sobre como e quando usar um “Quiosque de Saude”?
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2.2 Finalidades e objetivos do estudo

Este estudo tera a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de um modelo
de “Quiosque de Salde” como contexto estratégico de empoderamento do cidaddo e
ferramenta para o diagndstico precoce e acompanhamento de pessoas com doenca
cronica, centrado nos fatores que forem identificados que influenciam a decisao de

utilizar ou nao o quiosque.
As questoes de investigacao que orientarao o percurso deste estudo serao:

e Qual a utilidade percebida do uso de um “Quiosque de Saude” pelos utilizadores
de centros de satde?

e Qual a facilidade de uso percebida do uso de um “Quiosque de Salde” pelos
utilizadores de centros de saide?

e Qual a intencao dos utilizadores de centros de salde para usar um “Quiosque de
Saude”?

e Qual a credibilidade percebida do uso de um “Quiosque de Salde” pelos

utilizadores de centros de saude?
Foram definidos os seguintes objetivos:

e Identificar fatores que influenciam a intencao de usar um quiosque de salde;

e Conhecer a utilidade percebida do uso do quiosque de salde;

e Conhecer a facilidade de uso percebida do quiosque de salde;

e Conhecer a credibilidade de uso percebida do quiosque de salde;

e Analisar as relacdes existentes entre os diferentes fatores que influenciam a
intencdo de usar um quiosque de saude;

e Avaliar o potencial de uso do quiosque de salde, a partir das opinides dos

utilizadores dos centros de saude.

2.3 Tipo de Estudo

0 estudo sera exploratorio, descritivo e correlacional, de caracter transversal, com
uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa). Na abordagem qualitativa serao
analisadas notas de campo e dados de uma grelha de observacao. A vertente quantitativa
sera sustentada pelo recurso ao preenchimento de formularios que nos permitam

responder a avaliacao dos constructos do modelo de aceitacao da tecnologia.
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2.4 Contexto do Estudo

0 “Quiosque de Salde” trata-se de um dipositivo constituido por um computador
com ecra tactil, um oximetro, um esfignomandémetro e uma balanca, que comunicam via
Bluetooth. Trata-se de um equipamento compacto que podera ser instalado em qualquer
local como uma unidade de salde, um centro comercial, uma junta de freguesia, em suma

qualquer ambiente clinico ou comunitario.

Optou-se nesta fase de desenvolvimento do sistema do quiosque, pelo ambiente

clinico, nomeadamente por um contexto de cuidados de salde primarios.

A instalacdo numa unidade da Unidade Local de Saude de Matosinhos deveu-se a

aposta na investigacao, inovacao e desenvolvimento desta instituicao.

A existéncia de uma parceria entre a ULSM e a ESEP caracterizada pelo
aprofundamento da colaboracao “entre as entidades prestadoras de cuidados de salde e
as instituicbes responsaveis pelo ensino, a educacdo e a investigacdo cientifica”, foi
central para o desenvolvimento deste percurso de investigacao na ULSM. Estas parcerias
sdo actualmente tidas por ambas as instituicdes como uma estratégia de eleicdo para a
construcdo de projectos tendentes a consolidacdo de uma melhoria da qualidade de

cuidados disponibilizados a populacao.

O projecto foi apresentado a ULSM, tendo obtido parecer favoravel pela Comissao

de Etica e Conselho de Administracdo (Anexo 1).

2.5 Populacdo e Amostra

A populacéo alvo foi constituida por todos os cidadaos utilizadores da unidade de
salde. A amostra foi composta por todos os cidadaos que aceitaram participar no estudo.
O estudo procura identificar fatores que influenciam a decisao sobre como e quando usar
um “Quiosque de Saude”. Neste sentido, os cidaddaos que nado tiveram a intencao de usar o
“quiosque de saude” foram também convidados a responder a um formulario, com o

objetivo de identificar os aspetos que sustentavam a decisao de nao utilizar o dispositivo.

28



2.6 Procedimentos de recolha de dados

O estudo foi realizado em contexto comunitario, ao nivel da Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) de Matosinhos da Unidade Local de Saude de Matosinhos, recorrendo
a uma populacao alvo de cidadaos utilizadores da Unidade de Cuidados Personalizados

(UCSP) de Matosinhos, que aceitaram participar no estudo.

Por outro lado, existiu também uma estrutura de suporte por docentes e
estudantes de enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), a realizar
estagio de Enfermagem Comunitaria, que procederam sempre que necessario a orientacio
para a utilizacdo deste “quiosque de saude”, e colaboraram na respetiva recolha de dados,
onde o investigador teve também parte ativa. Imediatamente antes de iniciar a sua
participacao no estudo, o projeto foi apresentado numa sessao aos docentes e estudantes
da ESEP.

Dado a existéncia de um Unico dispositivo de “quiosque de saude”, ele foi
colocado numa sala de atendimento de enfermagem da UCC de Matosinhos que permitiu o
acesso facil aos cidaddaos que apds o convite aceitaram usar. A opcdo por uma sala
contigua a sala de espera da UCSP, onde os utentes e seus acompanhantes aguardam pelo
atendimento em consulta de enfermagem ou consulta médica, ou para outros contactos
com os servicos administrativos entre outros, deveu-se a sua acessibilidade, mas o espaco
disponivel era muito reduzido. Todos os outros espacos propostos que foram analisados,

nao reuniam os requisitos necessarios que salvaguardassem a privacidade dos utilizadores.

O “Quiosque de Saude” estava previsto estar disponivel para ser utilizado
diariamente de 2* a 6* feira das 9h as 19h, com acompanhamento continuo pelo
investigador e/ou estudantes de enfermagem do Curso de Licenciatura da ESEP. No
entanto, no momento da operacionalizacao e definicao do espaco, em decisao conjunta do
investigador, dos orientadores e da enfermeira responsavel da UCC de Matosinhos, a sala
de enfermagem atribuida nao teria essa disponibilidade de horario, na medida em que esse
espaco era utilizado por atividades da equipa da UCC e da equipa da Unidade de Recursos
Partilhados do Agrupamento de Centros de Saude de Matosinhos. Por outro lado, devido a
alteracao de horario profissional associadas a mudanca para um novo servico por parte do
investigador e a indisponibilidade em todas as sextas-feiras por parte dos estudantes da
ESEP devido a terem atividades na escola, a disponibilidade de horario semanal ficou mais
comprometida. O nUmero total de horas semanais previstas de disponibilizacdo do
Quiosque de Salde no projeto era 50. O somatodrio dos condicionantes associados ao

espaco disponibilizado pela UCC de Matosinhos associados aos da disponibilidade de
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horario do investigador e estudantes de enfermagem, teve como consequéncia a reducao

de horas, tendo passado para 20 horas por semana de disponibilizacao do equipamento.

No local onde esteve alocado o “Quiosque de Salde” foram distribuidos panfletos
(Anexo 2) que clarificavam o objetivo do “Quiosque de Saude” e incentivam a sua
experimentacao. Estes panfletos eram distribuidos durante o periodo disponivel para a

utilizacao do quiosque.

A colheita de dados decorreu entre os dias 2 de Maio e 8 de Julho do presente ano,
tendo-se realizado 58 utilizacbes em que o investigador e/ou os estudantes de
enfermagem procederam ao registo da observacao da utilizacao (Anexo 3), sendo no fim
realizada uma entrevista semiestruturada de forma a proceder-se ao preenchimento do
formulario nao utilizacdes em que o utente justificou a razdao da opcao. O numero de
cidaddos (utilizadores do servico de saude e acompanhante) convidados a utilizar o

Quiosque de Saude foi de aproximadamente entre 350 e 400.

Apenas 92 se disponibilizaram para utilizar o dispositivo e destes 34 recusaram
utiliza-lo quando entraram na sala, justificando a sua tomada de decisao (respondendo ao
formulario que preparamos para estas situacdes. Os que ndo aceitaram previamente
participar, também ndo deram qualquer justificacdo para tal facto. Desta forma podemos
considerar que a adesdo a sua utilizacdo foi de apenas 25% face a populacado alvo. A
abordagem dos utentes foi realizada no contexto de sala de espera da UCSP de Matosinhos
previamente a utilizacdo do dispositivo, averiguando e confirmando a aceitacdo em
participar no estudo. As pessoas que nao se disponibilizaram para utilizar o “Quiosque”
foram convidadas a justificar a razio da opcdo. Aqueles que aceitavam responder foi
fornecido um formulario concebido para o efeito (Anexo 4). Este formulario procurava
identificar os motivos centrais para essa recusa, e foi estruturado com diferentes

questoes:

e A primeira pergunta do formulario destina-se a identificar o motivo da recusa da
utilizacao do quiosque de saude;

e  As restantes questdes destinam-se a: identificar o motivo da deslocacdo a unidade
de saude, a caraterizacao dos participantes, nomeadamente em relacdo a algumas
variaveis sociodemograficas, uso de dispositivos tecnolégicos e por ultimo
pretende-se identificar se o utente ja utilizou algum quiosque de salde e a sua

localizacao.

Caso aceitassem participar na utilizacdo do quiosque, a pessoa era convidada a
iniciar a sua utilizacao, sendo acompanhada pelo investigador ou colaboradores, que
procediam a orientacdo necessaria do cidadao e a recolha de dados.

A cada utilizador que acedeu ao “Quiosque de Salde” foi-lhe atribuido um ID

sequencial (apenas para tratamento de agregacao e analise dos dados). Estes dados eram
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anénimos, pois ao identificador recolhido ndo foi associada nenhuma identificacdo neste
estudo. O utilizador era informado que em utilizacées futuras seriam utilizadas estratégias
seguras e protegidas, que permitissem a cada cidadao aceder a agregacao dos seus dados

ao longo do tempo, mas que esse nao era o propodsito desta primeira fase do estudo.

Apés o inicio da utilizacdo do “Quiosque de Saude” procedeu-se ao
acompanhamento de todos os passos do utilizador, utilizando para tal uma grelha de
observacao que permitisse colher informacao sobre a qualidade da interacao do utilizador

com o “Quiosque”.

A opcao pela observacdo prende-se, nao s6 com o facto de considerarmos
importante compreender o contexto no qual as acées humanas adquirem sentido, mas
também porque a obtencdo de dados de diferentes estratégias permitem construir a
variacao sobre o fendmeno em estudo (Strauss & Corbin, 2008). A observacao direta da
utilizacdo do quiosque serda extremamente Util para reunir informacbes sobre os
comportamentos e as circunstancias em que ocorrem, que poderdo ser complementadas

por informacodes recolhidas por entrevistas (Polit, Beck & Hungler, 2004).

A observacao participante é uma técnica de investigacdo social em que objetivo
fundamental que subjaz a utilizacao desta técnica é a captacao das significacbes e das
experiéncias subjetivas dos proprios intervenientes no processo de interacdo social. Uma
das dificuldades desta técnica prende-se com a necessidade de ndo deixar que ideias pré-
concebidas enformem a recolha de dados significativos. Tendo por base estes pressupostos
procedemos a construcdo de uma grelha de observacao, que permitisse recolher
informacao sobre a qualidade da interacdo do utilizador com o “Quiosque de Salde”
(Anexo 3).

Esta grelha de observacao foi estruturada em diferentes secées:

e Na primeira seccao pretende-se registar a observacao sobre a interac¢ao com o
sistema de forma global: se necessita de explicacao inicial, se tem dificuldades na
interacao com o sistema, se pergunta se pode saltar exames ou fica surpreendido
com a sequéncia de ecras;

e Na segunda, terceira e quarta seccao pretende-se registar a interaccao do
utilizador com o oximetro/esfignomandmetro/balanca respectivamente: se presta
atencdo as instrucdes, se procede correctamente, se segue as instrucdes, se
solicita ajuda com manuseamento e demonstra habitos/familiaridade na utilizacao
do oximetro/esfignomanometro/balanca;

e Na quinta seccao pretende-se registar se o utilizador solicita ajuda para
interpretar, se sabe interpretar, se tenta interagir com os resultados finais das

avaliacdes, e se tem mais interesse nesses resultados. Nesta seccdao também se
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pretende registar se o utilizador participou em grupo, se tinha observado antes e

se ja tinha utilizado antes um quiosque.

Apos a utilizacdo do “Quiosque de Salde” a pessoa era convidada a responder a
um formulario sobre a forma como tinha decorrido esta experiéncia (Anexo 5). O recurso a
utilizacdo de um formulario constituiu a técnica de recolha de dados fundamental para
identificar elementos que constituem a estrutura base para a avaliacao dos constructos do

modelo de aceitacao da tecnologia. O formulario foi estruturado em diferentes seccoes:

e A primeira seccdo serd destina-se a caraterizacdo dos participantes,
nomeadamente em relacdo a algumas variaveis sociodemograficas, uso de
dispositivos tecnoldgicos e motivo da deslocacao a unidade de saude;

e A segunda centrou-se na opiniao do utilizador em termos de utilidade e facilidade
de uso percebida, credibilidade percebida e conhecimento percecionado. O
instrumento utiliza uma estrutura de escala de Likert com um diferencial
semantico operacionalizado em torno desta escala de 4 pontos para resposta,
sendo que o score “1” se interpreta como “muito (til/muito facil/muito
clara/muito credivel/muito seguro/muito bom” e o score “4” como “nada
atil/muito dificil/nada clara/nada crediveis/nada seguro/mau”, numa logica
decrescente de nivel de
utilidade/facilidade/clareza/credibilidade/seguranca/nivel de conhecimento, em
que nao existe ponto intermédio neutro;

e A Ultima parte do formulario coloca questdes sobre a intencao de uso do quiosque
de salde e sua justificacdo, bem como da localizacdo destes “Quiosques de

Saude”.

Os episodios ou as ideias que ocorrerem ao longo do trabalho de campo serao
registadas em notas de campo. As notas de campo produzidas referir-se-do a informacao
transmitida oralmente pelos potenciais utilizadores do “quiosque” e pelos
enfermeiros/estudantes de enfermagem que colaborarem na implementacao deste
projeto. As notas de campo foram sendo analisadas ao longo do percurso de investigacao e
constituirao uma fonte importante de dados para a identificacdo e compreensao dos

fatores influenciam a decisdo sobre como e quando o usar um “Quiosque de Salude”.

