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RESUMO

As Tecnologias da Informacédo e da Comunicacao séo ferramentas que tém assumido uma
importancia capital na &rea da saude, permitindo que as pessoas acedam a informacéo
atualizada e Util e. por sua vez, promovendo a saude da populacdo em geral. Resultados
apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica demonstram que a populagédo
portuguesa estd cada vez mais familiarizada com as novas tecnologias e a procura de

informac&o na internet tem vindo a crescer nos Ultimos anos.

Desta forma, torna-se necessario avaliar quais 0s motivos que levam a procura de
informacdo de saude online, e qual o impacto no comportamento relacionado com a
salde, nomeadamente, literacia em salde, pericia enquanto utilizador, qualidade da

informagao procurada e adeséo terapéutica e automedicagao.

Dada a natureza do problema em estudo, assim como dos objetivos e as hipdteses de
investigacdo definidas, desenvolveu-se um estudo quantitativo, com recurso a uma
amostra ndo probabilistica da populacgéo, recorrendo-se a uma técnica de amostragem por
conveniéncia. Para recolha de dados foi utilizado um questionario adaptado, que foi

aplicado eletronicamente.

A amostra deste estudo € constituida por 156 participantes, dos quais 118 (75,6%) sdo do
sexo feminino e 38 (24,4%) do sexo masculino. Dos resultados obtidos nos testes de
hipoteses, constatou-se que todas as hipoteses estudadas foram suportadas. Os resultados
da analise de regressdo corroboraram as hipoteses, mostrando que; a literacia em salde e
a pericia enquanto utilizador tém uma influéncia positiva na orienta¢do para a procura de
informacdo online; a literacia em salde tem efeito positivo na procura de informacgdo com
qualidade e na pericia enquanto utilizador; e a orientacdo para a procura de informacao

tem influéncia positiva na ades&o terapéutica e automedicacgéo.

Verificou-se, de uma forma geral, que apesar de existir informacdo online disponivel
nota-se que os inquiridos continuam a seguir as recomendacdes dos médicos e que nao
aderem grandemente a comportamentos de adesdo terapéutica e automedicacao,
utilizando a informagdo presente na internet apenas para complementar o0 seu

conhecimento acerca da terapéutica prescrita.

Palavras-Chave: Procura de informagcéo, literacia em salde, pericia enquanto utilizador,

qualidade da informacdo, ades&o terapéutica, automedicacao.




ABSTRACT

Information and Communication Technologies are tools that have been assuming major
importance in the area of health, allowing people to access updated and useful

information, and in turn, promoting the health of the general population.

Results presented by the National Statistics Institute show that the Portuguese population
Is becoming more familiar with new technologies and the demand for information on the

Internet, has been growing in recent years.

Given the nature of the problem under study, as well as the objectives and the defined
research hypothesis, we developed a quantitative study, using a non-probabilistic sample
of the population, resorting to a convenience sampling technique. For data collection, a

suitable questionnaire was adapted, and then, applied electronically.

The sample consists of 156 participants, of which 118 (75.6%) were female and 38
(24.4%) were male. The results obtained in hypothesis testing, it was found that all the
cases studied were supported..

The results of the regression analysis also corroborated the hypothesis, showing that:
health literacy and expertise as a user have a positive influence in orientation for seeking
information online; health literacy has a positive effect on demand for quality information
and expertise as a user; and orientation for seeking information has a positive influence

on adherence and self-medication.

It should be noted that online health information search is increasingly a common habit
and respondents show the importance of being informed about these issues. Although
there is online information available, note that respondents continue to follow the doctor’s
recommendations and not commonly adhere to behaviors of adherence and self-
medication, using online information only for complementing their knowledge of the

prescribed therapy

Keywords: Information search, health literacy, expertise as a user, information quality,

therapy adherence, self-medication.
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“A ciéncia nunca resolve um problema
sem criar pelo menos outros dez”.

George Bernard Shaw
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1. Introducéo

A internet apresenta caracteristicas e funcdes cada vez mais complexas e ricas, permitindo
que o cidaddao comum tenha acesso a conteudos de qualidade, como por exemplo
informacao sobre saude. A rapidez de comunicacao, a disponibilidade, a acessibilidade e
o facto de ser um meio pouco dispendioso tornam a internet um meio apelativo para a

obtencédo de informacdo relativa a sadde.

Tradicionalmente, no conceito de relacdo médico-utente, atribui-se ao Ultimo um papel
passivo, pouco participativo. E o médico quem tem o papel do diagndstico da doenca e
estabelece o tratamento conferindo, assim, o estatuto de doente ao paciente. No entanto,
com o desenvolvimento crescente das novas tecnologias, e a diversidade de informagéo
disponivel online, o utente pode agora desempenhar um papel mais ativo, mais consciente

no que concerne a gestao dos seus problemas de saude.

Agora, além de procurar uma ajuda técnica competente, 0 utente tem também a
possibilidade de se inteirar de um manancial de informacéao que Ihe confere uma atitude

mais proactiva no seu processo de saude.

Segundo McMullan (2006), a informacao de satde é um dos temas mais pesquisados na
internet e estudos demonstram que 45,3% da populagéo da Unido Europeia (UE) usa a
internet para fazer pesquisas acerca de temas relacionados com salde. Cerca de 41,5%
dos cidaddos da UE vé a pesquisa online como uma forma excelente de obter informacéo

relativamente a conceitos nesta area.

Um estudo de Santana e Pereira (2007) assegura que 30% da populacdo portuguesa ja
usou internet como fonte de informacdo para salde, e a tendéncia serd o aumento

exponencial deste nimero com o decorrer dos anos.

Esta tendéncia terd, seguramente, um impacto ao nivel do comportamento relacionado
com saude (Kivits, 2004; Akerkar & Bichile, 2004) pelo que é relevante estudar esta
questéo.

Esta realidade motivou a formulagédo da questdo de partida deste estudo: Qual o impacto

da procura de informacédo online no comportamento relacionado com a saude.



1.1. Objetivos do estudo

Neste estudo pretende-se avaliar através de um questionario, a orientacdo para a procura
de informacdo de saude online por parte do utente, e qual o impacto no comportamento

relacionado com a saude.

1.1.1. Objetivos gerais

Adicionalmente sdo formulados os seguintes objetivos gerais:
e Compreender se os cidaddos tomam decisdes importantes, relativamente a sua
salde, com base na informacéo obtida online;
e Compreender se as variaveis sociodemograficas tém influéncia na utilizacdo da
internet para fazer este tipo de pesquisas;
e Compreender as consequéncias da procura de informacdo no comportamento do

utente, nomeadamente, adesao terapéutica e automedicacgéo;

1.2. Estrutura da dissertagdo

Esta dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos principais: a introducdo, o
enquadramento tedrico, a metodologia, a analise e discussdo dos resultados e as

conclusdes finais.

O capitulo inicial da dissertacdo é a presente introducdo, onde é feita uma breve

apresentacdo do tema bem como, a definicdo dos objetivos da investigacéo.

No enquadramento tedrico sdo apresentados 0s principais conceitos da literatura que
sustentaram o estudo. Para o efeito, sdo expostos 0s aspetos tedricos inerentes aos
conceitos de cocriacdo de valor em saude, procura de informacdo de salde, literacia,
qualidade da informacdo procurada, pericia enquanto utilizador e adesdo terapéutica e
automedicacdo. Analisa-se, também, as perspetivas e estudos de diferentes autores

relativamente aos conceitos referidos.

Segue-se a apresentagdo do modelo concetual de hipoGteses e posteriormente a

explicitacdo da metodologia utilizada neste estudo.

No capitulo da metodologia é apresentado o tipo de estudo, a populagdo e amostra, 0

instrumento de recolha de dados e os procedimentos utilizados para a analise desses



mesmaos dados e, por Ultimo, os procedimentos éticos inerentes ao processo de recolha de

dados.

O capitulo seguinte remete para o estudo empirico, que inclui a discusséo e interpretacdo
dos resultados obtidos. Neste capitulo, faz-se uma caracterizacdo da amostra, correlacdes
com as variaveis independentes, testes de fiabilidade, bem como, uma anélise a0 modelo
conceptual de hipoteses com recurso aos métodos estatisticos de correlacdo de Pearson,

regressao e teste ANOVA.

Finalmente, na sec¢do da conclusdo apresentam-se as respostas aos objetivos da
dissertacdo e, numa perspetiva de transferéncia do conhecimento gerado no estudo,
identificam-se as limitacGes encontradas na realizacdo desta dissertacdo, bem como 0s

fatores de ameaca e de oportunidade para o seu desenvolvimento futuro.



2. Enquadramento tedrico

Atualmente grande quantidade de informagdo sobre saude é disponibilizadas online
através de diversas proveniéncias, como por exemplo, fontes profissionais (médicos e
outros profissionais de saude), instituicbes publicas ou privadas, ou mesmo grupos de

doentes e/ou consumidores.

Este fluxo persistente de informag&o incentiva o individuo a gerir a sua prépria saide e a
dos seus familiares A informacdo veiculada online também € vantajosa para 0s
profissionais de saude, pois acaba por ser uma ferramenta de estudo e uma fonte de
atualizagdo de conceitos e novas tecnologias, trazendo desta forma, beneficios para a sua

prética profissional (Kivits, 2004).

2.1. Cocriacgao de valor em saude

Cocriagdo é um conceito de marketing que designa o envolvimento do consumidor na
interacdo com a empresa. Segundo Magretta e Stone (2002) a expressdo “cocriagdo de
valor” tem sido muito utilizada nos tltimos anos em livros de marketing e negocio, sendo
que, uma das suas principais contribuigdes consiste em compreender a questdo: “Que

ativos criam e sustentam valor para clientes e acionistas”.

Atualmente, os consumidores procuram informacao especifica relativamente a sua saude,
gerando assim comportamentos que se podem traduzir em consumo. Exigem cada vez
mais uma maior participacdo no processo de tomada de decisdo dos seus fornecedores de
bens e servigos, 0 que acaba por ser um desafio para as organizagdes que ainda nao
assimilaram tal atitude e, que acreditam que a eficiéncia interna voltada para a producéo
de bens e servicos de baixo custo é por si so suficiente (Normamm & Ramirez, 1993).
Esta nova postura faz com que as organiza¢des tenham uma atencao especial a opinido
do consumidor, sendo obrigadas a reconfigurar os seus papéis e responsabilidades na

cadeia de valor organizacional.

Porter e Teisberg (2006) referem a importancia de promover o envolvimento do cliente
para preencher as possiveis lacunas que possam existir entre a expectativa dos clientes e,

0 que as organizacdes tém para oferecer.



A capacidade das organizacGes em envolver os clientes para cocriar valor conjuntamente,
€ uma estratégia que ndo leva apenas a personalizagdo de produtos mas também ao
fortalecimento da competitividade da empresa (Zhang & Chen, 2006). O cliente/utente,
de expectador passivo, passa a ser visto como um player ativo (Prahalad & Ramaswamy,
2000; Vargo & Lusch, 2004).

Esta tendéncia também se aplica no sector da satde. O utente teve tradicionalmente um
papel passivo na relacdo médico-doente, contudo, com a evolucédo das tecnologias e com
a maior abrangéncia de informacdo online sobre saude, tem agora a possibilidade de ter
um papel mais ativo no que toca a gestdo da sua propria saude. Hoje em dia, o utente tem
curiosidade e tem a necessidade de ter um vasto leque de informagédo acerca da sua
condicdo, ndo limitando o seu conhecimento apenas a informacdo dada pelo médico

durante a consulta.

Para gerar cocriacdo de valor torna-se necessario prestar atencdo as dimensfes da
interacdo cliente-organizagdo que condicionam a experiéncia de cocriagdo. Prahalad &
Ramaswamy (2004) identificaram quatro dimensdes:

e Os clientes querem liberdade de escolha para interagir com a organizacao através
de um conjunto de acessos a experiéncias (também reforcado por Nuttavuthisit,
2010). Por isso, as organizacdes devem centrar-se nas experiéncias de cocriacao
de valor através de multiplos canais.

e Os clientes querem definir as escolhas para que reflitam a sua visdo de valor.
Assim, as organizacdes devem fornecer opgbes centradas na experiéncia que
reflitam os desejos do cliente.

e Os clientes querem interagir e transacionar no seu estilo e linguagem preferida.
Eles querem um acesso rapido, facil, seguro e conveniente as experiéncias. Por
isso, ao consumar escolhas individuais, as organizacdes devem concentrar-se na
cocriacao de experiéncias atraves de transacoes.

e Os clientes querem associar escolhas com experiéncias que eles tém vontade de
pagar. Eles querem pagar um preco pelas experiéncias que consideram justas.
Assim, as organizacdes devem focar-se no relacionamento prego-experiéncia na

cocriagao.

O sector da saude é influenciado por quatro dimensdes; a dimensdo médica, a dimensdo

emocional, a dimensdo cognitiva e a dimensao social (Edgren, 1991).



A dimensdo médica incide sobre as razdes que levaram o utente a procurar ajuda médica,
isto &, doencas fisicas ou psicoldgicas. A dimensdo emocional corresponde aos direitos
do utente e a resposta que 0s servigos devem dar, ou seja, Se 0S Servicos e 0s prestadores
de cuidados satisfazem o utente nas suas necessidades. A dimensdo cognitiva remete para
0 conhecimento que o utente tem sobre o seu problema antes de procurar ajuda
profissional. Por altimo, a dimenséo social abrange toda a informacéo de salde recebida
através de membros da familia, amigos, colegas de trabalho. A interacdo social com estes
familiares e amigos ira influenciar as atitudes do utilizador em relagédo a doenca, médico,

tratamentos, etc.

Hoje em dia, os utilizadores dos servicos de saude tém acesso a uma abundancia de
informacdo, tornando mais féacil a aprendizagem de conceitos relacionados com doencas,
tratamentos alternativos para cada enfermidade e, desta forma, desenvolver uma opinido
sobre o0 que pode ou ndo funcionar para eles. A existéncia de blogs e chats virtuais de
salde, também permite a troca e partilha de informac&o gratuita e preciosa para o utente
construir uma opinido sobre a sua condi¢do de saude, levando-o a inquirir mais 0s

médicos.

Nota-se um crescimento da procura de informacdo por parte dos utentes, acabando por
ter uma maior capacidade para opinar e gerir a sua a saude. Assim, o processo de
cocriacdo implica relacionamento, exigindo-se que as instituicbes apliqguem o real
conceito de orientacdo para o cliente, oferecendo servigcos que o utente valorize e que

sejam Unicos e distintivos.

Embora o grande objetivo na sadde ser o cliente ndo voltar ao médico (significando que
este alcangou um resultado positivo, relativamente ao seu diagnostico, e que a terapéutica
foi eficaz), numa perspetiva de marketing, se o cliente precisar de voltar, que volte a

organizacdo que lhe conferiu maior valor.

2.2. Procura de informacé&o de saude online

Gragas ao acesso as Tecnologias de Informagéo e Comunicagdo (TIC) surgiu uma nova
posicao do utente perante os cuidados de saude e informacdo médica, isto €, hoje em dia
estamos perante utentes mais participativos e mais autdbnomos no que toca a gestao da sua

prépria satde (Friedman et al, 1996).



As diversas fontes de informacdo permitem ao utente aceder a um vasto dominio de
informagao, bem como explorar ativamente as potencialidades das redes. Desta forma a
relacdo médico-paciente ja ndo repousa numa atitude de subserviéncia por parte do utente,
ou seja ja ndo existe um confianca desmedida, mas sim uma confianca informada
(Akerkar & Bichile, 2004).

Vaérios estudos comprovam a importancia da pesquisa da informacéo sobre saude online
(Andreassen et al, 2007; Fox & Rainie, 2002; Fox, 2005).

Segundo o artigo “European citizens’ use of E-health services: A study of seven
countries”, onde foram realizadas entrevistas por telefone a amostras de populacdo da
Noruega, Dinamarca, Alemanha, Grécia, Poldnia, Portugal e Letonia, aponta-se que 44%
de toda a amostra e 71% dos utilizadores de Internet usaram esta plataforma para fins
relacionados com a salde. O uso da Internet para assuntos relacionados com a salde
apresenta uma maior taxa nos paises do Norte (62% na Dinamarca e 59% na Noruega),
seguindo-se a Alemanha (49%), enquanto os paises do Sul apresentam menores taxas
(30% em Portugal e 23% na Grécia) (Andreassen et al, 2007).

Um inquérito realizado a populacdo americana em marco de 2002, revelou que 62% dos
utilizadores de internet, ja a tinham utilizado para procurar informacao sobre satde ou
mesmo conselho médico (destes 51% correspondiam a homens e 72% eram mulheres)
(Fox & Rainie, 2002).

Segundo a American Medical Association, num dia normal cerca de seis milhdes de norte-
americanos procuravam conselho de salde na internet (cerca de 5% de todos o0s
utilizadores), esta percentagem representa mais pessoas do que aquelas que visitam
profissionais de salde (Fox & Rainie, 2002). Também verificou-se que oito em cada 10
utilizadores da internet tinham procurado informacéo sobre saude online, nomeadamente

dietas, fitness e medicamentos, sendo que 82% eram mulheres.

Outras areas que demonstram crescimento sdo as pesquisas relacionadas com seguros de
salde, hospitais e médicos especificos, 0 que sugere que os utilizadores estdo a tomar
decisbes importantes relacionadas com os seus cuidados de satde (Fox, 2005). Em 2005,
realizou-se um relatério americano acerca de informagéo de saude online, que revelou
que 79% dos adultos utilizadores de internet, faziam pesquisas na internet acerca de

conceitos de saude (Fox, 2005).



2.2.1. Procura de informacao de saude online em Portugal

O funcionamento da saide em Portugal ainda é muito dependente do contacto presencial
com o medico, no entanto, tem havido um empowerment dos utentes no que toca ao uso
da internet para determinadas ddvidas pontuais que surgem, poupando deslocacbes e

contactos desnecessarios (Friedmann et al.,1996).

Com o passar dos anos, comegaram a existir mais computadores por agregado familiar, e
por usa vez, uma maior utilizacdo da internet por parte dos portugueses, como é possivel

observar no gréafico 1.

Gréfico 1 Utilizadores de Internet, por escaldo etario e nivel de escolaridade em Portugal
e na UE
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Fonte: Eurostat

Através da anéalise dos dados por nivel de habilitacdo escolar e idade (grafico 1), podemos
constatar que a percentagem de utilizadores regulares da Internet em Portugal esta acima
ou proxima da média da UE em todos os grupos combinados de habilitacdo escolar e
idade. A excecdo esta na populacdo com habilitagfes até 3° ciclo e idades entre 0s 25-54,
em que Portugal tem uma percentagem (38%) significativamente inferior a da UE (55%),

e inclusivamente tem uma percentagem (78%) muito maior da verificada na UE (45%)




no grupo de habilitagdo secundaria e idade 55-74. Pode-se constatar que a excluséo digital
em Portugal esté diretamente associada a adultos sem habilitacdo, pelo menos secundaria
(Eurostat).

Em Portugal é possivel verificar um aumento significativo nos ultimos anos nas pesquisas

efetuadas sobre saude na Internet, como demonstra o grafico 2.

Grafico 2 Pesquisa de informag&o sobre satde 2003-2010
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Segundo um estudo de Cardoso, em 2005, verificou-se que em Portugal a internet comeca
a surgir como uma alternativa a métodos mais tradicionais de pesquisa de informacao
sobre salde. O estudo revelou que 63,9% dos inquiridos (cibernautas), quando um
familiar contrai uma doenca grave, para além do contacto inicial com o médico, procuram

informacao pelos préprios meios.

Outro fator que foi analisado neste estudo foi a obtengéo de informacéo pelos utilizadores,
atraveés dos media e da internet, quando Ihes € receitado um novo medicamento. Cerca de
80,6%, afirmam que leem o folheto informativo, enquanto apenas 9,1% utilizam a
Internet. Demonstrou-se ainda, neste estudo, que o uso da Internet é a opcao escolhida
quando se trata de procurar informacdo sobre uma doenca grave, mas ndo quando tem

que se tomar um novo medicamento (Cardoso et al, 2005).



No que toca a relacdo da situacao profissional com o uso da internet em Portugal, séo os
estudantes que mais a utilizam para fazer pesquisas sobre satide e/ou doenga. Num estudo
de Santana & Pereira (2007), apenas trés dos 222 estudantes inquiridos revelaram nunca
ter utilizado a internet. Na populacdo em geral a utilizacdo por parte das pessoas que estéo
fora do sistema de emprego é muito baixa, dado que estdo neste grupo os cidaddos com
uma reduzida capacidade de acederem a internet devido as suas caracteristicas,

nomeadamente, desempregados, reformados e domésticos (Santana & Pereira, 2007).

Outro dos fatores que influencia a procura de informacdo de sadde na Internet, é a
escolaridade. Em Portugal constatou-se que um maior nivel de escolaridade esta
diretamente associado a uma maior utilizagdo da Internet na pesquisa de informacéo de
salde. No entanto, é de realcar que foi na populagdo de menor nivel de escolaridade, que
se observou o maior aumento na pesquisa de informacéo de satde na Internet, entre 2005
e 2007 (Santana, 2009).

No mesmo estudo acima referido acima, realizado por Santana (2009) no que concerne a
utilizacdo da Internet por razdes de saude ou doenca, o facto mais significativo a relatar
foi o elevado numero de mulheres com idades compreendidas entre 0s 15 e 34 anos que
utilizavam a Internet por este motivo pelo menos uma vez por ano. Havia 25% mais
mulheres do que homens, no mesmo escaldo etario, a utilizar a Internet com essa

motivacao.

Em Portugal, a pesquisa de informacédo sobre salde aparece em 6° lugar nas atividades
semanais na internet, sendo que as pesquisas que estdo nos primeiros lugares

correspondem a downloads de musicas, filmes e jogos (Kivits, 2004).

2.3. Orientacdo para a Procura de Informacéo

Atualmente vivemos numa sociedade em que o0 acesso a informacéo de salde é cada vez
mais importante para as pessoas. A Internet e demais tecnologias de informagéo e
comunicacdo, ao permitirem fluxos informacionais, abrem constantemente novas
possibilidades para a medicina e para os cuidados de satde em geral, e ao fazé-lo acabam

por interferir na relacdo entre o utente e o profissional de saude.

A orientacdo para a procura de informagdo de saude remete para o interesse do
consumidor por assuntos nesta area, e que desta forma o motiva para a procura de

informagdes e conceitos sobre o tema (Dutta, Bodie, & Basu, 2008). Desta forma é
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possivel dizer que existem individuos com uma orientacdo positiva, negativa ou neutra
perante a procura de informacédo de satde. Utentes com um alto nivel de orientagdo para
a informac&o de salde apresentam vontade de educar-se a si proprios sobre esses temas,
tornando-se assim pessoas mais participativas nos cuidados de saude (Anker, Reinhart, &
Feeley, 2011).

Estudos indicam que as fontes de pesquisa de informacgdo interpessoais (familiares,
amigos e profissionais de saude) sdo as mais utilizadas com o intuito de receber
informacdo e aconselhamento e/ou apoio (Brashers, Goldsmith & Hsieh, 2002).
Geralmente quando um utente é diagnosticado com uma doenga crénica ou aguda, este
tem tendéncia para procurar informacdes da etiologia, prognostico e op¢des de tratamento
para a sua doenca. Por vezes, essa informacdo pode ser procurada online ou através dos
media, isto &, a partir de programas de televisdo ou revistas que abordem temas de saude
(Johnson, 1997).

A internet tem varias vantagens no que toca ao acesso a informacao pois é uma ferramenta
relativamente facil de utilizar, é rapida e pode-se aceder no conforto e na privacidade do
lar. Para os utentes com mais dificuldade em perceber a linguagem médica abordada nos
sites sobre salde, existe sempre a possibilidade de procurar uma ajuda suplementar em
chats, grupos de apoio, ou mesmo comunidades referentes a uma determinada doenca
(onde séo relatadas experiencias pessoais no combate a essa enfermidade). Com essas
informacBes o utente pode comecar a formar a sua opinido pessoal, interpretar a sua
sintomatologia e pesquisar possiveis tratamentos (Davison, Pennebaker & Dickerson,
2000).

Parte da populacdo vé beneficios na procura de informacdo em salde, no entanto, alguns
estudos indicam que existem alguns individuos que evitam a pesquisa deste tipo de
conceitos. Pessoas que se consideram saudaveis podem evitar informacdo acerca de
doengas com medo de identificar algum tipo de sintoma. O mesmo acontece a pessoas
que ja se encontram doentes e/ou que acreditam que possam estar em risco (Leydon et
al., 2000; Brashers, 2001).
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2.4. Qualidade da Informacéo

A qualidade da informacéo presente na internet e o nivel de compreenséo e interpretacdo
da mesma foi sempre uma das grandes preocupacdes dos prestadores e consumidores de
cuidados de saude. A veracidade da informacdo e a credibilidade dos autores é
regularmente avaliada através de estudos, contudo estes concluem que ndo existem
muitos websites com informacédo detalhada e fiavel (Marinac et al, 2007). Desta forma
torna-se dificil encontrar informacdo fidedigna na internet devido a rapidez de

acumulacdo de informac&o indesejavel e falta de controlo da mesma (Shankar, 2007).