2.7 Consideracdes Eticas

Ao longo de todo o estudo foram salvaguardados os aspetos éticos de sigilo e

privacidade da pessoa. Recorreu-se a um consentimento informado verbal, sendo que
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todos os participantes foram devidamente informados da finalidade, objetivo, ambito e
beneficios do estudo para a comunidade em geral, ressalvando que a participacao era livre
e voluntaria, suscetivel de abandono a qualquer momento e sem impacto para os servicos
prestados pelas instituicobes. Os formularios foram posteriormente codificados,
salvaguardando assim a confidencialidade dos dados recolhidos.
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3 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Descrito o método utilizado para a elaboracao do estudo e apos a caracterizacao

da amostra, interessa agora apresentar os dados obtidos.

Apos o periodo de colheita de dados, os questionarios utilizados no estudo foram
introduzidos numa base de dados, através do software TELEFORM®©, disponivel na ESEP.
Seguidamente a sua leitura, os dados foram lidos através do TELEFORM®© reader, tendo
sido posteriormente exportados para uma base de dados do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Procedeu-se ainda a consolidacdo da base de
dados, para tal recorreu-se aos questionarios em papel, resultando a detecdo e correcao

de alguns erros.

3.1 Caraterizacao da amostra

Do total de utentes abordados para participarem no estudo, tivemos em média
uma adesao de 1 para 4, que se disponibilizaram inicialmente para utilizar o quiosque, o
que correspondeu a um total de 92 participantes durante o periodo em estudo. Contudo,
ja no interior do gabinete onde se encontrava o “Quiosque de Saude”, 36,9% (34)
recusaram utilizar o dispositivo, mas concordaram em responder ao pequeno formulario
(Anexo 4) que permitia conhecer os motivos que os levaram a decidir nao utilizar o

quiosque de saude.

Este grupo de 34 pessoas que recusaram participar na utilizacao do “Quiosque” era
maioritariamente sexo feminino (61,8%, n=21). Justificaram a sua recusa (44,1%, n=15)
por considerarem “nao ter tempo disponivel para utilizar o quiosque”, tendo na sua
maioria verbalizado que “tinham receio de perder a consulta médica, caso ndo ouvissem a
chamada”. Das restantes pessoas, 14,7% (n=5) rejeitaram “sem clarificar o seu motivo”,
8,8% (n=3) justificaram-no pelo facto de nao verem “qualquer utilidade no seu uso”, 5,8%

(n=2) referiram “nao se sentirem capazes de o utilizar”, e outros 5,8% (n=2) refere “nao
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ter jeito para usar computadores”. As restantes 7 pessoas identificaram todas razdes
diferentes individualmente: (a) rejeita “sem clarificar o seu motivo” e também considera
“nao ter tempo disponivel para utilizar o quiosque”; (b) considera “que ira passar a
demorar mais tempo a ser atendida”; (c) refere “nao se sentir capaz de o utilizar” e “nao
ter confianca nos resultados”; (d) Outra explicacdo - “ndo estava no centro de salde por
causa de consulta para si”; (e) Outra explicacao - “farto de fazer exames”; (f) outra

explicacdo - “ja tinha utilizado”; (g) outra explicacdo - “mobilidade reduzida”.

Desta forma, o grupo de participantes na utilizacao do quiosque ficou restrito a
apenas 58 pessoas, maioritariamente do sexo feminino (70,7%, n=41), que se tinham
deslocado a Unidade de Salde com objetivos distintos: 24 (41,4%) para consulta de
enfermagem, 21 (36,2%) para consulta médica, 8 (13,8%) apenas para contacto
administrativo e os restantes 5 (5,6%) eram acompanhantes de outros utilizadores de

cuidados de saude.

A idade dos participantes localiza-se entre os 12 (minimo) e os 89 (maximo), tendo
por média 51,3 anos, mediana 51,4 anos, com varias modas, e um desvio padrdo de +17,6,

resultados também extratados no histograma apresentado

Grafico 1 - Histograma referente a idade dos participantes
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No que se refere ao nimero de anos de escolaridade dos participantes, os valores
oscilam entre 0 anos (sem escolaridade) e 18 anos (maximo), tendo por mediana e média 9

anos, com uma moda de 12 e um desvio padrao de 5,027.

Na analise das correlacdes, entre as variaveis idade e escolaridade, encontrou-se
uma relacao negativa de intensidade moderada (r=-,493; N=55; p<,001), o que indica que

quanto maior for a idade dos utilizadores, menor foi a escolaridade observada.
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Quanto ao uso de dispositivos tecnologicos, verificamos que 94,8% (n=55) do total
de participantes no estudo usam telemével. Contudo, apenas 62,1% (n=36) tém
“smartphones” e 39,7% (n=23) nao usam o computador. Quando questionados sobre o uso
anterior de algum “quiosque de salde” apenas um participante respondeu
afirmativamente.

3.2 Fatores que influenciam a decisdao sobre como e quando utilizar o
Quiosque de Saude

A analise dos fatores que influenciam a decisao sobre como e quando utilizar o
“quiosque de salde” foi suportada pelos seguintes constructos: utilidade percebida,

facilidade de uso percebida, credibilidade percebida e conhecimento percecionado.

Procedemos a analise descritiva de frequéncias dos diferentes itens que integram

cada um dos constructos. (Anexo 6)

3.2.1 Utilidade percebida

A analise da utilidade percebida teve por base uma estrutura de escala de Likert
com um diferencial semantico operacionalizado em torno desta escala de 4 pontos para
resposta, sendo que o score “1” se interpreta como “muito Gtil” e o score “4” como “nada
atil”, numa logica decrescente de nivel de utilidade, em que nao existe ponto intermédio
neutro. Para este constructo o questionario permitia ter niveis mais especificos de

utilidade percebida:

e para a vigilancia de Saude (para detetar mais cedo alguns problemas de salde,
para acompanhar a evolucao da sua doenca);

. para o acesso aos dados (saber de imediato os dados, disponibilizacao dos dados,
partilha dos dados com os profissionais);

e para tomar melhores decisdes em saude (por exemplo: ser orientado para outras
consultas);

e  para uma maior rapidez no atendimento.

O Quadro 1 permite verificar que os valores médios de utilidade percebida oscilam

entre 1,84 (para a vigilancia de Salide) e 1,98 (para uma maior rapidez no atendimento),
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com uma moda e mediana de 2 e um desvio padrao semelhante entre todos os itens. Os
participantes consideram maior utilidade do quiosque para a vigilancia de salde,
nomeadamente para detetar mais cedo alguns problemas de saude, para acompanhar a

evolucao da sua doenca.

Quadro 1 - Valores médios, medianas, moda, valores de desvio padrao, maximo e minimos
da Utilidade Percebida

Utilidade percebida Média Mediana Moda |Desvio-padrdo| Maximo Minimo
para a vigilancia de Saude 1,84 2 2 ,081 4 1
para o acesso aos dados 1,88 2 2 ,082 4 1
para tomar melhores decisdes em saude 1,93 2 2 ,092 4 1
para uma maior rapidez no atendimento 1,98 2 2 ,092 4 1

A analise através do uso das frequéncias absolutas e relativas, permitiu verificar
que 94,1% dos utilizadores classificaram a utilidade percebida do quiosque como muito util
(35,3%) ou util (58,8%). Individualmente, cada uma das questdes desta dimensao ficaram
todas muito proximas na classificacao obtida: utilidade para a vigilancia de saude - 91,4%,
valor acumulado entre a resposta muito Util (25,9%) e Gtil (65,5%); utilidade para o acesso
aos dados - 89,7%, valor acumulado entre a resposta muito util (24,1%) e atil (65,5%);
utilidade para tomar melhores decisbes na salde - 89,7%, valor acumulado entre a
resposta muito util (22,4%) e util (67,2%); e utilidade para uma maior rapidez no

atendimento - 87,7%, valor acumulado entre a resposta muito Gtil (19,3%) e Gtil (68,4%).

3.2.2 Facilidade de uso percebida

A analise da facilidade de uso percebida teve por base uma estrutura com um
diferencial semantico igual ao anteriormente referenciado, operacionalizado em torno
desta escala de 4 pontos para resposta, sendo que o score “1” se interpreta como “muito
facil” e o score “4” como “nada facil”, numa logica decrescente de nivel de facilidade, em
que nao existe ponto intermédio neutro. Para este constructo o questionario permitia ter

niveis mais especificos de facilidade de uso percebida associada a:

e linguagem utilizada pelo sistema (clareza, compreensibilidade);
e facilidade de interagir com o sistema (por exemplo, tendo em consideracao o

esforco mental para usar o sistema).
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O Quadro 2 permite verificar que os valores médios de facilidade de uso percebida
oscilam entre 1,72 (linguagem utilizada pelo sistema) e 1,96 (facilidade de interagir com o
sistema), com uma moda e mediana de 2 e um desvio padrao semelhante entre todos os
itens. Os participantes consideram maior facilidade de uso do quiosque pela linguagem
utilizada pelo sistema, que é clara e compreensivel, tendo também em consideracao o

esforco mental para o usar.

Quadro 2 - Valores médios, medianas, moda, valores de desvio padrao, maximo e minimos

da Facilidade de uso percebida

Facilidade de uso percebida Média | Mediana Moda [Desvio-padrdo| Méximo | Minimo
linguagem utilizada pelo sistema 1,72 2 2 ,069 4 1
facilidade de interagir com o sistema 1,96 2 2 ,092 4 1

Nesta dimensao, analise através do uso das frequéncias absolutas e relativas,
permitiu verificar que 85,7% dos utilizadores classificaram a facilidade de uso percebida do
quiosque como muito facil (33,3%) ou facil (52,4%). Individualmente, cada uma das
questoes desta dimensao obtiveram respostas diferentes: linguagem utilizada pelo sistema
- 96,5%, valor acumulado entre a resposta muito clara e compreensivel (31,0%) e clara e
compreensivel (65,5%); interacdo com o sistema - 82,1%, valor acumulado entre a resposta
muito facil (23,2%) e facil (58,9%). Nesta dimensao a classificacdo da clareza da linguagem
€ superior e destaca-se em relacao as classificacoes obtidas nas outras duas questoes,
facilidade percebida no uso do quiosque e facilidade de interacao com o sistema do

mesmo.

3.2.3 Credibilidade percebida

A andlise da credibilidade percebida teve por base uma estrutura com um
diferencial semantico igual ao anteriormente referenciado, operacionalizado em torno
desta escala de 4 pontos para resposta, sendo que o score “1” se interpreta como “muito
credivel/seguro” e o score “4” como “nada credivel/seguro”, numa logica decrescente de
nivel de credibilidade e seguranca, em que nédo existe ponto intermédio neutro. Para este
constructo o questionario permitia ter niveis mais especificos de credibilidade percebida

associada a:

e credibilidade (i.e., confia nos resultados e acha que os profissionais os

consideram corretos);
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e seguranca (i.e., acha o sistema é seguro e que protege os dados de acessos

indevidos).

O Quadro 3 permite verificar que o valor médio de credibilidade percebida é de
1,88 (ou seja, que confia nos resultados e acha que os profissionais os consideram
corretos) e um valor médio de 1,93 para a seguranca (ou seja, que considera o sistema
seguro e que protege os seus dados de acessos indevidos). Para ambas as variaveis o valor
da moda e mediana é de 2 e 0 desvio padrao é menos acentuado (+0,45) no item

seguranca.

Quadro 3 - Valores médios, medianas, moda, valores de desvio padrao, maximo e minimos

da Credibilidade percebida

Credibilidade percebida Média Mediana Moda |Desvio-padrdo|[ Maximo Minimo
Credibilidade 1,88 2 2 ,063 3 1
Seguranca 1,93 2 2 ,045 3 1

Nesta dimensao, constatamos que 94,6% dos participantes consideram o quiosque
de saude muito credivel (17,9%) e credivel (76,8%). Os valores obtidos através das
respostas associadas a seguranca sao muito semelhantes as da credibilidade (98,1% versus
94,6% da credibilidade), no entanto a distribuicdo das respostas € diferente nas duas
classificacoes analisadas. O sistema é considerado por 9,3% muito seguro e por 88,9%

apenas seguro.

3.2.4 Conhecimento percecionado

A analise do conhecimento percecionado para o uso do “quiosque de salde” teve
por base uma estrutura com um diferencial semantico igual ao anteriormente
referenciado, operacionalizado em torno desta escala de 4 pontos para resposta, sendo
que o score “1” se interpreta como “muito bom” e o score “4” como “Mau”, numa logica
decrescente de nivel de conhecimento, em que ndo existe ponto intermédio neutro. Para
este constructo o questionario permitia ter niveis mais especificos de conhecimento

percecionado associado a:

e informacdo de que dispde sobre como usar o quiosque de saude;
e informacdo de que dispde sobre a utilidade do quiosque de saude;

e informacdo de que dispde sobre como usar os resultados do quiosque de salde.
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O Quadro 4 permite verificar que os valores médios de conhecimento percecionado
oscilam entre 2,09 (conhecimento sobre a utilidade e como utilizar os resultados) e 2,16
(conhecimento sobre como usar o quiosque), com uma moda e mediana de 2 e um desvio
padrdao semelhante entre todos os itens. Esta € a dimensao onde os valores observados
foram mais altos, o que significa, neste caso concreto a existéncia de um menor
conhecimento percecionado, que podera ter influéncia sobre como e quando utilizar o

“quiosque de salude”.

Quadro 4 - Valores médios, medianas, moda, valores de desvio padrao, maximo e minimos

do Conhecimento percecionado

Conhecimento percecionado Média Mediana Moda Desvio-padrdo| Maximo Minimo
sobre como usar o quiosque de salde 2,16 2 2 071 4 1
sobre a utilidade do quiosque de saude 2,09 2 2 ,070 4 1
sobre como usar os resultados do quiosque de saude 2,09 2 2 ,079 4 1

O conhecimento percebido sobre como usar o quiosque foi considerado por 80,4%
muito bom (5,4%) ou bom (75,0%). A informacao sobre a utilidade do quiosque e de como
usar os resultados produzidos foram classificadas por 85,5% como muito boa (7,3%/9,1%) e
boa (78,2%/76,4%).

3.3 Andlise da relacado entre fatores que influenciam a decisdo sobre

como e quando utilizar o quiosque de saude

Para procedermos a analise da relacdo amostras entre grupos independentes e os
fatores que influenciam a decisdo sobre como e quando utilizar o quiosque de saude
recorremos ao teste de Mann-Whitney (U), que testa a igualdade das medianas. Quanto
mais baixo for o valor de U, maior sera a evidéncia de que as populacbes sao diferentes.
Quanto menor for o valor de U mais significativas serao as diferencas entre as ordens das

duas situacoes.

A analise da relacdao entre as variaveis sociodemograficas e os fatores que
influenciam a decisao sobre como e quando utilizar o quiosque de salde, permitiu

constatar que nao se observaram diferencas estatisticamente significativas com o sexo.

Quanto ao uso de dispositivos tecnologicos verificamos a existéncia de diferencas
estaticamente significativas entre o “uso de smartphone e computador” e a “facilidade de

uso percebida” no item facilidade de interagir com o quiosque de salde, (U=492; W=745;
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p=0,025; Mean Rank: uso de smartphone=25,03; nao usar smartphone=33,86 e U=513;
W=766; p=0,008; Mean Rank: uso de computador=24,41; nao usar computador=34,82). Os
resultados demonstram que os participantes que usam este tipo de dispositivos
tecnologicos (smartphone e computador) sdao os que tém uma maior facilidade percebida

para o uso do quiosque, tendo em consideracao o esforco mental para o usar.

Os participantes que consideram util existéncia deste tipo de quiosques em outros
locais publicos (Centros comerciais, Junta de freguesia, ...) si0 0s que percecionam um
melhor conhecimento sobre a sua utilidade (U=345; W=411; p=0,003; Mean Rank:
sim=25,03; nao=33,86) e os que tém uma maior utilidade percebida para o uso do
quiosque, nomeadamente para uma maior rapidez no atendimento em salde (U=357;
W=423; p=0,005; Mean Rank: sim=26,07; ndo=38,45).0s participantes que tém intencdo de

voltar a usar o quiosque sao:

e 0s que percecionam uma melhor utilidade para a vigilancia de salde (U=237;
W=258; p=0,006; Mean Rank: sim=26,76; nao=43,0) e para uma maior rapidez no
atendimento em salde (U=271,5; W=292,5; p<0,001; Mean Rank: sim=25,46;
nao=48,75);

e 0s que percecionam um melhor conhecimento sobre como usar o quiosque (U=228;
W=249; p=0,003; Mean Rank: sim=26,35; nao=41,5) e sobre a sua utilidade
(U=254,5; W=275,5; p<0,001; Mean Rank: sim=25,2; nao=45,92).

Um melhor conhecimento sobre como usar o quiosque e sua utilidade, permite
valorizar a intencao para usar, pela utilidade associada a vigilancia de Salde para detetar
mais cedo alguns problemas de salde e para acompanhar a evolugdo da sua doenca,

podendo ser Gtil para um atendimento mais rapido.

3.4 Andlise da correlacdo entre os fatores que influenciam a decisao

sobre como e quando utilizar o quiosque de saude

Como referimos anteriormente, recorremos ao estudo do coeficiente de correlacao
de postos de Spearman (rs) para o estudo das relacdes entre variaveis da mesma natureza.
(Anexo 7) O coeficiente p de Spearman mede a intensidade da relacdo entre variaveis
ordinais, usando em vez do valor observado, apenas a ordem das observacées. Este
coeficiente nao é sensivel a assimetrias na distribuicao, nem a presenca de outliers, nao

exigindo por isso que os dados provenham de duas popula¢cdes normais, o que se verifica
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neste estudo. O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1, sendo que quanto mais
proximo estiver destes extremos, maior sera a associacao entre as variaveis em estudo.
Uma correlacao >0,9 indica uma correlacao muito forte, entre 0,7-0,9 correlacao forte,
entre 0,5-0,7 correlacdao moderada, entre 0,3-0,5 correlacao fraca e <0,3 corelacao
desprezivel. O sinal negativo da correlacao significa que as variaveis variam em sentido
contrario, isto é, as categorias mais elevadas de uma variavel estdo associadas a

categorias mais baixas da outra variavel (Pestana e Gageiro, 2008).

Numa primeira fase procuramos verificar a existéncia de correlacdo entre a
“idade” e “numero de anos de escolaridade” com os fatores que influenciam a decisao
sobre como e quando utilizar o quiosque de salde (utilidade percebida, facilidade de uso

percebida, credibilidade percebida e conhecimento percecionado).

Os resultados obtidos permitiram constatar que destas duas variaveis, apenas a
“idade” apresenta uma correlacao positiva fraca (rs =,347; N=56; p=,009) com a facilidade
percebida de interagir com o sistema. Ou seja, quanto maior é a idade do participante,
maior é a dificuldade percebida, tendo em consideracdo o esforco mental para usar o

quiosque.

Para a andlise das correlacdes existentes entre os fatores que influenciam a
decisao sobre como e quando utilizar o quiosque de salde, procedemos a computacdo de
novas variaveis “utilidade percebida, facilidade de uso percebida, credibilidade percebida
e conhecimento percecionado”. Estas variaveis resultaram da média dos scores de todas as
questdes associadas a dimensao, na escala de Likert adotada, um valor expresso numa
escala quantitativa continua, variando de 1 a 4, retirando as respostas nulas. Apos este

procedimento constamos as seguintes correlacoes:

e uma correlacdo positiva moderada (rs =,515; N=58; p<0,01) entre a “facilidade
percebida” e “utilidade percebida” do uso do quiosque de saude. Ou seja, os
participantes com maior facilidade percebida apresentam também (com
intensidade moderada) maior utilidade percebida do uso do quiosque,
nomeadamente pela clareza e compreensibilidade da linguagem utilizada, quer
pela facilidade de interagir com o quiosque.

e uma correlacao positiva fraca (rs =,455; N=56; p<0,01) entre a “utilidade
percebida” e “conhecimento percecionado” no uso do quiosque de salde. Ou seja,
os participantes com maior conhecimento percecionado apresentam também (com
fraca intensidade) maior utilidade percebida do uso do quiosque, nomeadamente
para vigilancia de Salde, para o acesso aos dados e tomar melhores decisées em
saude.

e uma correlacao positiva fraca (rs =,405; N=56; p<0,01) entre a “facilidade

percebida” e “credibilidade percebida” no uso do quiosque de sadde. Ou seja, os
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participantes com maior facilidade percebida apresentam também (com fraca
intensidade) maior credibilidade percebida do uso do quiosque. A credibilidade
percebida permite que as pessoas considerem que os seus dados sao corretos
confiando neles e no sistema que é seguro e protege os seus dados.

e uma correlacao positiva fraca (rs =,463; N=56; p<0,01) entre a “facilidade
percebida” e “conhecimento percecionado” no uso do quiosque de salde. Ou seja,
os participantes com maior facilidade percebida apresentam também (com fraca

intensidade) maior conhecimento percecionado sobre o uso do quiosque.

Quadro 5 - Correlacao entre os fatores que influenciam a decisao sobre como e quando
utilizar o quiosque de saude

Utilidade Facilidade Credibilidade |Conhecimento
percebida percebida percebida percecionado
Coeficiente de Correlagédo 1,000
Utilidade . .
percebida Sig. (bilateral)
N 58
Coeficiente de Correlagéo 515" 1,000
Facilidade ) .
percebida Sig. (bilateral) ,000
N 58 58
Coeficiente de Correlagéo 126 405" 1,000
Credibilidade ia. (bil |
percebida Sig. (bilateral) 354 ,002
N 56 56 56
Coeficiente de Correlagéo 455" 463" 151 1,000
Conhecimento Sig. (bil | 000 000 266
percecionado ig. (bilateral) ! ! !
N 56 56 56 56
**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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3.5 AQualidade da interaccao do utilizador com o “Quiosque de Saude”

Como referimos anteriormente, durante a utilizacdo do “Quiosque de Saude”
procedemos ao acompanhamento de todos os passos desenvolvidos pelo utilizador,
utilizando para tal uma grelha de observacao que permitisse colher informacao sobre a

qualidade da interacao do utilizador com o “Quiosque”.

Como ja referimos, quando aceitasse participar na utilizacdo do quiosque, a pessoa
era convidada a iniciar a sua utilizacao, sendo acompanhado pelo investigador ou
colaboradores, que procederam previamente a uma explicacao inicial sobre o quiosque,
centrada essencialmente sobre o seu funcionamento. Apenas 3 participantes dispensaram
esta explicacao inicial para utilizarem o quiosque. A maioria necessitou da explicacao para
arrancar a utilizacao do sistema, o que nos leva a considerar que essa informacao devera
fazer parte da apresentacao do quiosque, como informacao que possa ser dispensada pelo
utilizador, podendo estar sempre presente quando o utilizador acede a aplicacdo, podendo

também funcionar como incentivo a utilizacao do Quiosque de Salde.

Os participantes apresentaram algumas dificuldades em interagir com o sistema
(27,6%) nomeadamente em relacdo a nao conseguirem utilizar sem ajuda, a nao
conseguirem iniciar a utilizacdo sem ajuda, por vezes nao conseguirem perceber qual seria

o local do ecra que deveriam carregar para continuar.

Apenas 2 utilizadores colocaram a questao se podiam saltar exames, e so 3 ficaram

surpreendidos com a sequéncia dos ecras.

Quando nos centramos especificamente em cada uma das atividades realizadas

pelo utilizador, tivemos em atencao na observacao os seguintes aspetos (Anexo 8):

Medicéo da saturacéo O,

A maioria dos participantes (94,8%) teve em atencao as instrucdoes apresentadas
para a utilizacdo do oximetro. Todos seguiram as instrucdes para medir a saturacao de O,,
contudo, apenas 71,9% (n=41) procedeu corretamente com a sua utilizacao. Embora 37
participantes (64,9%) nao demonstrassem habitos ou familiaridade com a medicao da
saturacao de oxigénio no sangue, apenas 12 participantes (21,1% solicitou ajuda para o

manuseamento do oximetro.

Medicao da Pressao Arterial

A maioria dos participantes (94,8%) prestaram atencao as instrucdes apresentadas
para a medicdo da pressao arterial através do esfignomanometro de braco digital. Apenas

4 (6,9%) dos participantes nao seguiram as instrucdes para medir a pressao arterial,
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contudo, 39,7% dos participantes (n=54) realizaram corretamente o procedimento. Embora
51 participantes (87,9%) demonstrassem habitos ou familiaridade com a medicdo da
pressao arterial, 26 participantes (44,8%) solicitaram ajuda para apertar o cuff do

esfignomanometro de braco.

Medicao do peso

A maioria dos participantes (79,3%) prestaram atencao as instrucées apresentadas
para o uso da balanca digital. Apenas 8 dos participantes (14,8%) nao seguiram as
instrucoes para se pesarem. Contudo, 26 participantes (48,1%) nao usaram corretamente a
balanca digital. Embora 49 participantes (90,7%) demonstrassem habitos ou familiaridade
com a medicao do peso, 11 participantes (20,4%) solicitaram ajuda para usar a balanca

digital.

No final da realizacao destes procedimentos, o quiosque disponibilizava em
suporte de papel os resultados de saturacao de O, Tensao Arterial e Peso. Neste estudo,
observamos que a maioria dos participantes 63,8% (n=37) soube interpretar os resultados
no ecra ou no papel, e que os restantes 21 participantes (36,2%) solicitaram ajuda na sua
interpretacao. Apenas 14 participantes (24,1%) procuraram interagir com os resultados
obtidos, definindo de imediato alguma estratégia de intervencdo ou realizando outros

comentarios.

Seguidamente, procuramos verificar se existiam associacées estatisticamente
significativas entre as variaveis observadas. Para isso recorremos ao teste de Qui-Quadrado
para analisar a relacao entre duas variaveis nominais independentes, recorrendo Teste

Exacto de Fisher quando os valores esperados nas células da tabela forem inferiores a 5.

Os resultados obtidos (Anexo 8) permitiram-nos verificar que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as seguintes variaveis observadas para:

Medicao da Pressao Arterial

Existe associacao estatisticamente significativa entre “Prestar atencao as
instrucdes para medir a tensao arterial” e ”Demonstrar habitos/familiaridade com a
medicao da pressao arterial” - (X*=8,886; gl=1; n=58; p=0,03); 90,9% que presta atencao as
intrucdes para medir a tensao arterial demonstra habitos/familiaridade com a medicao da

pressao.

Medicao do Peso

e Existe associacdo estatisticamente significativa entre “Prestar atencao as
instrucdes para se pesar” e ”Seguir as instrucdes para se pesar” - (X’=9,213;
gl=1; n=54; p=0,01); 91,3% que prestaram atencao as instrucoes para se pesar,

seguiram as instrucoes para se pesar.
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e Existe associacdo estatisticamente significativa entre “prestar atencao as
instrucoes para se pesar” e “Solicitar ajuda com utilizacdao da balanca” -
(X*=17,279; gl=1; n=54; p<0,001); 89,1% que prestar atencao as instrucoes para
se pesar, nao solicita ajuda com utilizacao da balanca.

e Existe associacdo estatisticamente significativa entre “prestar atencdo as
instrucbes para se pesar” e ”Demonstrar habitos/familiaridade com a
utilizacdo da balanca” - (X’=8,915; gl=1; n=54; p=0,01); 95,7% que presta
atencao as instrucdes para se pesar, demonstra habitos/familiaridade com a

utilizacao da balanca.