Mesmo os melhores motores de busca ndo apresentam os seus resultados por ordem de
autenticidade, e as descri¢bes relatadas nos resultados de busca ndo disponibilizam
informacdo suficiente para que o utente possa tomar uma decisdo bem informada

relativamente a fiabilidade de um site.

Hoje em dia, fontes individuais ou de grupos que podem n&o ter competéncias no campo
da saude, competem com fontes fidedignas de informacdo médica, o que pode causar

confusdo ao consumidor da informacdo (Slater & Zimmerman, 2003).

Num estudo realizado numa escola secundaria nos EUA, 34 estudantes procuraram
informacdo de salde online e posteriormente responderam a um questionario para
analisar a fiabilidade da informacdo encontrada. Cerca de 59% dos participantes
acreditava que os sites encontrados eram fidveis, apesar de 55% terem sido determinados
como néo fidedignos. Este estudo demonstrou que mesmo os estudantes do ensino
secundario que tém formacdo cientifica, apresentaram dificuldade em diferenciar os

websites verosimeis dos restantes (Slater & Zimmerman, 2003).

O principal perigo da internet prende-se com os conteidos que podem ser inapropriados
ou mal interpretados, que podem levar o utente a fazer autodiagndésticos errados que, por
sua vez, podem causar ansiedade e/ou levar o utente a seguir terapéuticas erradas e

desconhecidas (Murray et al., 2003).

Outro fator importante, para além da qualidade do conteudo da informagé&o, ¢é a qualidade
de apresentacdo da informacédo, uma vez que, esta condiciona a transmissao da mesma.
Websites com uma construcdo e design intuitivos tém uma grande vantagem sobre outros

ndo tdo explicitos (Theofanos & Mulligan, 2004).
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Na construcdo de uma pagina web deve ser prestada especial atencdo a quem se dirige.
As pessoas idosas apresentam mais dificuldades motoras e cognitivas o que dificulta as
tarefas informaticas, desta forma, torna-se essencial sites simples e concisos na

transmissdo da informacdo (Nahm et al, 2004).

Hoje em dia, os utilizadores da internet criam comunidades independentes, nas quais
compartilham ideias e percecdes, rompendo barreias sociais e geograficas, e
transformando as relagdes entre a empresa e o consumidor (Prahalad & Ramaswamy,
2004b).

Contrariamente ao que ocorria no passado, 0s utentes estdo a mudar o didlogo com os
profissionais da &rea de salde e querem estar envolvidos e entender as bases do
diagndstico e do tratamento. Nao obstante os profissionais de salde ndo gostarem, 0s
clientes fazem buscas na internet sobre seus problemas de salde e desafiam estes

profissionais sobre o diagndstico, a prescri¢do e a modalidade do tratamento.

A imersdo dos clientes na rede de informacdes permite que os riscos e os beneficios sobre
as decisOes acerca de sua salde sejam reavaliados (Prahalad & Ramaswamy 2004a).

2.5. Literacia de informacéo (information literacy)

Este conceito proposto por Dudziak (2001) implica que os cidaddos apresentem um
dominio de um conjunto de competéncias que lhes permita avaliar a informacdo, tendo
em conta alguns critérios, como por exemplo, a objetividade, a pertinéncia, a relevancia,
a logica e a ética. Apenas na posse destas competéncias podera o cidaddo fazer a
incorporacdo da informacdo selecionada nos seus conhecimentos e, sé assim estara apto
para realizar intervencdes revelando inteligéncia, espirito critico, autonomia e
independéncia (Dudziak, 2001).

As competéncias tecnoldgicas revelam-se essenciais, mas mais importante, sdo as
competéncias que os utentes devem possuir para serem capazes de explorar instrumentos
intelectuais, sem serem influenciados de forma negativa aquando da recolha de

informacao online.

Desta forma, pode-se concluir que as potencialidades das TIC s6 podem ser aproveitadas
na sua plenitude, se tivermos utentes informados, ndo s6 no sector da salide, mas em todas

as esferas da atividade humana (Henderson, 2006).
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Wilson (1997) realizou um estudo que averiguava a existéncia de quatro diferentes

modelos ou condutas de procura de informagéo na Internet:

1. “Atencdo passiva”, onde a procura e aquisi¢do da informacao ndo ¢ intencional.

2. “Procura passiva”, quando se verifica que um dado comportamento permite a
aquisicao de algum tipo de informacéo que € relevante.

3. “Procura ativa” quando se verifica uma intencionalidade clara e objetiva na
obtencéo de informacéo.

4. “Procura em decurso”, vem na sequéncia de uma procura ativa onde um dado
esquema de base de conhecimento ja foi adquirido mas que através de novas
procuras mais ou menos ocasionais permitem ou a atualizagdo da informagéo ou

a obtencéo de informagdes complementares (Wilson, 1997).

Estes diferentes modelos podem estar relacionados diretamente com os niveis de literacia
do utente, ou seja, este pode estar mais ou menos capacitado para a aquisicdo de
informagdo que necessita. Nos dois primeiros modelos existe uma obtencdo da
informacdo de forma ndo intencional, o que leva o utente a alguma confuséo e desnorte,

pois este ndo consegue tratar nem filtrar a informacao.

Nos modelos assinalados nos pontos 3 e 4, estamos em presenca de um utente com um
alto nivel de interatividade conseguindo juntar e completar a informacgdo que obtém, e

desta forma, ter um maior nivel de esclarecimento e conhecimento (Wilson, 1997).

2.5.1. Literaciaem Saude

A literacia em salde tem sido estudada ao longo anos, com varios artigos publicados entre
1997 e 2007 (Bankson, 2009). Apesar de ainda n&o existir uma defini¢do universal deste
conceito, 0 UK National Consumer Council (2004) define como: “a capacidade de um
individuo obter, interpretar e compreender informagdes bésicas sobre saude de modo a

melhorar a sua saude” (Chinn, 2011, pp.60).

Para Peerson e Saunders (2009) o conceito de literacia em salde remete para a tomada de
decisdes que ocorrem no local de trabalho, em contexto sociais e recreativos, no seio das
familias, etc, decisbes estas que acabam por ter impacto no quotidiano do individuo.

Pessoas que apresentem um alto nivel de alfabetiza¢do tendem a ser agentes intencionais
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na promocao da sua saude, ou seja, sdo pessoas que se informam sobre comportamentos

saudaveis para prevenir determinadas enfermidades (Chinn, 2011).

Nutbeam (2009) refere que a literacia é vista usualmente como sendo constituida por dois
elementos, as tarefas (tasks) e as competéncias (skills). A literacia baseada nas tarefas
refere-se a capacidade que o individuo tem de realizar tarefas chave, por exemplo, ler um
texto basico ou escrever frases simples. J& a literacia que se baseia em competéncias,
centra-se no nivel de conhecimento e aptiddes que os individuos devem possuir para por

em prética o que depreenderam das tarefas que executaram.

Desta forma é de retirar que “A literacia em saude implica atingir um nivel de
conhecimentos, competéncias pessoais e confianca para tomar decisfes para melhorar a
salde pessoal e comunitaria, alterando estilos de vida pessoais e condi¢cdes de vida.
Assim, a literacia em salde significa mais do que ser capaz de ler panfletos e marcar
consultas.” (WHO, 1998, p.10).

Moorman &  Matulich ~ (1993)  verificaram  que  individuos  com
conhecimentos/consciéncia de sadde sdo mais motivados para procurar informacao sobre
salide e sdo motivados para 0 consumo de canais de comunicacao com orientacdo para a
informacdo. Um estudo de Petty & Cacioppo (1986) revelou, também, que individuos
com alto nivel de orientacdo para a informacéo de satde, apresentam vontade de procurar
informacdo acerca de temas de salde e, por sua vez, educar-se a si proprios sobre esses

temas.

Neste sentido foi formulada a seguinte hipdtese de investigag&o:

Hipotese 1 — Existe um efeito positivo da literacia em salde na orientacdo para a

procura de informacéo.

Nutbeam (2000) apresentou um modelo de literacia de saude constituido por 3 niveis;

literacia funcional, literacia interativa e literacia critica.

Estes niveis representam diferentes graus de capacidades cognitivas, pessoais e
relacionais, isto é, quanto mais desenvolvidas estiverem estas capacidades, maior serd o

nivel de literacia.
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e A literacia funcional/bésica consiste na apresentacdo de competéncias suficientes
para ler e escrever permitindo um funcionamento efetivo nas atividades do dia-a-

dia;

e A literacia interativa/comunicativa j& remete para aptiddes cognitivas e de
literacia mais avancadas que, em conjunto com as aptidBes sociais, podem ser
usadas para participar nas atividades do quotidiano, para extrair informacédo a

partir de diferentes formas de comunicagéo e aplicar essa nova informacéo;

e A literacia critica ja existem competéncias cognitivas mais avancadas que,
juntamente com as aptiddes sociais, pode ser aplicada para analisar criticamente
a informacdo e usa-la para obter um maior controlo sobre os acontecimentos e
situacOes da vida (Nutbeam, 2000).

Esta divisdo possibilita perspetivar a literacia num crescendo de autonomia e capacitacao

ou empowerment dos individuos.

Para cada nivel de literacia, Nutbeam (2000) define objetivos educativos, contetdos
associados, beneficios individuais e coletivos, dando exemplo de atividades educativas
(tabela 1).
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Tabela 1 Niveis de Literacia

Nivel de Literacia
na saude e
objetivo educativo

Literacia
Funcional
(comunicacéo da
Informacéo)

Literacia
Interativa
(desenvolvimentos
de competéncias
pessoais)

Literacia Critica
(capacitacéo
pessoal e da
comunidade)

Contelidos

Transmissao de
informacédo
factual sobre
riscos de salde e
utilizacdo de
servicos

Ideias referidas
acima e ainda
oportunidades de
desenvolver
competéncias
num ambiente de
apoio

Ideias referidas
acima e ainda
capacidade de
prover
informacéo sobre
determinantes
econémicos e
sociais na saude,
e alcancar
politicas e/ou
mudancas
organizacionais

Beneficios
Individuais

Melhoria do
conhecimento
sobre riscos e

servicos de salde

Melhor
capacidade para
agir
individualmente e
com
conhecimento,
maior motivacéo
e autoconfianca

Melhoria da
resisténcia
individual as
adversidades
econémicas e
sociais

Beneficios
sociais da
Comunidade
Crescimento da
participacdo da
populacdo em
programas de
salide

Aumento da
capacidade para
influenciar
normas sociais e
para interagir
com grupos
sociais

Aumento da
capacidade de
agir sobe os
determinantes
econémicos e
sociais na saude;
melhoramento da
capacitacdo da
comunidade

Fonte: Nutbeam (2000, p. 266)

Exemplos de
Atividades
educativas
Transmitir
informacéo

através de canais
existentes,
contacto
interpessoal
oportunista
Comunicagédo
feita por medida
de forma a
adequar as
necessidades
especificas;
facilitacdo a
grupos de apoio
na comunidade e
de apoio social,
combinar
diferentes canais
de comunicacdo
Prover
aconselhamento
técnico para
apoiar a acdo
comunitaria, dotar
de capacidade
comunicativa 0s
lideres da

comunidade e

facilitar o
desenvolvimento
da comunicacdo

A literacia critica em saude reflete-se, assim, na capacidade do individuo contextualizar
as informag6es/conhecimento obtidos para a sua salde, isto &, decidir sobre uma
determinada acdo ap0s uma avaliacdo criteriosa do impacto da mesma na sua vida
(Rubinelli et al, 2009).

Partindo de uma andlise conceptual do que foi produzido sobre literacia em saulde,

Mancuso (2008) sugere um modelo que engloba de forma sistematizada as competéncias,



os atributos e as consequéncias individuais e sociais, tendo como pano de fundo a relagédo

individuo-sociedade.

O autor d& énfase ao conceito de competéncia, enquanto conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que implicam que o individuo perante uma situacéo seja capaz de
mobilizar conhecimentos e recursos de modo adequado, dando uma resposta ajustada a

situacéo.

Os atributos da literacia em salde (capacidade, compreensdo e comunicagdo) estdo
integrados e s@o precedidos pelas aptiddes, estratégias e capacidades firmadas dentro das
competéncias necessarias para atingir a literacia em saide, como podemaos ver pela figura

abaixo apresentada.

Figura 1 Modelo conceptual da Literacia em Saude

SOCIEDADE

Competéncia

/ /Mo \
\ / Competéncia

Competénda
Operacional Interacgao

Capacidade

«——> LITERACIAEM SAUDE <«—»
Compreensao  Comunicagao

Competéncia Competéncia
Contextual Cultural
\ Compaeténcia /

para obter Informagéo

INDIVIDUO

Fonte: Mancuso (2008, p. 251)

Dos atributos propostos pelo autor, salientam-se a capacidade, a compreensdo e

comunicagdo. A capacidade (ou aptiddo) refere-se as competéncias inatas e também as
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competéncias adquiridas, mediadas pela educacéo e afetadas pela cultura. Ao nivel da
literacia em salde essas competéncias incluem a recolha, avaliacdo e analise da
informacdo, a procura de ajuda, e ainda a capacidade para se movimentar e negociar

dentro do sistema de sadde (Mancuso, 2008).

O atributo compreenséo (légica, linguagem e experiéncia) remete para a conjugacao de
fatores como por exemplo a linguagem, a experiéncia e a ldgica, fatores esses que
permitem uma interpretacdo e entendimento da informacdo de salde existente. A
compreensdo possibilita ao individuo tornar-se um critico da informacéo existente (ou
associando nova informacdo a existente), identificando os assuntos de satde e atribuindo-
Ihe um sentido (Mancuso, 2008).

O atributo comunicacdo reporta para uma troca (mensagens, pensamentos, informacéo)
que deve promover a compreensao, a escuta e a observacéo criticas, ainda que no dominio
da saude, a comunicacdo se destine sobretudo informar e influenciar as decisdes
conducentes a melhoria de salde. Esta troca de informag&o é, muitas vezes, feita para 1a
da comunicacdo entre profissional e doente, a base da utilizacdo de textos, materiais

audiovisuais, internet (Mancuso, 2008).

Recentemente foi introduzido um novo conceito relativamente a literacia em saude,
designado por e-Literacia em salde. Este consiste na habilidade de procurar, encontrar,
compreender e avaliar a informacdo retirada de fontes eletrénicas e aplicar esse

conhecimento para resolver um problema de satde (Norman & Skinner, 2006a).

Posto isto, nasce a segunda hipotese de investigacdo deste estudo:

Hipdtese 2 — Existe um efeito positivo da literacia em sadde na procura de

informacéo de saude com qualidade, nomeadamente, em sites fidedignos e técnicos.

Norman & Skinner (2006b), consideram seis competéncias chave dentro deste contexto:
a literacia tradicional (ler, escrever, falar), a literacia em saude, a literacia da informagéo
(saber como procurar informacao e como usa-la), literacia cientifica, literacia sobre media

e literacia sobre computadores.

Varios estudos demonstraram que uma literacia baixa pode conduzir a uma menor

vontade de participar nos processos de tomada de decisdo conjunta, e a uma maior
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dependéncia dos familiares e prestadores de cuidados de salde para tomar decisdes
(Collins et al, 2004; Mancuso & Rincon, 2006).

Quando utentes com nivel reduzido de literacia em satde pesquisam informacéo acerca
de doencas e tratamentos, pode haver consequéncias, que incluem: custos acrescidos nos
cuidados de saude; falso conhecimento sobre as doencas e tratamentos; menores
competéncias de autogestdo; erros de medicacdo; utilizacdo dos servigos de salde de
forma desadequada (Mancuso, 2008; Nielsen-Bohlman, Panzer & Kindig, 2004; Weiss,
2005; Edmunds, 2005).

Outros estudos abordam que utilizadores que apresentam doencas crénicas ou de longo
prazo, tém tendéncia para desenvolver mais a sua literacia em saude com o intuito de
saber mais sobre a sua doenca tornando-se, desta forma, mais ativos nas consultas
médicas (Edwards et al, 2012).

O aumento da literacia em saude conquistada através da aquisi¢do de novo conhecimento
irA melhorar as consequéncias, revertendo-se em atitudes mais positivas, maior
autoeficacia e comportamentos de salde positivos (Baker, 2006). Estas vantagens devem
ser encaradas como um beneficio global para o século XXI (Nutbeam & Kickbusch,
2000).

Perante isto, é proposta a seguinte hipdtese de investigacao:

Hipotese 3 — Existe um efeito positivo da literacia em sadde na pericia enquanto

utilizador.

2.6. Pericia enquanto Utilizador

A pericia do utilizador, no contexto de satde, pode ser definida como “o conhecimento
experiencial ganho atraves da experiéncia da gestdo pessoal da doencga no dia-a-dia”
(Hartzler & Pratt, 2011, p.2).

Este conhecimento adquire-se através da correlacdo de experiéncias anteriores com a
informacdo procurada pelo utilizador nos diversos meios tecnoldgicos, ou mesmo através
de contacto com familiares e amigos (Edgren, 1991). A pericia como utilizador também

remete para a captagdo de informacdo proveniente dos profissionais de salde, isto é, 0s
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utilizadores usam a informacdo e conselhos dados pelos profissionais de salde para
promover uma participagdo mais ativa nos seus proprios cuidados de saide e nos
processos de tomada de decisdo (Hartzler & Pratt, 2011; Heldal & Tjora, 2009).

Yiyi & Ronggiu (2008) identificaram quatro tipos de cocriacdo de conhecimento dos
utentes, nomeadamente; “Utilizador passivo”, “Informador ativo”, “Pesquisador ativo ou
passivo” e “Cocriador colaborativo”. Cada um destes, representa uma fonte diferente de
valor, de dimensdo de conhecimento e de nivel de participacdo do consumidor, como

podemos observar na tabela 2.

Tabela 2 Diferentes formas de cocriagdo do conhecimento com o cliente

Papel do Conhecimento Nivel de Valor Prazo Beneficiario N° de
consumidor Cocriado Participacéo criado para Primario Consumidores
do entregar
Consumidor valor
Utilizador Conhecimento Eficiéncia = Beneficios = Organizacdo Todos
Passivo acerca do cliente dos no curto
Baixo processos prazo
internos da
organizagao
Informador Conhecimento Melhoria Meédioe | Organizacdo = Selecionados
Ativo acerca da Médio para o curto
organizagao produto e prazo
Servico
Pesquisador Conhecimento Melhoria Beneficios = Organizacdo = Selecionados
Ativo ou para o das no curto e
Passivo consumidor Médio Baixo = experiencias prazo consumidor
do
consumidor
Cocriador Conhecimento Produtose | Beneficios = Organizacdo = Selecionados
colaborativo criado Alto Servicos a longo e
colaborativamen inovadores prazo consumidor

te

Fonte: Yiyi & Ronggiu (2008, p.4)

A pericia de um utilizador acaba por ser um fator importante nas decisdes dos
consumidores, influenciando a procura de informacéo e a escolha dos produtos (Alba &
Hutchinson, 1987). Um utilizador com elevadas capacidades cognitivas no que toca a
salde, usualmente partilha a sua pericia dando conselhos e partilhando a sua experiencia

de modo a que outros utilizadores possam beneficiar dos seus conhecimentos.

A necessidade de orientacdo que é trazida através do suporte informacional, é

normalmente encontrada por pessoas com pericia, que partilham informagao que ajudara
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outros utilizadores a fazer uma melhor gestao da satde pessoal com base nas experiéncias

do utilizador-perito (tal como referido acima) (Weiss, 1974).

A internet tornou possivel a criacdo de varias comunidades de satde online, que também
podem servir de suporte social e emocional. Estes foruns vieram facilitar a partilha de
pericia entre os utilizadores, uma vez que, permitem a troca de opinides e pareceres que
poderdo auxiliar os outros utilizadores a enfrentar situac@es de satde similares (Sarasohn-
Kahn, 2008).

Alguns autores acautelam para a confusdo que 0s termos experiéncia e pericia possam
causar aos utilizadores. A experiéncia € limitada a um individuo, por isso, ndo se deve
generalizar sintomatologias, diagnosticos e/ou tratamentos clinicos, pois cada individuo

tem reacOes diferentes, e ndo se pode generalizar casos (Badcott, 2005).

A pericia enquanto utilizador dos servicos de salde diz respeito ao conhecimento fruto
da sua experiéncia com problemas de satde que lhe permite usar o servi¢o de forma a

gerar beneficios (Ojasalo, 2001).

Desta forma, acredita-se que quanto mais participativo for o utente na gestdo da sua satde
e na partilha das suas experiencias com outros utilizadores, mais valor ira cocriar.
InstituicOes de salde de varios paises, comegcaram a promover iniciativas para encorajar
0s utentes na gestdo da sua salde, pois acredita-se que ira contribuir para uma melhoria
nas taxas de cumprimento das indicacdes terapéuticas, melhoria da sua qualidade de vida

e, por sua vez, uma avaliacdo mais positiva dos servicos de satde (Badcott, 2005).

Segundo Alba & Hutchinson (1987) a pericia enquanto utilizador é um fator importante

nas decisdes dos consumidores, influenciando a procura de informacéo.

Assim, € proposta a seguinte hipotese de investigacao:

Hipotese 4 — Existe um efeito positivo da pericia enquanto utilizador na orientacdo

para a procura de informacao online.
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2.7. Adesdo Terapéutica

As expressdes adesdo terapéutica (adherence) e cumprimento (compliance) tém sido
utilizadas simultaneamente para designar a adogdo pelo doente das recomendacdes

médicas.

Compliance, enquanto conceito, refere-se a capacidade do doente seguir a prescrigdo
médica (Haynes, 1981). Esta defini¢do assentava numa premissa que foi questionada em
estudos posteriores, 0s quais vieram demonstrar que esse cumprimento ndo deve ser
entendido como uma mera obediéncia da parte do paciente em relacdo a indicagOes
impostas pelo médico.

Em alternativa, foi proposta a ado¢do do termo adherence, através do qual se reconhece
que o paciente ndo ¢ um sujeito passivo, devendo a adesdo ser um “sinonimo de
concordancia, compreendendo a aceitacdo e intervencdo ativa e voluntaria do doente que
partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de salde que o
segue” (Bugalho & Carneiro, 2004, pp. 9-10).

Um estudo de Cramer (1991) revelou os motivos tipicos citados pelos pacientes para ndo
tomarem os seus medicamentos, a saber: esquecimento (30%), outras prioridades (16%),
a decisdo de “saltar” doses (11%), falta de informacgao (9%) e fatores emocionais (7 %).
Cerca de 27% dos inquiridos ndo forneceu uma razdo para a ndo adesdo a um regime

terapéutico (Cramer, 1991).

Muitos utentes manifestam que os médicos contribuem para a baixa adesdo a
determinadas terapias, uma vez que, prescrevem tratamentos complexos, e falham na
explicacdo dos beneficios e efeitos colaterais da medicacdo. Também a falta de
consideracdo pelo estilo de vida do paciente, designadamente, caracteristicas
socioeconémicas € um dos fatores chave para a ndo adesdo as terapéuticas prescritas pelo
médico (Elliott et al, 2000; Ickovics & Meade, 2002).

A reniténcia em colocar perguntas aos profissionais de salde também leva a que 0s
utentes ndo esclarecam todas as suas questdes e saiam da consulta com muitas davidas
em relacdo a medicacdo. O facto de os utentes acharem que néo lhes esta a ser transmitida

toda a informacdo, pode dificultar a aceitacdo da medicacéo.

Outra problematica remete para as crencas dos utentes relativamente a medicamentos,

isto é, se o utente achar que um determinado medicamento € o melhor e depois 0 médico
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ndo o receitar, automaticamente vai gerar desapontamento. Estas crencas sdo mais

acentuadas quanto menor o grau de literacia em satde do utente (Stavropoulou, 2011).

Existem alguns métodos que podem ser usados para melhorar a adesdo terapéutica por
parte do utente, nomeadamente, a educacdo do utente, esquemas de dosagens mais
simples, melhor comunicacdo do médico com o utente e, melhor comunicacao entre 0s
médicos de diferentes especialidades (de modo a conseguir uma terapéutica articulada)
(Osterberg & Blaschke, 2005).

Os utentes que tém um papel mais ativo na gestdo da sua salde e que ndo apresentam
timidez perante os profissionais de satde, poderdo obter um maior conhecimento sobre a
doenca e tratamentos prescritos, melhorando a ades&o terapéutica e consequentemente 0s
resultados clinicos. Estudos indicam que existe uma associacdo entre a participacdo do

utente e a adesao terapéutica (Loh et al., 2007).

A fraca adesdo a regimes de medicacdo € comum, contribuindo para um agravamento
substancial da doenca, morte, e aumento dos custos de salde. Neste contexto, 0s
profissionais de salde devem tentar sempre personalizar os regimes de tratamento a

enfermidade do paciente e também ao seu estilo de vida (Osterberg & Blaschke, 2005).

2.7.1. Automedicacéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a automedicacdo consiste no uso de
medicamentos que ja foram prescritos por um médico para uma doenca crénica ou
recorrente do préprio ou, o uso de medicamentos a conselho de alguém conhecido, sempre

com o objetivo de tratar doencas ou sintomas por si reconhecidos (OMS, 2000).