Por Gltimo procuramos verificar a existéncia de associacdo estatisticamente
significativa entre a variavel “saber interpretar os resultados” e as restantes variaveis

observadas, constatando-se que:

e Existe associacao estatisticamente significativa entre “saber interpretar os
resultados” e “Solicitar ajuda para interpretar os seus resultados” - (X?=89,412;
gl=1; n=58; p<0,01); 78,4% que sabe interpretar os resultados, nao solicita ajuda
para interpretar os seus resultados. Por outro lado, s6 61,9% que nado sabe
interpretar os resultados, solicita ajuda para interpretar os seus resultados;

e Existe associacao estatisticamente significativa entre “saber interpretar os
resultados” e ” Tentar interagir com os resultados” - (X*=10,131; gl=1; n=58;
p=0,001); Curiosamente, 78,4% que sabe interpretar os resultados, nao tenta

interagir com os resultados.

Da mesma forma procuramos verificar a existéncia de associacdo estatisticamente
significativa entre a variavel “Ter dificuldades a interagir com a aplicacdo” e as restantes

variaveis observadas, constatando-se que:

e Existe associacao estatisticamente significativa entre “Ter dificuldades a interagir
com a aplicacao” e ”Solicitar ajuda com o manuseamento do oximetro” -
(X*=12,763; gl=1; n=57; p=0,001); 84,4% que ndo solicitaram ajuda para o
manuseamento do oximetro, nao tem dificuldades a interagir com a aplicacao;

e Existe associacao estatisticamente significativa entre “Ter dificuldades a interagir
com a aplicacdo” e "Solicitar ajuda para apertar o cuff” - (X*=21,382; gl=1; n=58;
p<0,001); 57,7% dos utilizadores que solicitaram ajuda para apertar o cuff, tem
dificuldades a interagir com a aplicacao;

e Existe associacao estatisticamente significativa entre “Ter dificuldades a interagir
com a aplicacdo” e “Prestar atencdo as instrucdes para se pesar” - (X’=11,568;
gl=1; n=58; p<0,01); 82,6% que ndo prestaram atencao as instrucdes para se pesar,

nao tem dificuldades a interagir com a aplicacao.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, procuramos verificar a existéncia de correlacdo entre a
idade/numero de anos de escolaridade e os fatores que influenciam a decisdao sobre como
e quando utilizar o quiosque de salde, nomeadamente, a utilidade percebida, a facilidade
de uso percebida, a credibilidade percebida e o conhecimento percepcionado. Os
resultados apenas permitiram verificar uma correlacao positiva fraca da idade com a
facilidade percebida de interagir com o sistema. Denota-se uma dificuldade que interfere
com a interacao com o sistema, considerando o esforco mental necessario para usar o
quiosque. No modelo UTAUT proposto por Venkatesh e colaboradores (2003), a idade e
género sao propostos como significantes para os trés determinantes diretos da intengdo de
comportamento (expectativa de desempenho, expectativa de esforco e influéncia social).
Pesquisas prévias apontavam que a expectativa do esforco é mais importante para as
mulheres, principalmente para a geracao mais velha e com pouca experiencia com
tecnologia. No entanto, este estudo concluiu também que para utilizadores nascidos e
educados na era Digital, as diferencas de género na adopcdo da tecnologia podem
desaparecer. Quanto ao papel do constructo da influéncia social tem sido controverso. O
autor refere que alguns investigadores tém argumentado para sua inclusao em modelos de
adopcao e utilizacao (Taylor e Todd, 1995b; Thompson et al., 1991), enquanto outros para
a nao inclusao (Davis et al., 1989). Mas Venkatesh refere no seu estudo que a influéncia
social € importante, sendo mais evidente a sua influéncia em utilizadores mais velhos,

particularmente as mulheres, durante as fases iniciais da experiéncia/adopcao.

Na analise das correlacdes existentes entre os fatores que influenciam a deciséo
sobre como e quando utilizar o quiosque de salde constatdmos uma correlacdo positiva
moderada entre a “facilidade percebida” e “utilidade percebida” do uso do quiosque de
saude. A esta, associa-se também a correlacdo facilidade percebida/credibilidade
percebida” no uso do quiosque de salde. Sao realcados os aspetos associados ao uso do
quiosque de salde, nomeadamente para vigilancia de salude, para o acesso aos dados e
para tomar melhores decisoes em salude, bem como uma maior credibilidade percebida do
uso do quiosque, associada a confianca nos dados e no sistema, que é seguro e protege os

seus dados. E nesta perspetiva, que se compreende a existéncia de uma correlacdo
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positiva entre o “conhecimento percepcionado” e “utilidade /facilidade de

uso/credibilidade”.

A ideia original da TAM de Davis e colaboradores (1989) tem por base que utilidade
percebida e facilidade percebida de uso influenciam diretamente a intencao dos
utilizadores para usar a tecnologia da informacao, que € demostrada nos resultados deste
estudo. No entanto, a TAM2 de Venkatesh e colaboradores (2000), incorpora os constructos
relacionados com a influéncia social e o instrumental cognitivo. Na analise dos resultados,
esta presente a importancia dos constructos associados ao instrumental cognitivo, no que
diz respeito a relevdncia para o trabalho (neste caso relevancia na vigilancia do utente), a

qualidade do resultado, a demonstrabilidade do resultado e facilidade de uso.

Os participantes consideraram muito Util o quiosque para a vigilancia da sua saude,
nomeadamente para detetar mais cedo alguns problemas de salude e para acompanhar a
evolucdo da sua doenca. Os utilizadores percepcionaram o quiosque como muito Util para
0 acesso aos seus dados, considerando que vao ser tomadas melhores decisdes em saude e

que podera ser mais rapidamente atendido (acesso a cuidados de salde).

Para Venkatesh e colaboradores (2000), a variavel experiéncia acrescentada na
TAM2 influencia o impacto da norma subjetiva na utilidade percebida e na intencao de
uso. No modelo UTAUT proposto por Venkatesh e colaboradores (2003), a influéncia da
experiéncia é determinante sobre a intencdao de comportamento, atuando ao nivel da

expectativa de esforco e da influéncia social.

Os participantes que no seu dia-a-dia utilizavam computador e/ou smartphone,
consideram mais facil interagir com o sistema, sendo a facilidade de uso do quiosque

percebida também entendida como muito boa.

Os utilizadores que consideraram muito faceis as interagbes com o sistema,
nomeadamente pela utilizacao de linguagem muito clara e compreensivel, sentem que o
quiosque de salde é muito Util no acesso aos dados resultantes da sua utilizacdo. Deste
estudo, resulta que a percepcao da facilidade de utilizacdo depende da facilidade de
interacao com o sistema associada a uma linguagem que suporta a utilizacao pelo mesmo,

clara e compreensivel.

A facilidade de uso do “Quiosque de Saude” foi considerada por 85,7% dos seus
utilizadores como muito facil (33,3%) ou facil (52,4%). Neste ambito, o item avaliado com

classificacao mais alta foi a clareza e compreensibilidade da linguagem do sistema.

Os resultados de observacao permitiram confirmar os dados sobre quem teve
dificuldade na interacdo, sendo o numero de utilizadores sobreponivel aos que

classificaram como dificil ou muito dificil a interacao.
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Constatou-se que os utilizadores do quiosque que o consideraram ser um sistema
facil de utilizar, também o consideraram mais seguro. Simultaneamente, também se
verificou que a credibilidade percebida também se encontra associada ao facto de o

quiosque ser considerado seguro.

Com efeito, os resultados podem ser suportados pelo modelo apresentado por
Mulero (2012), que sustenta que a autoeficacia no uso de TIC tem uma influéncia direta na
utilidade percebida e na facilidade de uso percebida, e exerce influéncia indireta na

credibilidade percebida e na intencao de uso.

O quiosque é considerado mais util, por aqueles que consideram ter melhores
conhecimentos sobre a sua utilidade, como o usar e como utilizar os resultados que o
sistema produz. Por outro lado, o nivel de conhecimentos sobre como utilizar o quiosque é
influenciado de forma positiva pela facilidade de uso percebida. A associacao de um maior
nivel de conhecimentos sobre como utiliza-lo e de um maior nivel de conhecimentos sobre
a sua utilidade, podera ter influéncia sobre como e quando utilizar o quiosque. Venkatesh
e colaboradores (2003) justificam a expectativa do desempenho, admitindo que a

utilizacao de novas tecnologias ira ajudar a atingir niveis superiores de desempenho.

Ter um bom nivel de conhecimentos sobre como utilizar o quiosque, contribui para
a facilidade de interpretacado dos resultados, ndo necessitando de ajuda para tal. Porém,
verificou-se que 78,4% dos utilizadores que sabiam interpretar os resultados, nao tentaram
interagir com os resultados. Por outro lado, constatou-se que 61,9% dos utilizadores que

nao sabiam interpretar os resultados, solicitaram ajuda para interpretacao dos mesmos.

Quem teve hipdtese de observar o quiosque de salde antes de o utilizar,
considerou muito facil a sua utilizacdo, e muito util para a vigilancia da salde, concluindo
que tinha um excelente nivel de conhecimentos sobre a sua utilidade. Venkatesh e
colaboradores (2003) afirmam que o constructo expectativa de esforco é significante na
previsao da intensao comportamental, particularmente nos primeiros momentos da

adocao, conforme referido anteriormente.

Diversos autores citados por Joshi e colaboradores (2013) referem como vantagens
um interface amigavel e a acessibilidade, considerando-se o quiosque de salde uma
ferramenta poderosa na promocao da salde e na deteccdo precoce de situacdes e

agudizacao de doenca.

Quando avaliamos a localizacdo do espaco onde foi colocado o quiosque de salde,
verificamos que 82,4% dos utilizadores consideram-na a mais adequada. Foi interessante a
referéncia por partes de 79,3% dos participantes considerarem Uutil a existéncia deste tipo
de equipamentos em outros locais publicos. Foram os utilizadores com melhores
conhecimentos sobre a utilidade do quiosque, também os que tem maior utilidade

percebida (nomeadamente para uma maior rapidez no acesso a cuidados de salde), que
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consideraram a existéncia em outros locais muito importante, e manifestaram que o

utilizariam.

Na analise dos dados, deparamo-nos com o facto de que a existéncia de uma
explicacao inicial era muito importante para os utilizadores conseguirem iniciar a

utilizacao do quiosque.

Na realidade, os quiosques podem ser um meio viavel para disseminar informacoes
de salde nas unidades de salude e outros ambientes na comunidade. Por isso,
consideramos importante a existéncia de uma explicacdo inicial sobre o quiosque, para
além daquela que existe associada a forma como proceder para a realizacdo de cada uma
das medicoes. Esta informacao inicial deveria ser muito mais do que um conjunto de
instrucoes de como usar o quiosque, informando-o sobre as potencialidades do quiosque e
“levando-0” a usar o “quiosque de saude”, podendo ainda, a semelhanca do referido por
Joshi e colaboradores (2013) na revisao sistematica da literatura realizada sobre o papel
dos quiosques de informacao de salde, responder a esses propositos. Estes deverao conter
informacao na area da promocao da salde e da prevencdao da doenca, no sentido de
promover o empoderamento do utilizador nas suas escolhas e decisdes em salde, ou seja,
com o proposito de promover estilos de vida saudavel, associada a informacao sobre as
mais-valias da utilizacdo de um quiosque de salde na monitorizacdo de dados importantes

na vigilancia da satde de um utilizador.

Na realidade, a promocao da salde, a prevencédo e a vigilancia de DCNT, podem
ser alcancadas através de tecnologias de informacdo e comunicagdo, com sistemas que
permitam adquirir, difundir e armazenar informacdes da salude do utilizador por via

eletronica (Joshi et al., 2013).

Claramente, nesta fase, o quiosque nado pretendia realizar qualquer propdsito
associado a tele-monitorizacdo, mas podera ser no futuro uma mais-valia a nivel de Saude

Piblica, na gestao de DCNT, entre outras situacdes.
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CONCLUSOES

0 uso de tecnologias de informacao e comunicacdo (TIC) para a salde, podera
contribuir para melhorar o fluxo de informacao, através de meios eletronicos, de forma a

suportar a prestacao de servicos de saude e a gestdo dos sistemas de salde.

As TIC poderdao também ter um contributo significativo para ajudar a alcancar
metas em salde. Quando analisamos a sua capacidade de penetracdo no contexto de
saude, podemos perfeitamente associa-las a uma estratégia de monitorizacdo remota.
Neste contexto, podemos estar a falar no acompanhamento de doentes a distancia,
assegurando a transmissao/partilha de dados clinicos entre o sistema e o profissional de
saude. Sao diversos os projetos de acompanhamento de doentes crénicos, levando a que
esta estratégia possa ser favoravel ao desenvolvimento de uma melhor gestao clinica e,

desta forma, tornar possivel um apoio clinico mais rapido e precoce.

Ndo temos dlvidas das vantagens associadas a estes projetos que permitem uma
vigilancia de salde, disponibilizando o reconhecimento prévio de uma possivel agudizacao
da condicao de salde, com eventuais reducdes dos episodios de deslocacdo ao SU e

eventualmente do nimero de internamentos.

Para além desta visdo de uso de TIC em salde direcionadas para um perfil de
doente crénico, onde se associam também estratégias de autogestdo da doenca, podemos
contextualizar a seu impacto numa vigilancia de saude que permita identificar
precocemente situacbes de doenca em populacdes saudaveis. Esta é sem ddvida, uma
forma de abordar as TIC em salde, podemos mesmo afirmar que estamos perante um novo

paradigma para alguns cuidados de salde.

De acordo com Davis e colaboradores (1989b) a utilidade percebida das TIC é um
determinante importante da intencdo das pessoas em utilizar essa mesma estrutura
tecnoldgica. Porém, mesmo que a pessoa entenda que uma determinada tecnologia é (til,
a sua utilizacao podera ser prejudicada se o seu uso for muito complicado, de modo que o
esforco nao compensa o0 uso, como se verificou nas pessoas mais velhas que
experimentaram o uso do quiosque de salde, tendo referido dificuldade com a interacao

com o sistema, face ao esforco mental para usar o quiosque.
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0 uso do Modelo de Aceitacdao Tecnologica, associado as extensoes do modelo
produzidas por Venkatesh e colaboradores (2003) e Mulero (2012) foram cruciais no
entendimento da forca que algumas das suas dimensdes tém como fatores que influenciam
a decisdo sobre como e quando usar o “quiosque de salde”. As correlacoes entre: a
“facilidade percebida” e “utilidade percebida”; a ”facilidade percebida/credibilidade
percebida”; e entre o “conhecimento percecionado” e “utilidade /facilidade de
uso/credibilidade”, foram correlacdes positivas que permitem responder a questao inicial
de investigacao - “Que fatores influenciam a decisao sobre como e quando o usar um

“Quiosque de Saude?”.