A automedicacdo vem ganhando reconhecimento no contexto denominado
“automedicacgdo responsavel”, definido como o consumo de farmacos por um utente
instruido e que € destinado a evitar uma série de riscos potenciais para a sua salde e obter

beneficios na cura e alivio da doenga, tanto quanto possivel. (Albarran e Zapata, 2008).

Segundo Pereira, (2009) a automedicacdo é inevitavel e intrinseca a natureza humana,
sendo atualmente um fendmeno social a escala mundial, podendo ser encarado como
globalmente positivo, ja que pressupde o0 aumento da responsabilizacdo dos doentes pela

gestdo da sua propria saude.
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A crescente insatisfacdo com a forma fragmentada, impessoal e dispendiosa do sistema
de cuidados de salde, e um desejo de reduzir a dependéncia do médico nesta matéria,

leva a um consumo cada vez maior de informag&o sobre saude.

Existe uma quantidade crescente de informacdo disponivel, no que se refere ao
autocuidado e automedicacéo, designadamente, em formato impresso, em livros e artigos
e também disponivel pela internet. Tal permite aos consumidores desempenhar um papel

ativo na sua saude, obtendo um maior controlo sobre a mesma.

A profuséo de informacéo traz mais escolhas o que significa mais controlo das suas vidas
(Wertheimer e Serradel, 2008).

Com este enquadramento, formulou-se a ultima hip6tese de investigagao:

Hipotese 5 — Existe um efeito positivo da orientacdo para a procura de informacéo

na adesdo terapéutica e automedicacao.

2.8. Modelo Conceptual de Hipdteses de Investigacéo

Realizou-se um modelo conceptual (figura 2) cujo principal objetivo € explicar a relacao
entre os Varios topicos abordados no enquadramento tedrico e a formulacdo de hipdteses.
O modelo é composto por cinco constructos e da origem a cinco hipéteses de trabalho.
As setas presentes no modelo demonstram o efeito positivo que uma variavel vai ter na

outra.
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Figura 2 Modelo conceptual de hipdteses
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Fonte: elaborac&o propria

2.9. Conclusao

Para estudar o impacto que a informacdo de salde tem no comportamento do utente é

necessario analisar diferentes varidveis que podem ter influéncia nas suas atitudes.

Os consumidores de informacao de satde utilizam varias fontes para adquirir informacao,
continuando os médicos a constituir a fonte preferida para a maior parte da populacéo.
No entanto, observa-se um aumento do nimero de individuos que utilizam a internet para

fazer pesquisas relacionadas com salde (Hesse et al, 2005).

Existe uma grande variabilidade na qualidade da informac&o presente na Internet sendo,

a maior parte das vezes, dificil a avaliacdo da mesma.

Os utilizadores procuram ndo so6 informacdo generalizada de saude, mas principalmente
informacdo especifica de uma condicdo médica, com a qual, estes ou um familiar se
deparam. Com a informacdo que encontram tentam, por vezes, chegar a um diagnastico

ou automedicar-se, mas mais frequentemente acedem ao seu médico com o intuito de
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discutir a informacao encontrada e expor as suas questdes. Isto leva inevitavelmente a um

maior consumo dos servicos de saude (Hesse et al, 2005; Henwood et al, 2003).

Em suma, a andlise da literatura sobre esta tematica realga a sua atualidade e,
simultaneamente, a necessidade de se obter um conhecimento mais aprofundado sobre a

mesma, que desponta o interesse para o estudo do presente tema.
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3. Metodologia

Neste capitulo serdo explicitados diversos aspetos inerentes & metodologia utilizada para
a realizacdo deste estudo, nomeadamente, o desenho da investigacdo, a questdao de
investigacdo, o tipo de estudo, populacédo alvo e tamanho da amostra, os instrumentos

utilizados para a sua execucdo e operacionalizacdo das variaveis.

Neste capitulo também serdo descritos os métodos utilizados para a recolha e tratamento

dos dados, bem como, as considerages éticas.

3.1. Desenho da Investigacao

O estudo delineado para esta pesquisa apresenta caracteristicas dos estudos quantitativos,
por se fundamentar no método hipotético dedutivo “cuja finalidade ¢ descrever e verificar
relagdes entre as variaveis” (Fortin, 2009, p. 27). Desta forma implica a recolha
sisteméatica de informacdo numérica, com o minimo de condi¢bes de controlo
consideraveis e a analise dessa informacdo por meio de procedimentos estatisticos
(Sampieri, Collado & Lucio, 2006).

Insere-se no tipo de investigacdo ndo experimental, que se caracteriza por estudos nos
quais se recolhem dados sem introduzir novos tratamentos ou mudancas. O investigador
limita-se a observar e a descrever, ndo interferindo (Sousa, Driessnack & Mendes, 2007),
nem manipulando as variaveis em estudo, embora procure obter evidéncias para explicar
porque ocorre um determinado fenémeno, ou seja, proporcionar um certo sentido de

causalidade (Sampieri et al., 2006; Sousa et al., 2007).

Seguidamente apresenta-se uma esquematizacdo grafica do desenho da investigacdo
(figura 3).
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Figura 3 Desenho da Investigacao
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Fonte: elaboracéo propria

3.2. Questao de investigacao

Com base na revisdo efetuada, este estudo visa analisar a seguinte questdo de
investigacdo: Existe procura de informacédo de satde online por parte do utente, e qual o
impacto dessa mesma procura no comportamento relacionado com a saude,
nomeadamente, no que concerne a literacia em salde, pericia enquanto utilizador,

qualidade da informacéo e adeséo terapéutica e automedicagao?

3.3. Tipo de Estudo

A meta para esta dissertacdo prende-se com a afericdo do papel desempenhado pela

informacao obtida online, na mudanca de crencas, pensamentos e comportamentos do
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cidaddo, e como essas mudancas podem ter afetado a relacdo médico-paciente. Desta

forma pretende-se fazer uma investigagdo avaliativa através de um estudo quantitativo.

Os estudos quantitativos permitem a apresentacdo e manipulacdo numérica das
observacBes com vista a descrigdo e a explicacdo do fenémeno sobre o qual recaem as

observacoes (Vilelas, 2009).

Estes estudos requerem o uso de técnicas estatisticas para corroborar e/ou refutar as
hipoteses formuladas e dai extrapolar para a populacao.

Na primeira fase deste estudo realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema, de
forma a conhecer os trabalhos ja realizados, assim como as principais abordagens que tém
sido adotadas. Posteriormente desenvolveu-se um questionario, assente em diversas fases

de trabalho como demonstra a figura 4.

Figura 4 Método de investigacao
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Fonte: elaboracéao propria

3.4. Populacéo Alvo e Tamanho da Amostra

Segundo Vieira (1998), a populagdo-alvo ou universo € constituida por todos os membros
de um conjunto real ou hipotético de pessoas, objetos ou acontecimentos, aos quais se

pretendem generalizar os resultados de um determinado estudo.

A populacdo-alvo desta investigacdo é constituida por individuos do sexo feminino e
masculino, com idades entre 0s 18 e 65 anos. Esta faixa etaria foi escolhida, uma vez que,

remete para a faixa da populagdo que mais utiliza as TIC, principalmente a internet.
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3.5. Método de Amostragem

Numa fase inicial a amostragem utilizada foi ndo probabilistica e selecionada por
conveniéncia. A amostra por conveniéncia ¢ formada por sujeitos que sdo facilmente

acessiveis e estdo presentes num local determinado, num preciso momento (Fortin, 2009).

Apobs a distribuicdo do questionario, as pessoas que responderam partilharam pelos seus
contactos e nas redes socais, tornando assim este estudo numa amostragem bola de neve
(snowball). Este tipo de amostragem envolve pedir as pessoas que participam num estudo,
para nomear outras que estariam dispostas a participar. A amostragem continua até que o
naumero exigido de respostas seja obtido. Esta técnica € frequentemente usada quando a

populacéo é de dificil identificacdo pelos pesquisadores (Fortin, 2009).

Embora existam limitagdes com estes tipos de amostragem, como por exemplo o facto de
ser pouco representativa da populacdo e haver um certo enviesamento da informacéo
recolhida, considerou-se o0 uso aceitavel dadas as restricdes de tempo e recursos para a
realizacdo desta investigacdo. Importa ainda ressalvar que este tipo de amostragem
permite uma maior facilidade em obter respostas.

3.6. Instrumento

A segunda fase deste estudo remete para a execugdo de um questionario para determinar

a prevaléncia de comportamentos dos cidadaos na pesquisa de informacdes.

Dada a natureza da questdo de pesquisa do estudo, utilizou-se um inquérito por
questionario estruturado (apéndice 1).

O questiondrio apresenta varias vantagens enquanto instrumento de medida,
nomeadamente, o0 baixo custo, a apresentacdo homogeneizada, o anonimato das respostas

e pode ser aplicado a um grande nimero de individuos, permitindo amostras maiores.

Quanto ao metodo de aplicacdo, o questionario foi disponibilizado eletronicamente
através da aplicagdo online Google Forms. A utilizacdo de um questionario online oferece
ainda a vantagem extra de a informacao recolhida estar pronta para analise, uma vez que,
é possivel exportar os dados diretamente para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (Fortin, 2009).
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3.6.1. Operacionalizacao das variaveis

Para Nunnally e Bernstein (1994), muitos conceitos podem ter diferentes significados
e/ou dimensdes, desta forma, torna-se necessario operacionalizar esses conceitos,
utilizando medidas com varios itens que permitam aumentar a fiabilidade do constructo,
uma vez que o erro de medida desce quando o nimero de itens aumenta. Sempre que
possivel, recomenda-se 0 uso escalas ja desenvolvidas e testadas por outros autores
(Nunnally & Bernstein, 1994).

No presente estudo, adotou-se escalas desenvolvidas por outros autores, todavia, em
alguns casos, foi necessaria a combinagdo de itens de escalas desenvolvidos por diversos
autores, que medem a mesma variavel. Assim, recorreu-se sobretudo a adaptacdo e
traducdo de algumas perguntas do Mount Clemens Regional Medical Center — Survey on
patients use of the internet for Health information (Iverson et al, 2008), e também a

traducdo para portugués de Vitorino (2014) de vérias escalas relevantes da literatura.

Para todos os constructos usou-se uma escala de Likert de sete pontos, em que 1 —

discordo totalmente e 7 — concordo totalmente.

Os constructos chave desta investigacdo estdo definidos no modelo concetual
anteriormente apresentado. Para cada um dos constructos calculou-se uma variével

composita com a média dos itens respetivos.

Seguidamente, na tabela 3, apresenta-se, com base na revisao de literatura as medidas

selecionadas que integraram o questionario final.

Tabela 3 Operacionalizacdo das variaveis

Conceito Autores Itens Usados

Escala de Likert de sete pontos em que 1 — discordo totalmente e 7
— concordo totalmente.

Iverson et al ~ Antes da internet se tornar disponivel, 0 qudo perto seguia as
(2008) recomendagdes do seu médico?
“Seguia o conselho do meu médico, tanto quanto possivel”
“Seguia a maior parte dos seus conselhos (esquecimento de
prévio algumas doses de medicacdo ou ndo ter realizado algum dos
exames recomendados)”
“Seguia as recomendacdes, quando estas faziam sentido para mim”
“Raramente seguia as recomenda¢des do meu médico”

Comportamento
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Procura de
informag&o

online

Razbes para ndo
procurar
informacéo

online

Orientacéo
Procura de
Informagéo

Literacia em
Salde

Qualidade da
Informagéo
Procurada

Dutta-
Bergman
(2004)
adaptado e
traduzido por
Vitorino
(2014)

Iverson et al
(2008)

Iverson et al
(2008)

Dutta-
Bergman
(2004)
adaptado e
traduzido por
Vitorino
(2014)

Norman &
Skinner
(2006a)
adaptada e
traduzido por
Vitorino
(2014)

Norman &
Skinner
(20064a)
adaptada e
traduzido por
Vitorino
(2014)

“Colocava mais questdes ao médico”
“Procurava frequentemente uma segunda opinido”
“Ta mais frequentemente ao médico”

J4 alguma vez utilizou a internet para procurar informagéo sobre
doengas/salde?

Sim

Néao

“Sinto que ja estou adequadamente informado”

“Recebo informagdes através de outros recursos”

“Nao tenho acesso a internet”

“Nao me sinto confortavel para fazer pesquisas na internet”
“Nio confio na informacdo presente na internet”

“Eu faco questdo de ler e ver histdrias relacionadas com satde”
“Eu gosto mesmo de aprender sobre assuntos relacionados com a
saude”

“Para ser e estar saudavel ¢ fundamental estar informado acerca de
assuntos de saude”

“A quantidade de informagdo de satide disponivel hoje faz-se com
que seja mais facil tomar conta da minha saude”

“Antes de tomar uma decisdo acerca da minha satde, eu procuro
tudo o que possa estar relacionado com esse assunto”

“E importante para mim estar informado acerca de assuntos de
saude”.