Podemos afirmar que os participantes com maior facilidade percebida, apresentam
maior utilidade percebida do uso do quiosque, influenciado pela clareza e
compreensibilidade da linguagem, quer também pela facilidade de interagir com o
sistema. Os utilizadores que demonstram maior conhecimento percecionado, apresentam
também maior utilidade percebida do uso do quiosque, nomeadamente para a vigilancia
da sua salde, para o acesso aos dados produzidos pelo sistema e tomar melhores decisoes
em salde. Por Gltimo, quanto maior for a facilidade percebida, maior é a credibilidade
percebida, o que permite aos utilizadores do quiosque de salde confiarem nos dados

produzidos e no sistema que protege esses mesmos dados, por o considerarem seguro.

A aceitacao pelos utentes da UCSP de Matosinhos nao foi a esperada. Quem o
utilizou, considerou, na sua maioria, o local onde esteve instalado, o mais adequado. No
entanto, em consonancia com os dados analisados, julgamos poder ser mais viavel a sua
utilizacdo em outros locais de acesso facil pelas pessoas em geral. Os utentes que
experimentaram o quiosque na sua maioria consideraram (til, facil de utilizar, credivel e
seguro. Neste momento, de desenvolvimento do projeto, os dados produzidos nao sao
integrados nos sistemas de informacao do Sistema Nacional de Salde, mas tal podera ser

um objetivo futuro.

Uma nova geragao de quiosques pode capturar diferentes dados demograficos,
como por exemplo, idade, altura, a tensao arterial, o peso, entre outros. Os quiosques
podem incluir no futuro algoritmos, que permitam a avaliacdo da condicdo de saide da
pessoa, podendo disponibilizar de imediato uma consulta médica ou de enfermagem, caso
sejam necessarias, consulta essa que podera ser por videoconferéncia disponibilizada pelo
sistema do quiosque.

Mas para isso, necessitamos de mais estudos que permitam conhecer o sentido da
implementacao de quiosques de salde. Os sistemas de informacao de saude podem ser
potenciados com as informacdes recolhidas pelos quiosques, no sentido que permitem
conectar os cidaddos aos profissionais de salde, e devolver-lhes a prescricao de

intervencoes que visem lidar com cada condicao de salde.
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Durante a fase de investigacao, o projeto deste trabalho foi apresentado, no dia 2
de Junho de 2016, no Il Simposio Internacional - Inovacdo no Ensino, em Salde e em
Enfermagem organizado pela ESEP, tendo recebido uma mencao honrosa (Anexo 10).
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ANEXO 1: Autorizacao para realizacao do estudo
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ANEXO 2: Panfleto - “Quiosque de Saude - uma ideia inovadora”
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QUIOSQUE DE SAUDE

UMA IDEIA INOVADORA

13 imaginou 3 possibilidade de poder controlar
03 seus valores de Tens3o Arterial, Pulsag3o,
Peso, ou por exemplo, 3 percentagem de
oxigenio no sangue, antes de ir 3 uma consulta
ou sempre gue achar mais conveniente?

O QUIOSQUE DE SAUDE podera ser a solug3o.

PARTICIPE e EXPERIMENTE
',: _:, it

Quiosque da Saide

o

-

No ecr3 do Quiosque vai poder ver como deve
fazer para “medir a tens3o arterial”, “para se
pesar” ou “como fazer para avaliar 3
percentagem de oxigenio no sangue”. Depois,
& muito simples!!t

Quando inar pode imprimir os resultad
numa folha de papel e saber como estso os
seus valores (se est3o dentro dos parametros
normais ou se devera procurar ajuda de um
profizsional de salde).

€ muito importante saber se TEM INTENCAO
DE O UTILIZAR NO FUTURO. Pois, 50 assim
sera possivel melhorar este QUIOSQUE DE
SAUDE.

EXPERIMENTE E DE-NOS A SUA
OPINIAO
APROVEITE A DISPONIBILIDADE DOS

PROFISSIONAIS QUE LHE VAO EXPLICAR AS
VANTAGENS DA SUA UTILZAGKD
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ANEXO 3: Grelha de observacao - “Utilizacao do Quiosque de Saude”
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Grelha de Observaciao — “Utilizagdo do Quiosque de Sadde”

Participante N2
Observacdo Notas
5im | Nao
1 Explicacao inicial
2 Teve dificuldades a interagir com - Nao wutiliza sem ajuda
a aplicac@o? - Necessita de ajuda para iniciar, depois autdnomo
- Autonomo na utilizagao
- Consegue aceder ao sistema
- Consegue introduzir a altura em cm
- Consegue realizar correta selegio do seu género
- Introduz a idade
Utilizagdo do ecra tactil, acesso, interacdo com a aplicagdo:
passos, ajuda,...
3 Perguntou se podia saltar
exames?
4 Ficou surpreendido com a
sequéncia dos ecras?
5 Prestou atengao as instrugbes - Solicita ajuda para ver novamente as instrugbes
para medir a saturacdo de - Autonomamente clica no bot3o para rever as instrugbes
oXigénio no sangue? - Nio compreende que botdo serve para rever as instrugbes
- N3o necessita de rever as instrugbes
[ Procedeu cormetamente com o
oximetro?
7 Seguiu as instrugbes para medir 3
saturagao de oxigénio no sangue?
8 Solicitou ajuda com o
manuseamento do oximetro?
b Demonstra habitos/familiaridade
com a medigao da saturacio de
oxigénio no sangue?
10 | Prestou atencdo as instrugbes - Solicita ajuda para ver novamente as instrugdes
para medir a pressac arterial? - Autonomamente clica no bot3o para rever as instrugoes
- Nao compreende que bot3o serve para rever as instrugbes
- N3o necessita de rever as instrugbes
11 | Procedeu corretamente com o
medidor de pressao arterial?
12 | Seguiu as instrugbes para a madir
a pressaoc arterial?
13 | Solicitou ajuda para apertar o
cuff?
14 | Demenstrahabitos/familiaridade

com a medigdo da press3o
arterial?
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15 | Prestou atencao as instrucbes - Solicita ajuda para ver novamente as instrugdes
para se pesar? - Autonomamente clica no bot3o para rever as instrugoes
- Nao compreende que botdo serve para rever as instrugbes
- Nio necessita de rever as instrugbes
16 | Ltilizou correctamente a
balanca?
17 | Seguiu as instrugDes para se
pesar?
18 | Solicitou ajuda com utilizagSo da
balanga?
13 | Demonstra habitos/familiaridade
com a utilizacao da balanca?
20 | Solicitou ajuda para interpretar os (o ecrd, no papel)
seus resultados?
21 | Soube interpretar os seus (o ecrd, no papel)
resultados?
22 | Tentou interagir com os - Definiu de imediato alguma estratégia
resultados? - Fez algum outro comentario
23 | Asua participagao foi em grupo?
24 | Tinha observado antes?
25 | Ja tinha utilizado antes?
26 | Mais interesse nos resultados? [no ecrd, no papel}

Anote caminhos emados, confusdo no layout de pagina, problemas de navegagSo, com a linguagem ufilizada pelo
“Quiosgue™

Anote outros comentanios:




ANEXO 4: Formulario utilizado em pessoas que recusaram experimentar o

“Quiosque de Saude”
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m oy

3 eser B

EEWC TERETY S3 R

QUESTIONARIO - Projeto de Investigagio:

“Quiosque de Saide": que fatores influenciam a deciséo sobre como e quando o usar?
Se NAD esth Intemssaio em experimentar o Uso de quiosque , acelta responder a algumas questies para 5abermos o que Bvou 8

dechdir Nao uiizar o quiosque e sane,

1. O gue levou a decidir ndo LEZEr 0 qUIDEQUE 8 SE008 T

[ A pessoa refeitou essa possibilidats ngo carficands o 5eu mobvo

[ A pessca nao lem disponibiidade e empo pare o utizer
[ A pessoa nao se senie capar de o ulllzer

comge | [ [ [ [T T 11T 1]

[ A pessoa conskeana que ¢ local onge ek @st8 NaD parmilia o respelto pala privackiace

[ A pessoa refena que nao iam jeita para user compuiadoms

[ A pessoa consldara que astas danos 50 devem sar avallados por profissionals

[ A pessca nao we queliquer utllidads no 58U WS

[ A passoa echa que profissionals de sa0de N&) vEliZEm & sus utizegan

[ A pessna tam recain oa dvuigagan de informages passoals

[ A passoa soha que Ira passar & demarar mals tempo para ser atandida

[ A pessca nao lem conflanga nos msultados
O Ouire axplicagas

2. Deslocou-se ap Centro oa Sande para que tipo de culdedos?
2.1. Conlacly adminisirative. ) SIm 0 NEo
22 Culdados de Enlermagem:  F 3im (D) Nao
2.1.2 Ambiin?

2.3 Cuidados Madicos:  (J SIm ) Mo
2.3.1. Ambilio?

3- idada |:|:|tams]

4-Smo () Masculno (D) Famining

5. Escolandece: [ || v oe anog)
6. Profissag

7.Usaloleméval (O Sm [ Mo
7.1.fmsmarphona () Sim () Mao

B. Usa computador Ol Em [ Neo

£, Ja utlizou eneromenie aigum quicsque de sadde; T SIm

T Man

9.1. SE SIM, Cual?

Em qua local:

Dt por:
[P | OT  CTCRUTRL

OBRIGADD PELA SUA Cﬂum.l;iﬂ
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ANEXO 5: Formulario utilizado em pessoas que aceitaram experimentar o

“Quiosque de Saude”
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Lal )

=l L chi St che= o U Balores INUSNCIAM & Seciallo b SO & quURnG o e
mumumﬁmm-mmmumhmlmu*
soalodersognifioos:
e | | | [ [ [ [ [ ][]

1. Dwmloczau e ma Canir ce Sadde pam. g tipo e culdedos T
1.1 Canlgoty pirairigtraliy [ 5m O N0
132 Quidedos v Emfemage:  Am O N0

1.21. Ambin?

1A Cukindos bdckps: ' Sim O MNia

131, Amisin?

2-an [ ] jaeuw)

A-Sim O Mewukm 0 Paebinine

4. Encolmidace: [ [ | e snwnom
B. Profselo

G Uminwival (:3m O Mo
Sl mmsmmiphwa G 8m O NiD

T Umconpuindy {iBim [ Hin
8. MU BNEOITANDE BRI QUGBS b i TN O Nl
8.1, 5E S, Cunl?

Em coum locl:
Samationar o oliedio sobre o willzeplic do Guloegus de Smlte;
€ - FATORES GUE INFLUENGIAM A DECISLO SOBAE COMO E QUANDS UTILZAR 1 GARGBOUE DE SAUDE

A T T Y] [T [ [
Do W O30 S QUM S L GO OFBaicen Slvhaimants o . o
aipipiiiringm L o ) o
1.1, Lo conslde s o quicss- oo ponio de vists de s vt iceds
PRrL & ViRLNal 8 S0 Dant SEtar mle el Sk ] ) 4] o

| _ __ Protieomm ce aatide, e wropeiar s woligln demadee) | | .
15 Comno considen o-ouisus oo pania de vists de s utiiceds
PAILO SRR 30 (a0 (ahar cin mepdinin O (RR0E, o o s s
aapOninEzIoR) CO8 r30N, DA cow Cithish 00T OB OB}

DAL ST TTdoc e chischiel el 41 L { DOE SN e C o i o
| __ Do perm ot corwlles) e ]
14, Cono considen. & -quiasus- o panta de vists de s vt lceds 0 0 a o
P LS LUNOE N N0 e
L Fill il 0 D00 oreairiin | 3] L] [ ] [
Apis lar uassla sals ouioerp e meie cona cosaldnm ginhalmarnie o ll
Al B 2 2 O o
2.1, Gono comioany 5 QUIDKIM 5 DAk 4 viskl E8 BRamge — e Py proey
TR el ST [SlErEZE, SmEreenEDildnde]
C C J o
L3 Gmo conglers 0 QUIORGS 04 POITO o wete da i Bvllicecy | S Sl Fimt DIl e
o INIIGEr TN O SO [0 CTIHO, MNKC: ST Ocl KRG O
wnlonga meiel e user o sleleTe) o) e ) o
P ir2
- |
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A1 S IR 03 TG

& Crmal iginchy paroplipiciac Apudy e UG Sl QORI e s

11 Wpﬂnlﬂﬂnu uﬁh&nﬁ:ﬂ-n
:III [Le., ool s - o o profesiemby

1% Comn comsldars o quinsnua do ponic de vists de m e ssgurengs
Il.hﬂldmimi“mﬂmﬂm

L Conbinllinieik puriakanshs: Apbe by Lo vl quicgs de

o | 88|/ o [4(=|}8

41, Dome qualfion & infermagho e que depde sobre sres BT 0
cplcmspns de xniinle

i Cona qualiies s inforrmecis de cus dispie sobre s will binds
0 QU S0 WA o

A Como ualios & informgiio de gue dhplie subre sowm ur
0 P GO QUi S sadele

DOO!UIDE

I Tam irtanglis s vORDE & Uiy o CURce e al0Ge? O 3M O Nilko

10. 20 T, O (R O N I BbEURNIF O ITDANSRGS S O VORE" & LT
[ Asho quer & Uz s QUSRS BOR & BNRQM U od oUtDS BT e i