“De um modo geral, sei como encontrar recursos uteis sobre
saude”

“De um modo geral, sei onde encontrar recursos Uteis sobre saude”
“Eu sei como usar a informagao sobre satide que me fornecem”
“Eu tenho as capacidades que necessito para avaliar os recursos
sobre saude que encontro”

“Eu sinto-me confiante em usar informacdo que recolho para
tomar decisdes de saude”.

“Sei que recursos de saude estdo disponiveis na Internet”;

“Sei onde encontrar recursos uteis sobre satide na Internet”;

“Sei como encontrar recursos Uteis sobre saude na Internet”;
“Sinto-me confiante em usar informacdo da Internet para tomar
decisdes de saude”.

“Consigo validar os recursos de saide que encontro na Internet”;
“Sei distinguir os recursos de elevada qualidade dos de fraca
qualidade entre os recursos sobre saude da Internet”;

“Eu consigo distinguir se a fonte onde recolho informacdo sobre
saude ¢ fidedigna”
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Bell & “Eu consigo entender quase todos os aspetos que o meu

. Eisingerich  profissional de sadde refere sobre doengas, tratamentos e passos a
Pericia enquanto (2007)

- seguir”
utilizador adaptado e . . ,
traduzido por Eu possuo bons conhecimentos sobre servigos de saude, doencas
Vitorino e tratamentos”
(2014) “Eu consigo entender as técnicas ¢ estratégias do meu profissional

de satide para o meu problema/condi¢do de saude”.

Hartzler &  “Antes de uma consulta, eu preparo as questdes que quero fazer ao
Pratt (2011) ' profissional de satde”

3iz%t;%% po? “Antes de ir a uma consulta, eu seleciono o hospital/ médico a que
Vitorino quero ir”
(2014) “Eu tenho nocdo quando devo procurar uma segunda opinido
médica”
uando eu tomo medicamentos, eu tento adquirir 0 maximo de
“ d t d t tento adq d
informagdo acerca dos seus beneficios e seus efeitos”
gutta- “Quando fago uma medica¢do, eu percebo os seus efeitos
rgman o
x ergma secundarios
Adeséo (2004) I . ~ , .
Terapéutica e adaptado e Sei como usar a informacdo de satide que encontrei na Internet
automedicacdo  traduzido por ~Para me ajudar”;
Vitorino “Preferia fazer as minhas prdprias opgdes relativamente a toma de
(2014) medicamentos, exames, ou mesmo consultas de acompanhamento”

3.6.2. Pré-teste

Segundo Bell (2004), todos os instrumentos de recolha de informacao devem ser testados
para saber quanto tempo demoram os inquiridos a preenche-los e, também averiguar a

compreensdo semantica.

O pré-teste do questionario permite verificar se os termos utilizados sdo facilmente
compreensiveis e desprovidos de equivocos; se a forma das questdes utilizadas permite
recolher as informacdes desejadas; se o questionario ndo € muito longo e ndo provoca o

desinteresse ou irritagdo e se as questdes ndo apresentam ambiguidade (Fortin, 2009).

Apesar do inquérito utilizado ser uma adaptacao de dois inquéritos previamente testados
e utilizados, optou-se pela realizacdo de um pequeno pré-teste com sete pessoas, com 0

objetivo de identificar problemas na redagdo e compreensao das questoes.

Desse pre-teste resultaram alteragcGes ndo muito significativas, como algumas correcdes

gramaticais.
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3.6.3. Recolha dos dados

A investigacdo foi desenvolvida com recurso a uma amostra probabilistica, constituida

por 156 individuos, com idade superior a 18 anos.

O questionario foi aplicado por via eletronica, procedendo-se a distribuicdo do link
através da rede social Facebook e através de e-mails. O questionério foi rapidamente
partilhado noutros perfis privados e também em grupos da rede social, ajudando assim na
disseminacédo e visibilidade do mesmo. A recolha dos dados realizou-se entre 25 de

fevereiro e 25 de marco de 2016.

3.6.4. Anélise dos Dados

Para Fortin (2009), as variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos,

pessoas, ou de situacOes que sdo estudadas numa investigacao.

Neste estudo, escolheu-se como variaveis independentes, as variaveis sociodemogréaficas,

designadamente, sexo, idade e habilitacGes literarias.

As variaveis independentes sdo os fatores manipulados pelo investigador, na sua tentativa
de assegurar a relagdo de um fator com um fendmeno observado, para ver que influéncia

exerce sobre um possivel resultado (Fortin, 2009).

As variaveis dependentes escolhidas para analise sdo as presentes no modelo conceptual
de hipoteses, nomeadamente, orientacdo para a procura de informacao online, literacia
em salde, pericia enquanto utilizador, qualidade da informacdo procurada e adesdo
terapéutica e automedicacdo. Estas variaveis sdo tratadas como uma variavel compoésita

resultante da média agregada dos itens correspondentes.

Apesar de ndo estar presente no modelo conceptual de hipdteses, 0 comportamento do
inquirido antes de existir a internet também sera avaliado. Os itens que constituem esta
variavel estdo presentes na tabela de operacionalizacdo de varidveis, sendo que esta
encontra-se representada por “Comportamento prévio”. Para esta variavel apenas fez-se
a caracterizagdo, assinaladamente, maximos e minimos de respostas, média e desvio-

padréo.

Encontra-se em apéndice uma caracterizacdo mais completa das variaveis utilizadas neste

estudo (apéndice 2 e 3).
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Todos os dados foram inicialmente agrupados e organizados no Excel e posteriormente
exportados, codificados e analisados no SPSS, versdo 23. A tabela 4 apresenta os

procedimentos estatisticos usados na analise dos dados.

Tabela 4 Testes estatisticos

Etapas Técnicas estatisticas utilizadas
Fiabilidade da escala Coeficiente de Alpha Cronbach
Explorar o grau de influéncia das varidveis Teste de Mann-Whitney
independentes nos constructos definidos no  Teste de Wilcoxon
modelo conceptual de hipoteses Teste de Kruskal Wallis

Correlagdes de Spearman’s rho

Coeficiente de correlacéo de Pearson
Teste de Hipdteses Anélise de Regressdo

Teste T para amostras independentes (ANOVA)
Determinar a Normalidade da escala Teste Kolmogorov-Smirnov
(Apéndice 4) Teste Shapiro-Wilks

3.7. Consideracdes Eticas

Importa referir que os dados obtidos neste estudo ndo identificam os individuos em
presenca, sendo ainda absolutamente confidenciais e servindo apenas para o estudo em

causa.

3.8. Conclusoes

Em forma de conclusdo deste capitulo, € de salientar que estudo realizado é classificado
como um estudo quantitativo, onde foi disponibilizado eletronicamente um questionario

adaptado, como é possivel observar na tabela de operacionalizacdo das variaveis.

Os resultados obtidos foram analisados com recurso ao SPSS, e com o auxilio deste
programa executaram-se alguns testes estatisticos com o intuito de relatar as correlagtes
existentes entre as varidveis dependentes e independentes e corroborar ou refutar as
hipbteses formuladas no enquadramento tedrico e esquematizadas no modelo conceptual

de hipoteses.
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4. Analise e Discussdo dos Resultados

Este capitulo comporta duas etapas fundamentais, nomeadamente o tratamento de dados
e a aplicacdo de testes estatisticos e a elaboracdo do relatorio de analise de dados e

formulacdo de recomendacoes.

Como referido, este estudo quantitativo visa descrever e verificar relacbes entre as
variaveis. Através da andlise dos dados pretende-se retirar conclusdes relativamente a

questdo de partida e hipdteses levantadas.

Em primeiro lugar, é feita a caracterizacdo da amostra, através da descricao das variaveis

sexo, idade e habilitagdes literarias.

Seguidamente, é feita a caracteriza¢do das variaveis: comportamento prévio, orientacdo
para a procura de informacao, literacia em saude, pericia enquanto utilizador, qualidade
da informacdo procurada, adesdo terapéutica e automedicacdo, explicitando o valor

maximo e minimo das respostas obtidas, médias e desvio-padréo.

Posteriormente, é avaliada a fiabilidade da escala, através do teste estatistico: coeficiente
Alpha de Cronbach.

Por ltimo, realizaram-se testes de hipdteses com recurso aos métodos estatisticos da
correlagdo bivariada (coeficiente de correlacdo de Pearson), ao teste T (de amostras

independentes) e & regressao, para descrever a relagdo que existe entre as varias variaveis.

4.1. Caracterizacdo da amostra

A investigacdo foi desenvolvida com recurso a uma amostra probabilistica constituida

por um total de 156 (cento e cinquenta e seis) casos.

Relativamente a caracterizacdo dos inquiridos, verificou-se a existéncia de uma
assimetria na distribuicdo dos géneros, denotando-se um predominio do sexo feminino
com 118 elementos (75,6%) face ao sexo masculino com 38 elementos (24,4%) (grafico
3).

Segundo Schlesinger, Mitchell, & Elbel (2002) as mulheres tendem a ser mais
participativas e a expressar-se mais que os homens, podendo este facto explicar a

assimetria de respostas.
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Gréfico 3 Sexo dos inquiridos

= Feminino = Masculino

No que toca a distribuicdo dos inquiridos por faixas etarias (grafico 4), verificou-se uma
maior concentracdo na faixa etaria dos 18 aos 25 anos (32,7%), sequido da faixa dos 36
a0 45 anos (25,6%), 26 aos 35 anos (21,2%), 46 aos 55 anos (16%), 56 aos 65 anos (3,8%)

e por ultimo a faixa dos acima de 65 anos que apresentou apenas um inquirido (0,6%).

Gréfico 4 Idade dos inquiridos
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A andlise da distribuicdo dos inquiridos pelos diferentes niveis de habilitacGes literéarias,

permitiu identificar uma amostra com maior concentracdo no intervalo da Licenciatura
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(53,2%), seguida do ensino secundario (23,7%), mestrado (16,7%), 9°ano (5,1%) e por

ultimo, com um caso em cada, o doutoramento (0,6%) e o 6%no (0,6%) (Grafico 5).

Gréafico 5 Habilitacdes Literarias dos inquiridos
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Sintetizando, 0s sujeitos que integram a amostra sdo maioritariamente do sexo feminino,
com idades entre 0s 18 e 0s 45 anos e na sua maioria Licenciados (53,2%).

4.2. Caracterizacdo das variaveis

As variaveis utilizadas para testar 0 modelo proposto e respetivas hipoteses estabelecidas,
estdo apresentadas nas seguintes tabelas. Para cada uma delas apresenta-se 0 niUmero de

respostas, o valor maximo e minimo, a média e o desvio padréo.

4.2.1. Procura de informacéao online

Para avaliar se os inquiridos procuravam informacdes sobre satde online, colocou-se a
seguinte questdo: “JA& procurou informacdo sobre salde na internet?”. Apenas duas

pessoas responderam que nao (gréafico 6).

Ambas as respostas vieram de elementos do sexo feminino, sendo que, uma das inquiridas

encontrava-se na faixa etaria dos 36 aos 45 anos, relativamente as habilitacdes literarias
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apresentava licenciatura e respondeu que nao utilizava a internet para pesquisa de

informacdo de saude, com a seguinte afirmagdo: “nao confio na informacéo disponivel”.

A outra inquirida encontrava-se na faixa etaria dos 26 aos 35 anos, e possuia um mestrado.
Esta respondeu que ndo utilizava a internet para a pesquisa de informacédo de saude,

fundamentando da seguinte forma: “sinto que ja estou adequadamente informada”.

Gréfico 6 Caracterizacdo da procura da informag&o online

Ja procurou informagao sobre saude na internet!?

2

156

Sim = Nio

Caso obtivesse uma amostra significativa de respostas negativas relativamente a procura
de informacdo de salde, estas seriam contabilizadas. Porém, como sé foram duas pessoas,

ndo foram contabilizadas para testes estatisticos, tendo sido, eliminadas da amostra.

4.2.2. Comportamento prévio

O primeiro conjunto de itens do questionario referia-se as ag0es do cidaddo antes de
existir a internet. Apds a andlise dos dados obtidos (tabela 5), verificou-se que a média
mais alta foi na afirmacéo “seguia o conselho do médico tanto quanto possivel” (5,67), e
por sua vez a média mais baixa (1,41) correspondia a afirmagdo “raramente seguia as
recomendacgdes do médico”. A maioria dos inquiridos respondeu que discordava

totalmente desta afirmacéo, uma vez que, os medicos e profissionais de saude sdo a figura
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de autoridade no que toca a assuntos de saude. Desta forma a maioria das pessoas segue

0s seus conselhos a risca.