] O profslonsie 6 SROCH Sorel AT 00 LSEES DARN & vORNON Ok NN S0
0 Outrms el (MUY 4 SRONEIS) SN R © MR
] A uth Ky ey TR ot OO KU i Sl
1 A Pallichaacie e LAIETIGRO 0 CLECRGRA O SRD0S
[ A cradibiicads que EfbuG 0 CUKBIUE 38 Sa008
[ Curos molvos
11, S PR, 0 IS0 VL ILCAROCEF PR LMY O UIOITAN T IR
1 & paacn, reihar o claponiiiciocha che Sermpa parm, 0 uillear
I & paacam, i o e e ks - Ll
7 A& panacem, cocorandclprn, s & kool e b et ks pasrrriien i peappnli: iy pelomoicingin
I A punnacom, reskores cum i i ol PR LMY mpArtwioeny
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0 A& poseacen, mokun. quas profissdonsls ds sadide o velortrar x mm ullenpin
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1 A puascn ncha qua ok pessar 5 demomr eals e pars. - slercikds
[ A puaace ria tem conftarge nos s s
[ Cutrs sepllcagila
15t Conalders x sl Iocalbraplia do Cuicecus e Smdcds rewte unidecls & mels sosquaciat [ @m O Mo
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ANEXO 6: Estatistica descritiva
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Tabela de Frequéncias

Qc1
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 6 10,3 35,3 35,3
2 10 17,2 58,8 94,1
3 1 1,7 5,9 100,0
Total 17 29,3 100,0
Omisso Sistema 41 70,7
Total 58 100,0
QC1_1
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 15 25,9 25,9 25,9
2 38 65,5 65,5 91,4
3 4 6,9 6,9 98,3
4 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0




QC1_2

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 14 241 241 241
2 38 65,5 65,5 89,7
3 5 8,6 8,6 98,3
4 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
QC1_3
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
valido 1 13 22,4 22,4 22,4
2 39 67,2 67,2 89,7
3 3 5,2 5,2 94,8
4 3 5,2 5,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
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QC1_4

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 11 19,0 19,3 19,3
2 39 67,2 68,4 87,7
3 4 6,9 7,0 94,7
4 3 5,2 5,3 100,0
Total 57 98,3 100,0
Omisso Sistema 1 1,7
Total 58 100,0
QC2
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 7 12,1 33,3 33,3
2 11 19,0 52,4 85,7
3 3 5,2 14,3 100,0
Total 21 36,2 100,0
Omisso Sistema 37 63,8
Total 58 100,0

91



QC2_1

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
valido 1 18 31,0 31,0 31,0
2 38 65,5 65,5 96,6
3 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
QC2_2
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 13 22,4 23,2 23,2
2 33 56,9 58,9 82,1
3 9 15,5 16,1 98,2
4 1 1,7 1,8 100,0
Total 56 96,6 100,0
Omisso Sistema 2 3,4
Total 58 100,0
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QC3_1

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 10 17,2 17,9 17,9
2 43 74,1 76,8 94,6
3 3 5,2 5,4 100,0
Total 56 96,6 100,0
Omisso Sistema 2 3,4
Total 58 100,0
QC3_2
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 5 8,6 9,3 9,3
2 48 82,8 88,9 98,1
3 1 1,7 1,9 100,0
Total 54 93,1 100,0
Omisso Sistema 4 6,9
Total 58 100,0
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QC4_1

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 3 5,2 5,4 5,4
2 42 72,4 75,0 80,4
3 10 17,2 17,9 98,2
4 1 1,7 1,8 100,0
Total 56 96,6 100,0
Omisso Sistema 2 3,4
Total 58 100,0
QC4_2
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 1 4 6,9 7,3 7,3
2 43 74,1 78,2 85,5
3 7 12,1 12,7 98,2
4 1 1,7 1,8 100,0
Total 55 94,8 100,0
Omisso Sistema 3 5,2
Total 58 100,0
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QC4_3

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Valido 1 5 8,6 9,1 9,1
2 42 72,4 76,4 85,5
3 6 10,3 10,9 96,4
4 2 3,4 3,6 100,0
Total 55 94,8 100,0

Omisso Sistema 3 5,2

Total 58 100,0

95



96



ANEXO 7: Correlacées
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ANEXO 8: Estatistica descritiva - Grelha de Observacao
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Tabela de Frequéncias

Explicacdo Inicial

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 55 94,8 94,8 94,8
Nao 3 5,2 5,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
Dificuldades a interagir com a aplicacao
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 16 27,6 27,6 27,6
Nao 42 72,4 72,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
Pergunta se pode saltar exames
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 2 3,4 3,4 3,4
Nao 56 96,6 96,6 100,0
Total 58 100,0 100,0




Fica supreendido com sequencia de ecrans

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 3 5,2 5,2 5,2
Nao 55 94,8 94,8 100,0
Total 58 100,0 100,0
Prestou atencéao as intrucoes para medir saturacdo 02
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 55 94,8 96,5 96,5
Nao 2 3,4 3,5 100,0
Total 57 98,3 100,0
Omisso Sistema 1 1,7
Total 58 100,0
Procedeu correctamente com oximetro
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 4 70,7 71,9 71,9
Nao 16 27,6 28,1 100,0
Total 57 98,3 100,0
Omisso Sistema 1 1,7
Total 58 100,0
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Seguiu as instrugdes para medir saturacdo 02

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 57 98,3 100,0 100,0
Omisso Sistema 1 1,7
Total 58 100,0
Solicitou ajuda para manuseamento do oximetro
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 12 20,7 21,1 21,1
Nao 45 77,6 78,9 100,0
Total 57 98,3 100,0
Omisso Sistema 1 1,7
Total 58 100,0
Demostra habitos/familiaridade com medicao de saturacdao 02
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 20 34,5 35,1 35,1
Nao 37 63,8 64,9 100,0
Total 57 98,3 100,0
Omisso Sistema 1 1,7
Total 58 100,0
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Prestou atencao as intrucoes para medir pressao arterial

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 55 94,8 94,8 94,8
Nao 3 5,2 5,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
Procedeu correctamente com medidor de pressao arterial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 35 60,3 60,3 60,3
Nao 23 39,7 39,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
Seguiu as instrucées para medir pressao arterial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 54 93,1 93,1 93,1
Nao 4 6,9 6,9 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Solicitou ajuda para apertar o cuff

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 26 44,8 44,8 448
Nao 32 55,2 55,2 100,0
Total 58 100,0 100,0

Demostra habitos/familiaridade com medicado de pressdo arterial

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Vélido  Sim 51 87,9 87,9 87,9
Nao 7 12,1 12,1 100,0
Total 58 100,0 100,0
Prestou atencao as intrucoes para se pesar
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 46 79,3 79,3 79,3
Nao 12 20,7 20,7 100,0
Total 58 100,0 100,0




Utilizou correctamenta a balanca

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 28 48,3 51,9 51,9
Nao 26 44,8 48,1 100,0
Total 54 93,1 100,0
Omisso Sistema 4 6,9
Total 58 100,0
Seguiu as instrucdes para se pesar
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 46 79,3 85,2 85,2
Nao 8 13,8 14,8 100,0
Total 54 93,1 100,0
Omisso Sistema 4 6,9
Total 58 100,0
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Solicitou ajuda com a utilizacdo da balanga

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Valido Sim 11 19,0 20,4 20,4

Nao 43 74,1 79,6 100,0

Total 54 93,1 100,0
Omisso Sistema 4 6,9
Total 58 100,0

Demostra habitos/familiaridade com a utilizacdo da balanca
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Valido Sim 49 84,5 90,7 90,7

Nao 5 8,6 9,3 100,0

Total 54 93,1 100,0
Omisso Sistema 4 6,9
Total 58 100,0

Solicitou ajuda para interpretar os resultados
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 21 36,2 36,2 36,2
Nao 37 63,8 63,8 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Soube interpretar os resultados

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 37 63,8 63,8 63,8
Nao 21 36,2 36,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
Tentou interagir com os resultados
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 14 24,1 24,1 24,1
Nao 44 75,9 75,9 100,0
Total 58 100,0 100,0
A sua participacao foi em grupo
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 8 13,8 13,8 13,8
Nao 50 86,2 86,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Tinha observado antes

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 5 8,6 8,6 8,6
Nao 53 91,4 91,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
Ja tinha utilizado antes
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Vélido  Sim 2 3,4 3,4 3,4
Nao 56 96,6 96,6 100,0
Total 58 100,0 100,0
Mais interesse nos resultados
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Sim 16 27,6 27,6 27,6
Nao 42 72,4 72,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
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ANEXO 9: Testes Qui-Quadrado
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Tabulagdo cruzada Prestou atencgdo as intrugcoes para medir saturagdo O2 * Procedeu correctamente com

oximetro
Procedeu correctamente com
oximetro
Sim Nao Total

Prestou atengéo as Sim Contagem 39 16 55
intrucoes para medir

% em Prestou atengdo as
saturagéo 02

intrucoes para medir 70,9% 29,1% 100,0%

saturagéo 02

% em Procedeu

correctamente com 95,1% 100,0% 96,5%

oximetro

% do Total 68,4% 28,1% 96,5%

Nao Contagem 2 0 2

% em Prestou atencao as

intrugoes para medir 100,0% 0,0% 100,0%

saturagdo O2

% em Procedeu

correctamente com 4,9% 0,0% 3,5%

oximetro

% do Total 3,5% 0,0% 3,5%
Total Contagem 41 16 57

% em Prestou atengdo as

intrugoes para medir 71,9% 28,1% 100,0%

saturagéo 02

% em Procedeu

correctamente com 100,0% 100,0% 100,0%

oximetro

% do Total 71,9% 28,1% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
] a
Qui-quadrado de Pearson ,809 ,368
x I b
Correcao de continuidade
,010 ,922
Razéo de verossimilhanca
1,346 ,246
Teste Exato de Fisher 1,000 ,514
Associagdo Linear por
795 ,373
Linear
N° de Casos Vélidos 57

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,56.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulacdo cruzada Prestou atengdo as intrucoes para medir saturacdo O2 * Seguiu as

instrucdes para medir saturacdo O2

Seguiu as
instrucBes para
medir
saturagdo 02
Sim Total

Prestou atencao as Sim Contagem 55 55
intrucoes para medir

% em Prestou atengdo as
saturacéo O2

intrucoes para medir 100,0% 100,0%

saturacéo O2

% em Seguiu as instrucdes

para medir saturagdo O2 96,5% 96,5%

% do Total 96,5% 96,5%

N&o Contagem 2 2

% em Prestou atengdo as

intrucoes para medir 100,0% 100,0%

saturacéo O2

% em Seguiu as instrugdes

para medir saturagédo 02 3,5% 3,5%

% do Total 3,5% 3,5%
Total Contagem 57 57

% em Prestou atengéo as

intrucoes para medir 100,0% 100,0%

saturacéo O2

% em Seguiu as instrugdes

para medir saturagdo 02 100,0% 100,0%

% do Total 100,0% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Valor

Qui-quadrado de Pearson

N° de Casos Validos 57

a. Nenhuma estatistica foi calculada porque Seguiu as instru¢des para medir saturagdo O2 é um constante.
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Tabulagdo cruzada Prestou atengédo as intrugoes para medir saturagcdo O2 * Procedeu correctamente com

oximetro
Procedeu correctamente com
oximetro
Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 39 16 55
intrucoes para medir
% em Prestou atengdo as
saturagéo 02
intrucoes para medir 70,9% 29,1% 100,0%
saturagéo 02
% em Procedeu
correctamente com 95,1% 100,0% 96,5%
oximetro
% do Total 68,4% 28,1% 96,5%
Nao Contagem 2 0 2
% em Prestou atencao as
intrugoes para medir 100,0% 0,0% 100,0%
saturagdo O2
% em Procedeu
correctamente com 4,9% 0,0% 3,5%
oximetro
% do Total 3,5% 0,0% 3,5%
Total Contagem 41 16 57
% em Prestou atengdo as
intrugoes para medir 71,9% 28,1% 100,0%
saturagéo 02
% em Procedeu
correctamente com 100,0% 100,0% 100,0%
oximetro
% do Total 71,9% 28,1% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson ,809 ,368
. - b
Correcao de continuidade
,010 ,922
Razao de verossimilhanca
1,346 ,246
Teste Exato de Fisher 1,000 514
Associagéo Linear por
,795 ,373
Linear
N° de Casos Validos 57

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,56.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atencgdo as intrugoes para medir saturagdo O2 * Solicitou ajuda para

manuseamento do oximetro

Solicitou ajuda para

manuseamento do oximetro

Sim Nao Total

Prestou atengédo as Sim Contagem 11 44 55
intrugoes para medir

% em Prestou atengdo as
saturagdo O2

intrugoes para medir 20,0% 80,0% 100,0%

saturagdo O2

% em Solicitou ajuda para

manuseamento do oximetro 91,7% 97,8% 96,5%

% do Total 19,3% 77,2% 96,5%

Nao Contagem 1 1 2

% em Prestou atencao as

intrugoes para medir 50,0% 50,0% 100,0%

saturagdo O2

% em Solicitou ajuda para

manuseamento do oximetro 8,3% 2,2% 3,5%

% do Total 1,8% 1,8% 3,5%
Total Contagem 12 45 57

% em Prestou atengdo as

intrugoes para medir 21,1% 78,9% 100,0%

saturagéo 02

% em Solicitou ajuda para

manuseamento do oximetro 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 21,1% 78,9% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 1,045 ,307
. - b
Correcao de continuidade
,019 ,889
Razao de verossimilhanca
,854 ,356
Teste Exato de Fisher ,380 ,380
Associagéo Linear por
1,027 311
Linear
N° de Casos Vélidos 57