Tabela 5 Caracterizacdo da variavel - Comportamento prévio

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
CP1 — Seguia o 1 7 5,67 1,369
conselho do
médico tanto
quanto possivel
CP2 — Seguia a 1 7 4,24 1,935
maior parte dos
conselhos
CP3 — Seguia as 1 7 3,60 2,184
recomendacdes
quando  faziam
sentido para mim
CP4 — Raramente 1 7 1,41 0,901
seguia as
recomendacdes
CP5 — Colocava 1 7 4,53 1,923
mais questdes
CP6 — Procurava 1 7 3,24 1,658
frequentemente
uma 22opinido
CP7 — la mais a0 2 7 2,97 1,730
médico
*Todos 0s itens aparecerdo aqui apenas resumidos

4.2.3. Orientacdo para a procura de informacao

No que respeita aos itens relacionados com a varidvel Orientacdo para a Procura de
Informacdo de Salde (tabela 6), verifica-se que a média mais elevada corresponde ao
item da “importancia de estar informado sobre assuntos de satde” (5,66) e a média mais
baixa remete para o “gosto de leitura e visualizacao de historias relacionadas com saude”
(4,15). A média global da variavel é de 5,01 pelo que se pode concluir que os respondentes

da amostra apresentam uma orientagdo para a procura de informacao média-alta.



Tabela 6 Caracterizacdo da variavel - Orientacdo para a Informacao de Saude

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
OP1 - ler e ver 1 7 4,15 1,777
historias
OP2-  aprender 1 7 5,10 1,550
assuntos
OP3 - Para ser e 1 7 5,47 1,640
estar saudavel é
fundamental estar
informado(a)
OP4 -Quantidade 1 7 4,83 1,813
de informacdo é
mais facil tomar
conta da minha
salde
OP5 -Procurar 1 7 4,87 1,603
informagdo antes
de tomar uma
decisédo
OP6 - E 1 7 5,66 1,475
importante  estar
informado(a)

Média Agregada = 5,01

*Todos 0s itens aparecerdo aqui apenas resumidos

4.2.4. Literacia em saude

No que respeita aos itens que constituem o fator Literacia em Salde (tabela 7), verifica-
se que as médias mais elevadas se relacionam com o facto de os utilizadores de servicos
de salde saberem como, e onde encontrar recursos sobre salde (5,21 e 5,17
respetivamente). O desvio-padrdo mais alto (1,706) diz respeito ao item das capacidades
que o utilizador tem, para avaliar os recursos de salde que encontra. Relativamente a
média global da escala literacia em saude (4,73), conclui-se que os participantes possuem

uma literacia em saude ligeiramente acima da média.

Este resultado sugere que o conhecimento, motivacdo e competéncias destes participantes
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacéo de salde € ligeiramente acima da
média (Sorensen et al. (2012).
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Tabela 7 Caracterizacdo da variavel - Literacia em Saude

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
L1 - Sei como 1 7 5,21 1,387
encontrar recursos
Gteis sobre salde
L2- Sei onde 1 7 5,17 1,381
encontrar recursos
Uteis sobre salde

L3-Seicomousar 1 7 5,07 1,442
a informagdo de

salide

L4 -Tenho as 1 7 4,75 1,706

capacidades que
necessito para
avaliar 0s recursos
de salde
L5 - Sinto-me 1 7 4,47 1,580
confiante em usar
a informacdo que
recolho
L6 - Sei quais sdo 1 7 4,68 1,358
recursos sobre
salide na internet
L7 - Sei como 2 7 4,72 1,421
encontrar recursos
sobre salde na
internet
L8 - Sei onde 2 7 4,66 1,416
encontrar recursos
sobre salde na
internet
L9 - Sinto-me 1 7 3,87 1,623
confiante em usar
a informagdo da
internet para
tomar decisoes
Média Agregada = 4,73
*Todos os itens aparecerdo aqui apenas resumidos

4.2.5. Pericia enquanto utilizador

No que diz respeito as variaveis relacionadas com a Pericia enquanto utilizador (tabela
8), destacam-se pela valorizacdo mais elevada, a variavel que refere a capacidade de
“entender todos os aspetos que o profissional de salde refere sobre doencas, tratamentos
e passos a seguir” (5,31) e pela valorizagéo mais baixa, “a preparacdo de questdes antes

das consultas” (4,58). Quanto ao desvio-padréo, os valores rondam entre 1,36 e 1,77.
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A media global é de 4,95 pelo que a amostra parece estar constituida por utilizadores de
servicos de salde que, possuem conhecimentos experienciais acima da média, o que lhes

permite usar o servigo de forma a gerar beneficio.

Tabela 8 Caracterizacdo da variavel - Pericia enquanto utilizador

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
PE1 - Eu consigo 1 7 5,31 1,413
entender todos os
aspetos que o0 meu
profissional sadde
refere
PE2 - Possuo bons 1 7 4,62 1,592
conhecimentos
sobre servicos de
salde
PE3 - Consigo 1 7 4,96 1,476
entender técnicas
e estratégias do
profissional ~ de
salde
PE4 - Antes de 1 7 4,58 1,839
uma consulta,
preparo questdes
PE5 - Antes de 1 7 5,06 1,782
uma consulta,
seleciono  onde
quero ir
PE6 - Tenho 1 7 5,13 1,599
nogdo quando
devo procurar
segunda opinido
médica

Média Agregada = 4,95

*Todos 0s itens aparecerdo aqui apenas resumidos

4.2.6. Qualidade da informacé&o procurada

Neste conjunto de itens relativos a qualidade da informacéo procurada (tabela 9), o que
se pretendeu foi averiguar se o cidaddo comum conseguia, ou ndo, distinguir fontes
fidedignas das ndo fidedignas na internet. A média e 0 desvio padrdo mais elevados
correspondem ao item ‘“consigo distinguir se a fonte onde recolho informacdo €
fidedigna” (4,80) e, por sua vez, média e o desvio padrdo mais baixos remetem para a

afirmacdo, “consigo validar os recursos de salude da internet” (4,41). Tantos os valores de
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média como os valores de desvio-padrdo, foram muito semelhantes neste grupo de

respostas.

Tabela 9 Caracterizacdo da variavel - Qualidade da informacéo procurada

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Q1 - Consigo 1 7 4,80 1,694
distinguir se a

fonte onde recolho

informacéo é

fidedigna

Q2 - Consigo 1 7 4,41 1,506
validar os recursos

de salde da

internet

Q3 —Seidistinguir 1 7 4,54 1,667
0s recursos da

internet de

elevada qualidade

dos de baixa

qualidade

Média Agregada = 4,58

4.2.7. Adesdo terapéutica e Automedicacao

Relativamente ao conjunto de questdes da adeséo terapéutica e automedicacdo (tabela
10), a afirmagdo “quando tomo medicamentos tento obter o maximo de informagdes” foi

a que obteve a maior média e desvio padrdo (respetivamente 5,15 e 1,619).

Esta atitude de procura de informacéo aquando da toma de um farmaco pode relacionar-
se, quer com o conhecimento que o individuo espera obter sobre 0 medicamento ou sobre

a patologia em questad, como descreve Shim et al. (2006).

A menor média corresponde a alinea “preferia fazer as minhas opc6es relativamente a
toma de medicamentos” (2,07) e o menor desvio padrdo a alinea “sei como usar a

informacdo da internet para me ajudar” (1,377).
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Tabela 10 Caracterizacdo da variavel - Adesdo terapéutica e Automedicacédo

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
AAl — Preferia 1 7 2,07 1,433
fazer as minhas
opcoes
relativamente  a
toma de
medicamentos
AA2 - Quando 1 7 5,15 1,619
tomo
medicamentos
tento obter o
maximo de
informacdes
AA3 - Quando 1 7 4,94 1,575
faco uma
medicagédo
percebo os efeitos
secundarios
AA4 — Sei como 1 7 4,64 1,377
usar a informacéo
da internet para
me ajudar

Média Agregada = 4,20

Em sintese, as médias mais baixas obtidas sdo referentes as questdes CP4 (Raramente
seguia as recomendacdes do médico) e AALl (Preferia fazer as minhas opcoes
relativamente & toma de medicamentos). O facto de estas médias serem baixas (1,41 e
2,07 respetivamente) é um fator positivo pois significa que a maior parte das pessoas
inquiridas discorda totalmente/discorda com estas afirmac6es, seguindo geralmente as

recomendacdes do seu médico.

Por sua vez, as médias mais elevadas, correspondem as questdes L1 (Sei como encontrar
recursos Uteis sobre saude) e L2 (Sei onde encontrar recursos Uteis sobre salde). Para
além de terem valores altos de média (5,21 e 5,17 respetivamente) também apresentam
valores baixos de desvio padrdo, o que indica que ndo existiu grandes diferencas entre as
respostas dos inquiridos, ou seja, a maior parte dos individuos que respondeu tem algum
grau de concordancia com as afirmac@es. Desta forma, estamos perante inquiridos que

assumem gue tém conhecimentos em procurar e encontrar recursos Uteis sobre salde.
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4.3. Influéncia das carateristicas da amostra no modelo conceptual

Nesta secdo pretendeu-se analisar que influéncia tém as variaveis independentes (sexo,

idade e habilitacGes literarias) sobre as variaveis dependentes deste estudo.

Sendo um dos objetivos gerais deste trabalho, averiguar se os dados sociodemograficos
tém influéncia na procura de informac&o online, foi decidido realizar-se testes estatisticos
para analisar os seus efeitos nas varidveis dependentes, nomeadamente, na orientacao
para a procura de informacao, literacia em saude, pericia enquanto utilizador, qualidade

da informag&o procurada e ades&o terapéutica e automedicagao.

Outros estudos analisaram o sexo dos individuos que utilizam a internet como fonte de
informacdo de saude, e concluiram que as mulheres tém uma maior probabilidade de
procurar informacao de saude na internet do que os homens (Rice, 2006; Baker et al,
2003). Ja um estudo de Ybarran & Suman (2006) confirma também que homens e

mulheres diferem nas razGes que 0s movem na procura de informacao online.

Quando analisados 0s grupos etarios que mais frequentemente procuram informacao de
salde na Internet, varios estudos revelam os mesmos resultados, sendo os adultos,
compreendidos entre os 40 e 59 anos de idade, 0s que representam a maior percentagem
do grupo de pessoas que pesquisam informacdo de saude (Ybarra & Suman, 2006).

Outro fator que influencia significativamente a procura de informacdo de saude na
Internet é a escolaridade. Em Portugal constatou-se que um maior nivel de escolaridade
esta intimamente associado a uma maior utilizacdo da Internet na pesquisa de informacéo
de satde. No entanto, é de realcar que foi na populacdo de menor nivel de escolaridade,
gue se observou o0 maior aumento na pesquisa de informacéao de salde na Internet, entre
2005 e 2007 (Santana, 2009).

4.3.1. Sexo

Com o intuito de verificar se as variaveis dependentes (orientacdo para a procura de
informacao, literacia em saude, pericia enquanto utilizador, qualidade da informacéo
procurada e adesdo terapéutica e automedicacdo) sdo influenciadas pelo género dos

inquiridos, realizou-se o teste de Mann-Whitney (tabela 11)
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Tabela 11 Teste de Mann-Whitney — Sexo

Orientacédo Literacia Pericia Qualidade Adeséo
para a enquanto da Terapéutica e
procura de utilizador informacédo Automedicacdo
informacéo
U de Mann- 1926,000 2124,000 1688,000 2106,500 1715,000
Whitney
Wilcoxon W 2667,000 2865,000 2429,000 2847,500 2456,000
z -1,306 -,487 -2,290 -,561 -2,183
Significancia ,192 ,626 ,022 575 ,029
Assint.
(Bilateral)

a. Varidvel de Agrupamento: Sexo

Da analise da tabela, verifica-se que existem diferencas entre os cinco fatores, podendo-
se inferir que a variavel género tem influéncia significativa nas variaveis dependentes:
Pericia enquanto utilizador e Adesao Terapéutica e Automedicacao.

Ao analisar-se as médias por género (tabela 12), verifica-se que as mulheres reportam
uma maior pericia enquanto utilizador e uma média mais elevada de concordancia com
os itens da Adesdo terapéutica e automedicacdo. Estes resultados sdao um indicio da

existéncia de alguma influéncia por parte da variavel género.