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,42.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atengdo as intrugoes para medir saturagdo O2 * Demostra

habitos/familiaridade com medic&o de saturagdo O2

Demostra habitos/familiaridade

com medigao de saturagdo O2

Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 19 36 55
intrugoes para medir
% em Prestou atengdo as
saturagdo O2
intrucoes para medir 34,5% 65,5% 100,0%
saturagdo O2
% em Demostra
habitos/familiaridade com
95,0% 97,3% 96,5%
medicao de saturagao O2
% do Total 33,3% 63,2% 96,5%
Nao Contagem 1 1 2
% em Prestou atencao as
intrugoes para medir 50,0% 50,0% 100,0%
saturagdo O2
% em Demostra
habitos/familiaridade com
5,0% 2,7% 3,5%
medig&o de saturagdo O2
% do Total 1,8% 1,8% 3,5%
Total Contagem 20 37 57
% em Prestou atencao as
intrugoes para medir 35,1% 64,9% 100,0%
saturagdo O2
% em Demostra
habitos/familiaridade com
100,0% 100,0% 100,0%

medi¢do de saturagao O2
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% do Total ‘ 35,1% 64,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
] a
Qui-quadrado de Pearson ,202 1 ,653
. - b
Correcao de continuidade
,000 1 1,000
Razéo de verossimilhanca
,193 1 ,660
Teste Exato de Fisher 1,000 ,583
Associagédo Linear por
,199 1 ,656
Linear
N° de Casos Vélidos 57

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,70.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Procedeu correctamente com oximetro * Prestou atencgdo as intrugoes para medir

saturacdo O2

Prestou atencgéo as intrugoes
para medir saturagdo O2
Sim Nao Total

Procedeu correctamente Sim Contagem 39 2 41
com oximetro

% em Procedeu

correctamente com 95,1% 4,9% 100,0%

oximetro

% em Prestou atencao as

intrugoes para medir 70,9% 100,0% 71,9%

saturagdo O2

% do Total 68,4% 3,5% 71,9%

Nao Contagem 16 0 16

% em Procedeu

correctamente com 100,0% 0,0% 100,0%

oximetro

% em Prestou atengéo as

intrugoes para medir 29,1% 0,0% 28,1%

saturagéo O2

% do Total 28,1% 0,0% 28,1%
Total Contagem 55 2 57

% em Procedeu

correctamente com 96,5% 3,5% 100,0%

oximetro

% em Prestou atencao as

intrugoes para medir 100,0% 100,0% 100,0%

saturagdo O2

% do Total 96,5% 3,5% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson ,809 ,368
. - b
Correcao de continuidade
,010 ,922
Razao de verossimilhanca
1,346 ,246
Teste Exato de Fisher 1,000 514
Associagéo Linear por
,795 ,373
Linear
N° de Casos Validos 57

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,56.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagao cruzada Prestou atencgdo as intrugcoes para medir presséo arterial * Seguiu as

instrucdes para medir saturacédo O2

Seguiu as
instrucBes para
medir
saturagdo 02
Sim Total

Prestou atencao as Sim Contagem 55 55
intrucoes para medir

% em Prestou atengdo as
pressao arterial

intrucoes para medir 100,0% 100,0%

pressao arterial

% em Seguiu as instrucdes

para medir saturagdo O2 96,5% 96,5%

% do Total 96,5% 96,5%

N&o Contagem 2 2

% em Prestou atengdo as

intrucoes para medir 100,0% 100,0%

presséao arterial

% em Seguiu as instrugdes

para medir saturagédo 02 3,5% 3,5%

% do Total 3,5% 3,5%
Total Contagem 57 57

% em Prestou atengdo as

intrucoes para medir 100,0% 100,0%

presséo arterial

% em Seguiu as instrugdes

para medir saturagdo 02 100,0% 100,0%

% do Total 100,0% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Valor

Qui-quadrado de Pearson

N° de Casos Validos 57

a. Nenhuma estatistica foi calculada porque Seguiu as instrugées para medir saturagdo O2 é um constante.
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Tabulagdo cruzada Prestou atengdo as intrugoes para medir presséo arterial * Procedeu correctamente
com medidor de pressao arterial

Procedeu correctamente com

medidor de pressao arterial

Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 33 22 55
intrugoes para medir
% em Prestou atengdo as
presséo arterial
intrugoes para medir 60,0% 40,0% 100,0%
presséo arterial
% em Procedeu
correctamente com medidor
94,3% 95,7% 94,8%
de pressao arterial
% do Total 56,9% 37,9% 94,8%
Nao Contagem 2 1 3
% em Prestou atencao as
intrugoes para medir 66,7% 33,3% 100,0%
pressao arterial
% em Procedeu
correctamente com medidor
5,7% 4,3% 5,2%
de pressao arterial
% do Total 3,4% 1,7% 5,2%
Total Contagem 35 23 58
% em Prestou atengdo as
intrugoes para medir 60,3% 39,7% 100,0%
presséo arterial
% em Procedeu
correctamente com medidor
100,0% 100,0% 100,0%
de pressao arterial
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% do Total ‘ 60,3% 39,7% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
] a
Qui-quadrado de Pearson ,053 ,818
. - b
Correcao de continuidade
,000 1,000
Razéo de verossimilhanca
,054 ,816
Teste Exato de Fisher 1,000 ,656
Associagdo Linear por
,052 ,820
Linear
N° de Casos Validos 58

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 1,19.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atengéo as intrugoes para medir pressao arterial * Seguiu as instrucfes para

medir pressao arterial

Seguiu as instru¢des para medir

presséo arterial

Sim Nao Total

Prestou atengédo as Sim Contagem 52 3 55
intrugoes para medir

% em Prestou atengdo as
presséo arterial

intrugoes para medir 94,5% 5,5% 100,0%

presséo arterial

% em Seguiu as instrugbes

para medir pressao arterial 96,3% 75,0% 94,8%

% do Total 89,7% 5,2% 94,8%

Nao Contagem 2 1 3

% em Prestou atencao as

intrugoes para medir 66,7% 33,3% 100,0%

pressao arterial

% em Seguiu as instrugcdes

para medir pressao arterial 3,7% 25,0% 5,2%

% do Total 3,4% 1,7% 5,2%
Total Contagem 54 4 58

% em Prestou atengdo as

intrugoes para medir 93,1% 6,9% 100,0%

presséo arterial

% em Seguiu as instrugcbes

para medir pressao arterial 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 93,1% 6,9% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 3,444 ,063
. - b
Correcao de continuidade
470 ,493
Razao de verossimilhanca
2,006 ,157
Teste Exato de Fisher , 196 ,196
Associagéo Linear por
3,384 ,066
Linear
N° de Casos Validos 58

a. 3 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,21.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagd@o cruzada Prestou atencdo as intrucoes para medir pressdo arterial * Solicitou ajuda para

apertar o cuff

Solicitou ajuda para apertar o cuff

Sim Nao Total
Prestou atencgéo as Sim Contagem 24 31 55
intrucoes para medir
% em Prestou atengdo as
presséo arterial
intrugoes para medir 43,6% 56,4% 100,0%
presséo arterial
% em Solicitou ajuda para
92,3% 96,9% 94,8%
apertar o cuff
% do Total 41,4% 53,4% 94,8%
N&o Contagem 2 1 3
% em Prestou atencdo as
intrugoes para medir 66,7% 33,3% 100,0%
presséo arterial
% em Solicitou ajuda para
7,7% 3,1% 5,2%
apertar o cuff
% do Total 3,4% 1,7% 5,2%
Total Contagem 26 32 58
% em Prestou atengao as
intrugoes para medir 44.8% 55,2% 100,0%
presséo arterial
% em Solicitou ajuda para
100,0% 100,0% 100,0%
apertar o cuff
% do Total 44,8% 55,2% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
] a
Qui-quadrado de Pearson ,610 435
. - b
Correcao de continuidade
,034 ,853
Razéo de verossimilhanca
,611 ,434
Teste Exato de Fisher ,582 421
Associagdo Linear por
,600 ,439
Linear
N° de Casos Vélidos 58

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,34.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atengdo as intrugoes para medir pressdo arterial *
Demostra habitos/familiaridade com medicao de pressao arterial

Demostra habitos/familiaridade
com medigao de pressao arterial
Sim Nao Total
Prestou atencgéo as Sim Contagem 50 5 55
intrucoes para medir
% em Prestou atengdo as
presséo arterial
intrucoes para medir 90,9% 9,1% 100,0%
presséo arterial
% em Demostra
habitos/familiaridade com
98,0% 71,4% 94,8%
medicao de presséo arterial
% do Total 86,2% 8,6% 94,8%
N&o Contagem 1 2 3
% em Prestou atengao as
intrugoes para medir 33,3% 66,7% 100,0%
presséo arterial
% em Demostra
habitos/familiaridade com
2,0% 28,6% 5,2%
medicéo de presséo arterial
% do Total 1,7% 3,4% 5,2%
Total Contagem 51 7 58
% em Prestou atengao as
intrugoes para medir 87,9% 12,1% 100,0%
presséo arterial
% em Demostra
habitos/familiaridade com
100,0% 100,0% 100,0%
medi¢do de presséo arterial
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% do Total ‘ 87,9% 12,1% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
] a
Qui-quadrado de Pearson 8,886 1 ,003
~ - b
Correc¢éo de continuidade
4,289 1 ,038
Razao de verossimilhanca
5,393 1 ,020
Teste Exato de Fisher ,036 ,036
Associagao Linear por
8,733 1 ,003
Linear
N° de Casos Véalidos 58

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,36.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atengdo as intrugoes para se pesar * Utilizou correctamenta a balanca

Utilizou correctamenta a balanca
Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 26 20 46
intrugoes para se pesar
% em Prestou atengdo as
intrucoes para se pesar 56,5% 43,5% 100,0%
% em Utilizou
92,9% 76,9% 85,2%
correctamenta a balanca
% do Total 48,1% 37,0% 85,2%
Néo Contagem 2 6 8
% em Prestou atengdo as
intrugoes para se pesar 25,0% 75,0% 100,0%
% em Utilizou
7,1% 23,1% 14,8%
correctamenta a balanga
% do Total 3,7% 11,1% 14,8%
Total Contagem 28 26 54
% em Prestou atengéo as
intrugoes para se pesar 51,9% 48,1% 100,0%
% em Utilizou
100,0% 100,0% 100,0%
correctamenta a balanga
% do Total 51,9% 48,1% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 2,712 ,100
. - b
Correcao de continuidade
1,597 ,206
Razao de verossimilhanca
2,804 ,094
Teste Exato de Fisher ,135 ,103
Associagéo Linear por
2,662 ,103
Linear
N° de Casos Validos 54

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 3,85.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atengdo as intrugoes para se pesar * Seguiu as instru¢des para se pesar

Seguiu as instrucdes para se
pesar
Sim Nao Total
Prestou atengéo as Sim Contagem 42 4 46
intrugoes para se pesar
% em Prestou atengdo as
intrucoes para se pesar 91,3% 8,7% 100,0%
% em Seguiu as instrucdes
91,3% 50,0% 85,2%
para se pesar
% do Total 77,8% 7,4% 85,2%
Nao Contagem 4 4 8
% em Prestou atengdo as
intrugoes para se pesar 50,0% 50,0% 100,0%
% em Seguiu as instrugbes
8,7% 50,0% 14,8%
para se pesar
% do Total 7,4% 7,4% 14,8%
Total Contagem 46 8 54
% em Prestou atengéo as
intrugoes para se pesar 85,2% 14,8% 100,0%
% em Seguiu as instrugbes
100,0% 100,0% 100,0%
para se pesar
% do Total 85,2% 14,8% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 9,213 ,002
. - b
Correcao de continuidade
6,230 ,013
Razao de verossimilhanca
7,033 ,008
Teste Exato de Fisher ,012 ,012
Associagéo Linear por
9,042 ,003
Linear
N° de Casos Validos 54

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,19.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atencgdo as intrugoes para se pesar * Solicitou ajuda com a utilizagdo da

balanca
Solicitou ajuda com a utilizagao
da balanca
Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 5 41 46
intrugoes para se pesar
% em Prestou atencgéo as
intrugoes para se pesar 10,9% 89,1% 100,0%
% em Solicitou ajuda com
a utilizacéo da balanga 45,5% 95,3% 85,2%
% do Total 9,3% 75,9% 85,2%
Nao Contagem 6 2 8
% em Prestou atencao as
intrugoes para se pesar 75,0% 25,0% 100,0%
% em Solicitou ajuda com
a utilizagdo da balanca 54,5% 4,7% 14,8%
% do Total 11,1% 3,7% 14,8%
Total Contagem 11 43 54
% em Prestou atengéo as
intrugoes para se pesar 20,4% 79,6% 100,0%
% em Solicitou ajuda com
a utilizagéo da balanga 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 20,4% 79,6% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 17,279 ,000
. - b
Correcao de continuidade
13,551 ,000
Razao de verossimilhancga
13,968 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
Associagéo Linear por
16,959 ,000
Linear
N° de Casos Validos 54

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,63.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagdo cruzada Prestou atengdo as intrugoes para se pesar * Demostra habitos/familiaridade com a

utilizacdo da balanca

Demostra habitos/familiaridade
com a utilizagéo da balanga
Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 44 2 46
intrugoes para se pesar
% em Prestou atengdo as
intrucoes para se pesar 95,7% 4,3% 100,0%
% em Demostra
habitos/familiaridade com a
89,8% 40,0% 85,2%
utilizagao da balanca
% do Total 81,5% 3,7% 85,2%
Nao Contagem 5 3 8
% em Prestou atencao as
intrugoes para se pesar 62,5% 37,5% 100,0%
% em Demostra
habitos/familiaridade com a
10,2% 60,0% 14,8%
utilizagdo da balanca
% do Total 9,3% 5,6% 14,8%
Total Contagem 49 5 54
% em Prestou atencao as
intrucoes para se pesar 90,7% 9,3% 100,0%
% em Demostra
habitos/familiaridade com a
100,0% 100,0% 100,0%
utilizacdo da balanca
% do Total 90,7% 9,3% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 8,915 ,003
. - b
Correcao de continuidade
5,405 ,020
Razao de verossimilhanca
6,279 ,012
Teste Exato de Fisher ,019 ,019
Associagéo Linear por
8,749 ,003
Linear
N° de Casos Validos 54

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,74.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagéo cruzada Soube interpretar os resultados * Solicitou ajuda para interpretar os resultados

Solicitou ajuda para interpretar os
resultados
Sim Nao Total
Soube interpretar os Sim Contagem 8 29 37
resultados
% em Soube interpretar os
21,6% 78,4% 100,0%
resultados
% em Solicitou ajuda para
interpretar os resultados 38,1% 78,4% 63,8%
% do Total 13,8% 50,0% 63,8%
Nao Contagem 13 8 21
% em Soube interpretar os
61,9% 38,1% 100,0%
resultados
% em Solicitou ajuda para
interpretar os resultados 61,9% 21,6% 36,2%
% do Total 22,4% 13,8% 36,2%
Total Contagem 21 37 58
% em Soube interpretar os
36,2% 63,8% 100,0%
resultados
% em Solicitou ajuda para
interpretar os resultados 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 36,2% 63,8% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 9,412 ,002
. - b
Correcao de continuidade
7,749 ,005
Razao de verossimilhanca
9,390 ,002
Teste Exato de Fisher ,004 ,003
Associagéo Linear por
9,250 ,002
Linear
N° de Casos Validos 58

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 7,60.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulag&o cruzada Soube interpretar os resultados * Tentou interagir com os resultados

Tentou interagir com 0s
resultados
Sim Nao Total
Soube interpretar os Sim Contagem 8 29 37
resultados
% em Soube interpretar os
21,6% 78,4% 100,0%
resultados
% em Tentou interagir com
57,1% 65,9% 63,8%
os resultados
% do Total 13,8% 50,0% 63,8%
Nao Contagem 6 15 21
% em Soube interpretar os
28,6% 71,4% 100,0%
resultados
% em Tentou interagir com
42,9% 34,1% 36,2%
os resultados
% do Total 10,3% 25,9% 36,2%
Total Contagem 14 44 58
% em Soube interpretar os
24,1% 75,9% 100,0%
resultados
% em Tentou interagir com
100,0% 100,0% 100,0%
os resultados
% do Total 24,1% 75,9% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson ,353 552
. - b
Correcao de continuidade
,076 ,783
Razao de verossimilhanca
,348 ,555
Teste Exato de Fisher , 750 ,386
Associagéo Linear por
,347 ,556
Linear
N° de Casos Validos 58

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 5,07.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagéo cruzada Soube interpretar os resultados * Mais interesse nos resultados

Mais interesse nos resultados
Sim Nao Total
Soube interpretar os Sim Contagem 9 28 37
resultados
% em Soube interpretar os
24,3% 75,7% 100,0%
resultados
% em Mais interesse nos
56,3% 66,7% 63,8%
resultados
% do Total 15,5% 48,3% 63,8%
Nao Contagem 7 14 21
% em Soube interpretar os
33,3% 66,7% 100,0%
resultados
% em Mais interesse nos
43,8% 33,3% 36,2%
resultados
% do Total 12,1% 24,1% 36,2%
Total Contagem 16 42 58
% em Soube interpretar os
27,6% 72,4% 100,0%
resultados
% em Mais interesse nos
100,0% 100,0% 100,0%
resultados
% do Total 27,6% 72,4% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson ,544 ,461
. - b
Correcao de continuidade
,187 ,666
Razao de verossimilhanca
,536 ,464
Teste Exato de Fisher ,546 ,329
Associagéo Linear por
;535 ,465
Linear
N° de Casos Validos 58

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

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulacéo cruzada Soube interpretar os resultados * Dificuldades a interagir com a aplicacéo

Dificuldades a interagir com a
aplicagéo
Sim Nao Total
Soube interpretar os Sim Contagem 5 32 37
resultados
% em Soube interpretar os
13,5% 86,5% 100,0%
resultados
% em Dificuldades a
31,3% 76,2% 63,8%
interagir com a aplicagao
% do Total 8,6% 55,2% 63,8%
Nao Contagem 11 10 21
% em Soube interpretar os
52,4% 47,6% 100,0%
resultados
% em Dificuldades a
68,8% 23,8% 36,2%
interagir com a aplicacéao
% do Total 19,0% 17,2% 36,2%
Total Contagem 16 42 58
% em Soube interpretar os
27,6% 72,4% 100,0%
resultados
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicacéo
% do Total 27,6% 72,4% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 10,131 ,001
. - b
Correcao de continuidade
8,279 ,004
Razao de verossimilhanca
9,953 ,002
Teste Exato de Fisher ,002 ,002
Associagéo Linear por
9,956 ,002
Linear
N° de Casos Validos 58

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

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

152




Tabulagédo cruzada Prestou atengdo as intrugoes para se pesar * Dificuldades a interagir com a aplicagao

Dificuldades a interagir com a
aplicagéo
Sim Nao Total
Prestou atengéo as Sim Contagem 8 38 46
intrugoes para se pesar
% em Prestou atengdo as
intrucoes para se pesar 17,4% 82,6% 100,0%
% em Dificuldades a
50,0% 90,5% 79,3%
interagir com a aplicagao
% do Total 13,8% 65,5% 79,3%
Nao Contagem 8 4 12
% em Prestou atengdo as
intrugoes para se pesar 66,7% 33,3% 100,0%
% em Dificuldades a
50,0% 9,5% 20,7%
interagir com a aplicacéao
% do Total 13,8% 6,9% 20,7%
Total Contagem 16 42 58
% em Prestou atengéo as
intrugoes para se pesar 27,6% 72,4% 100,0%
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicacéao
% do Total 27,6% 72,4% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 11,568 ,001
. - b
Correcao de continuidade
9,233 ,002
Razao de verossimilhanca
10,541 ,001
Teste Exato de Fisher ,002 ,002
Associagéo Linear por
11,369 ,001
Linear
N° de Casos Validos 58

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 3,31.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

154




Tabulag&o cruzada Prestou atencgéo as intrugoes para medir presséo arterial * Dificuldades a interagir com

a aplicagéo
Dificuldades a interagir com a
aplicagéo
Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 14 41 55
intrugoes para medir
% em Prestou atencao as
presséo arterial
intrucoes para medir 25,5% 74,5% 100,0%
presséo arterial
% em Dificuldades a
87,5% 97,6% 94,8%
interagir com a aplicagao
% do Total 24,1% 70,7% 94,8%
Nao Contagem 2 1 3
% em Prestou atengéo as
intrugoes para medir 66,7% 33,3% 100,0%
presséo arterial
% em Dificuldades a
12,5% 2,4% 5,2%
interagir com a aplicacao
% do Total 3,4% 1,7% 5,2%
Total Contagem 16 42 58
% em Prestou atencao as
intrugoes para medir 27,6% 72,4% 100,0%
presséo arterial
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicagéo
% do Total 27,6% 72,4% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 2,419 ,120
. - b
Correcao de continuidade
,796 372
Razao de verossimilhanca
2,105 ,147
Teste Exato de Fisher ,181 ,181
Associagéo Linear por
2,377 ,123
Linear
N° de Casos Validos 58

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,83.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulag&o cruzada Prestou atencdo as intrugoes para medir saturacao O2 * Dificuldades a interagir com a

aplicacéo
Dificuldades a interagir com a
aplicagéo
Sim Nao Total
Prestou atengédo as Sim Contagem 14 41 55
intrugoes para medir
% em Prestou atencao as
saturagdo O2
intrucoes para medir 25,5% 74,5% 100,0%
saturagdo O2
% em Dificuldades a
93,3% 97,6% 96,5%
interagir com a aplicagao
% do Total 24,6% 71,9% 96,5%
Nao Contagem 1 1 2
% em Prestou atengéo as
intrugoes para medir 50,0% 50,0% 100,0%
saturagéo 02
% em Dificuldades a
6,7% 2,4% 3,5%
interagir com a aplicacao
% do Total 1,8% 1,8% 3,5%
Total Contagem 15 42 57
% em Prestou atencao as
intrugoes para medir 26,3% 73,7% 100,0%
saturagéo 02
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicacéo
% do Total 26,3% 73,7% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson ,600 ,439
. - b
Correcao de continuidade
,000 1,000
Razao de verossimilhanca
,529 ,467
Teste Exato de Fisher 461 461
Associagéo Linear por
,589 ,443
Linear
N° de Casos Validos 57

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,53.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulag&o cruzada Solicitou ajuda para manuseamento do oximetro * Dificuldades a interagir com a

aplicacéo
Dificuldades a interagir com a
aplicagéo
Sim Nao Total
Solicitou ajuda para Sim Contagem 8 4 12
manuseamento do oximetro
% em Solicitou ajuda para
manuseamento do oximetro 66,7% 33,3% 100,0%
% em Dificuldades a
53,3% 9,5% 21,1%
interagir com a aplicagao
% do Total 14,0% 7,0% 21,1%
Néo Contagem 7 38 45
% em Solicitou ajuda para
manuseamento do oximetro 15,6% 84,4% 100,0%
% em Dificuldades a
46,7% 90,5% 78,9%
interagir com a aplicacéao
% do Total 12,3% 66,7% 78,9%
Total Contagem 15 42 57
% em Solicitou ajuda para
manuseamento do oximetro 26,3% 73,7% 100,0%
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicacéao
% do Total 26,3% 73,7% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 12,763 ,000
. - b
Correcao de continuidade
10,263 ,001
Razao de verossimilhanca
11,525 ,001
Teste Exato de Fisher ,001 ,001
Associagéo Linear por
12,539 ,000
Linear
N° de Casos Validos 57

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 3,16.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagéo cruzada Solicitou ajuda para apertar o cuff * Dificuldades a interagir com a aplicacéo

Dificuldades a interagir com a
aplicagéo
Sim Nao Total
Solicitou ajuda para apertar Sim Contagem 15 11 26
o cuff
% em Solicitou ajuda para
57,7% 42,3% 100,0%
apertar o cuff
% em Dificuldades a
93,8% 26,2% 44,8%
interagir com a aplicagdo
% do Total 25,9% 19,0% 44,8%
Nao Contagem 1 31 32
% em Solicitou ajuda para
3,1% 96,9% 100,0%
apertar o cuff
% em Dificuldades a
6,3% 73,8% 55,2%
interagir com a aplicacéao
% do Total 1,7% 53,4% 55,2%
Total Contagem 16 42 58
% em Solicitou ajuda para
27,6% 72,4% 100,0%
apertar o cuff
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicacéo
% do Total 27,6% 72,4% 100,0%

161



Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
a
Qui-quadrado de Pearson 21,382 ,000
. - b
Correcao de continuidade
18,738 ,000
Razao de verossimilhanca
23,999 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
Associagéo Linear por
21,013 ,000
Linear
N° de Casos Validos 58

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 7,17.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulag&o cruzada Solicitou ajuda com a utilizagcdo da balanca * Dificuldades a interagir com a aplicacéo

Dificuldades a interagir com a
aplicagéo
Sim Nao Total
Solicitou ajuda com a Sim Contagem 5 6 11
utilizacédo da balanca
% em Solicitou ajuda com
a utilizagdo da balanga 45,5% 54,5% 100,0%
% em Dificuldades a
33,3% 15,4% 20,4%
interagir com a aplicacao
% do Total 9,3% 11,1% 20,4%
Néo Contagem 10 33 43
% em Solicitou ajuda com
a utilizagdo da balanca 23,3% 76,7% 100,0%
% em Dificuldades a
66,7% 84,6% 79,6%
interagir com a aplicacéao
% do Total 18,5% 61,1% 79,6%
Total Contagem 15 39 54
% em Solicitou ajuda com
a utilizagéo da balanga 27,8% 72,2% 100,0%
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicacéo
% do Total 27,8% 72,2% 100,0%

163



Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
) a
Qui-quadrado de Pearson 2,152 ;142
. - b
Correcao de continuidade
1,187 ,276
Razao de verossimilhanca
2,011 ,156
Teste Exato de Fisher ,256 ,139
Associagéo Linear por
2,112 146
Linear
N° de Casos Validos 54

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 3,06.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Tabulagéo cruzada Solicitou ajuda com a utilizagdo da balanga * Dificuldades a interagir com a aplicacéo

Dificuldades a interagir com a

aplicacéo
Sim Nao Total
Solicitou ajuda com a Sim Contagem 5 6 11
utilizacédo da balanca
% em Solicitou ajuda com
a utilizacéo da balanga 45,5% 54,5% 100,0%
% em Dificuldades a
33,3% 15,4% 20,4%
interagir com a aplicagao
% do Total 9,3% 11,1% 20,4%
Nao Contagem 10 33 43
% em Solicitou ajuda com
a utilizagéo da balanga 23,3% 76,7% 100,0%
% em Dificuldades a
66,7% 84,6% 79,6%
interagir com a aplicacéo
% do Total 18,5% 61,1% 79,6%
Total Contagem 15 39 54
% em Solicitou ajuda com
a utilizagdo da balanga 27,8% 72,2% 100,0%
% em Dificuldades a
100,0% 100,0% 100,0%
interagir com a aplicacao
% do Total 27,8% 72,2% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
] a
Qui-quadrado de Pearson 2,152 ,142
x I b
Correcao de continuidade
1,187 ,276
Razéo de verossimilhanca
2,011 ,156
Teste Exato de Fisher ,256 , 139
Associagdo Linear por
2,112 146
Linear
c
Teste de McNemar 454
N° de Casos Validos 54

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 3,06.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

c. Distribuicdo binomial usada.
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ANEXO 10: Certificado de Mencao Honrosa no Il Simpoésio

Internacional - Inova¢ao no Ensino, em Saude e em Enfermagem
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MOD.75.00

< 856P

11 SIMPOSIO INTERN CIONAL
INOVACAO NO ENSINO, EM SAUDE E-EM-ENFERMAGEM

MENCAO HONROSA

Declara-se que a comunicacao com o titulo: “Quiosque de Saide”: que
fatores influenciam a decisdo sobre como e quando o usar? da autoria
de Jodo Manuel Fernandes Rodrigues; Paulino Sousa & Pedro Branddo,
foi distinguido com Mencao Honrosa, no Il Simpésio Internacional de
Inovacao no Ensino, em Satde e em Enfermagem, realizado no dia 02 de

junho de 2016, que decorreu na Sala de Atos da ESEP-Pdlo Cidade do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS
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