Tabela 12 Analise das médias tendo em conta a variavel sexo

Sexo Orientacéo Literacia Pericia Qualidade Adesdo
para a enguanto da Terapéutica e
procura de utilizador informacdo =~ Automedicacdo
informacéo
Feminino Média 5,1017 4,7702 5,0847 4,6271 4,3178
(n=118) Minimo 2,00 2,11 2,00 1,67 1,75
Maximo 7,00 7,00 7,00 7,00 6,50
Masculino =~ Média 4,7368 4,6170 4,5132 4,4474 3,8421
(n=38) Minimo 1,17 1,89 1,33 1,00 1,50
Méaximo 7,00 6,89 6,67 7,00 5,75
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4.3.2. ldade

Para verificar a associacdo da variavel idade com as varidveis dependentes, realizou-se
uma analise através do Teste de Kruskal-Wallis. De acordo com os dados obtidos (Tabela
13) podemos concluir, que a variavel idade ndo tem qualquer influéncia em cinco dos
fatores, a exce¢do do fator Qualidade da informac&o procurada, cujo nivel de significancia

de 0,008 é um indicio da existéncia de alguma influéncia por parte da variavel idade.

Tabela 13 Estatisticas do Teste Kruskal-Wallis - Idade

Orientacéo Literacia Pericia Qualidade da Adeséo
para a enguanto informacédo Terapéutica e
procura de utilizador Automedicacgdo
informacdo
Qui- 4,135 8,424 5,556 15,539 4,529
quadrado
Gl 5 5 5 5 5
Signif. ,530 ,134 ,352 ,008 476
Assint.

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Idade

Para aprofundar a analise anterior, fez-se um teste de correlacdo de Spearman entre a
idade e as variaveis dependentes (tabela 14) e efetuou-se uma estudo das médias por idade
(tabela 15).

Ao examinar a tabela das correlacdes, verificou-se que de facto a correlacdo da idade com
a qualidade da informacdo é a mais elevada (-0,227), todavia € uma correlacao baixa.
Ao analisar-se as médias ndo se verificam efeitos marcantes da idade nas variaveis
dependentes. Porém, é dificil chegar a conclusdes especificas, devido a heterogeneidade

da amostra, isto €, ndo ter o mesmo numero de individuos por cada faixa etéria.
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Tabela 14 CorrelacGes Spearman's rho - Idade / Total das variaveis

Idade

Orientacédo
para a
procura de
informacédo
Literacia

Pericia
enquanto
utilizador
Qualidade da
informacdo

Adesdo
Terapéutica e
Automed.

Coeficiente
de
correlacéo

Coeficiente
de
correlacéo

Coeficiente
de
correlacéo
Coeficiente
de
correlacéo

Coeficiente
de
correlacéo
Coeficiente
de
correlacéo

Idade Orientacédo
para a

procura de
informacédo

1,000
,019 1,000
-,104 ,639™
,107 ,650™
- 227" 543"
,025 ,683™

Literacia

1,000

,693™

,880™

717

Pericia
enquanto

Qualidade Adesdo

da Terap.

utilizador informacdo =~ Automed.

1,000

,584™

734

Tabela 15 Anélise das médias tendo em conta a variavel idade

Idade

18-
25anos
(n=51)
26-
35anos
(n=33)
36-
45anos
(n=40)
46-
55anos
(n=26)
56-
65anos
(n=6)
>65anos
(n=1)

Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo
Méaximo
Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo

Méximo

Orientacédo
para a
procura de
informacédo

4,9902
2,17
7,00

5,1869
2,17
7,00

4,8208
1,17
7,00

5,0067
2,00
6,83

5,2500
3,67
7,00

6,8333
6,83
6,83

Literacia

4,9107
2,11
7,00

4,8620
2,78
6,89

4,3528
1,89
7,00

4,6978
2,44
7,00

4,8519
3,33
6,33

6,7778
6,78
6,78

Pericia
enguanto
utilizador

4,8431
2,00
7,00

4,9444
2,17
6,67

4,8167
1,33
7,00

5,1200
2,17
7,00

5,6389
4,50
7,00

6,8333
6,83
6,83

Qualidade
da
informacdo

4,9804
2,00
7,00

4,9495
2,33
7,00

4,0417
1,00
7,00

4,0267
1,67
7,00

4,8889
3,00
7,00

6,0000
6,00
6,00

1,000

,602™ 1,000

Adeséo
Terapéutica e
Automedicacgéo

4,1716
2,00
6,50

4,2955
2,00
5,75

4,0437
1,50
5,75

4,2100
1,75
6,50

4,7500
3,75
6,25

5,5000
5,50
5,50

50



4.3.3. Habilitacdes Literarias

Com o proposito de analisar se o nivel de escolaridade estava associado as variaveis
dependentes, realizou-se o teste estatistico Kruskal-Wallis, utilizando-se as habilitacfes
literarias como indicador discriminante (tabela 16)

De acordo com os resultados obtidos no teste, trés das cinco variaveis apresentam
influéncia por parte das habilitagbes literdrias, nomeadamente, a Literacia em salde

(0,007), pericia enquanto utilizador (0,003) e qualidade da informacéao procurada (0,002).

Tabela 16 Estatisticas do Teste Kruskal-Wallis - Habilitaces Literarias

Orientacéo Literacia Pericia Qualidade Adeséo
paraa enguanto da Terapéutica e
procura de utilizador informacdo Automedicacgéo
informagéo
Qui-quadrado 4,938 15,873 17,847 19,341 9,072
Gl 5 5 5 5 5
Significancia 424 ,007 ,003 ,002 ,106

Assint.
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Habilitagdes Literarias

Apesar de se observar influéncia da variavel habilitacdes literarias no teste de Kruskal-
Wallis, realizou-se também para esta variavel independente, um teste de correlacdo de

Spearman (tabela 17) e uma analise das médias (tabela 18).

Apos andlise das correlagcBes entre as habilitacGes literarias / total das variaveis,
constatou-se ndo existir correlacbes elevadas. Contudo, as correlagdes mais altas
verificadas foram relativas as variaveis que se destacaram no teste de Kruskal-Wallis
(literacia em saude, pericia enquanto utilizador e qualidade da informacdo procurada).
Estas correlacdes observadas variam entre os 0,296 e os 0,333, o que significa que nao

sdo suficientemente elevadas para gerar conclusdes.
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Tabela 17 Correlacbes Spearman’s rho — Habilitacdes literarias / Total das variaveis

Habilitagdes
Literarias

Orientacéo
para a
procura de
informacéo
Literacia

Pericia
enquanto
utilizador

Qualidade
da
informacéo

Adeséo
Terapéutica
e Automed.

Coeficien
te de
correlacd
0
Coeficien
te de
correlagd
0

Coeficien
te de
correlagd
0
Coeficien
te de
correlagd
0
Coeficien
te de
correlagd
0
Coeficien
te de
correlagd
0

Habilitacdes
Literarias

1,000

,166"

,296™

312"

,333"

2117

Orientacéo
para a
procura de
informacéo

1,000

,639™

650

543"

,683™

Literacia

1,000

,693™

,880™

17

Pericia
engquanto
utilizador

1,000

584"

7347

Qualidade
da
informacéo

1,000

,602™

Adesdo
Terapéutica
e Automed.

1,000

Com a andlise das médias (tabela 18) verifica-se que com o aumento do grau de

escolaridade aumenta também o valor da média. Este fendmeno de proporcionalidade

direta foi verificado na varidvel literacia em saude e pericia enquanto utilizador. Na

variavel da qualidade da informacéo procurada ha um decréscimo do valor da média do

6° para o 9° ano.

Apesar de conseguirmos atraves das médias observar possiveis influéncias das

habilitacOes literarias nas varidveis dependentes, acaba por ser dificil chegar a conclusdes

especificas, pois ndo estamos perante uma amostra homogénea e com 0 mesmo nimero

de individuos por habilitacéo literaria.
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Tabela 18 Analise das médias tendo em conta a variavel habilitacbes literarias

HabilitacGes Literarias

6%no
(n=1)

9%no
(n=8)

Ensino
Secundario/CET
(n=37)
Licenciatura
(n=83)

Mestrado
(n=26)

Doutoramento
(n=1)

Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo
Maximo
Média
Minimo
Méximo
Média
Minimo

Maximo

Orientacédo
para a
procura de
informacao

4,1667
4,17
4,17

4,4375
2,00
6,00

4,8378
1,17
7,00

5,0321
2,17
7,00

5,4103
3,00
7,00

5,0000
5,00
5,00

4.4 Fiabilidade das escalas

Literacia

3,6667
3,67
3,67

3,8333
2,44
5,00

4,3604
1,89
7,00

4,8635
1,89
7,00

5,1026
3,00
7,00

6,3333
6,33
6,33

Pericia
enquanto
utilizador

3,6667
3,67
3,67

3,6875
2,17
6,00

4,6712
1,33
6,67

5,0181
2,00
7,00

5,4872
2,83
7,00

6,3333
6,33
6,33

Qualidade
da
informacéo

3,6667
3,67
3,67

3,2917
1,67
5,00

4,0000
1,67
7,00

4,7831
1,00
7,00

5,1410
2,33
7,00

6,3333
6,33
6,33

Adeséo
Terapéutica e
Automedicacdo

3,2500
3,25
3,25

3,4375
1,75
5,25

4,0270
1,50
5,75

4,2651
2,00
6,50

4,4712
2,75
5,75

5,5000
5,50
5,50

A fiabilidade de uma medida designa a capacidade desta ser consistente. Se um

instrumento de medida d& sempre os mesmos resultados (dados) quando aplicado a alvos

estruturalmente iguais, podemos confiar no significado da medida e dizer que a medida é

fidvel. Assim a fiabilidade que podemos observar nos nossos dados € uma estimativa, e

nao um “dado”. O “Erro” ¢ a variabilidade observada no processo de mensuracao de um

mesmo objeto. Auséncia de erro ¢ ‘“consisténcia”. Consisténcia € assim o termo

fundamental para definir o conceito de fiabilidade (Hill & Hill, 2012).

A consisténcia interna compreende a precisdo de uma escala, baseada na sua

homogeneidade, num determinado ponto do tempo (grau de uniformidade e de coeréncia

entre as respostas dos participantes a cada um dos itens que compdem a prova), isto é,
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avalia o grau em que a variancia geral dos resultados se associa ao somatorio da variancia

item a item (Pestana & Gageiro, 2008).

Existem inumeras medidas para avaliar a consisténcia interna de escalas com multiplos
itens, no entanto, o Coeficiente Alpha de Cronbach apresentado por Lee J. Cronbach em
1951 e, certamente, uma das estatisticas mais importantes e difundida em pesquisa
envolvendo a construgéo de testes. Deste modo, o estudo da homogeneidade dos itens
(consisténcia interna) foi efetuado com a determinacéo do coeficiente alfa de Cronbach.

Este coeficiente pode variar entre 0 e 1, todavia, a literatura consultada refere que para
uma boa consisténcia interna, o valor de alfa deve ser superior a 0,80, mas sdo aceitaveis
valores de 0,60 no ambito da investigacdo em ciéncias sociais e quando as escalas tém
um ndmero de itens muito baixo (Scientific Advisory Committee, 2002; Maréco &
Garcia-Marques, 2006; Pestana & Gageiro, 2008; Nunnally, 1978) (Tabela 19).

Tabela 19 Classificacdo do Coeficiente Alpha de Cronbach

Classificacio Valores
Excelente a>0.9
Muito boa a entre 0.80 e 0.90

Boa a entre 0.70 e 0.80

Razoéavel a entre 0.65 ¢ 0.70

Fraca a entre 0.60 e 0.65
Ma a<0.60

Fonte: Nunnally (1978)

Ap0s a analise do coeficiente alpha de Cronbach (tabela 20) verificou-se que as variaveis
orientacdo para a procura de informacao online, pericia enquanto utilizador, e qualidade
da informacdo procurada apresentam uma classificagdo muito boa. A variavel Literacia
em saude tem uma classificagdo de excelente, no entanto a varidvel Adeséo terapéutica e

automedicacéo apresenta uma classificagéo fraca.
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Tabela 20 Coeficiente Alpha de Cronbach

Variaveis N° de itens a Cronbach

Orientacdo para a procura de informacéao 6 0,872
Literacia em salde 9 0,933
Pericia enquanto utilizador 6 0,853
Qualidade da informacéo procurada 3 0,885
Adesdo terapéutica e automedicacdo 4 0,630

Relativamente ao constructo Adesdo terapéutica e automedicacéo, verificou-se que com
a remocdo do item “Preferia fazer as minhas proprias opgoes relativamente a toma de
medicamentos, exames, ou mesmo consultas de acompanhamento” poder-se-ia obter um
alpha de cronbach de 0,781, o que aumentaria a consisténcia interna desta escala de fraca
para boa. Antes de calcular a varidvel compdsita e executar-se outros testes estatisticos
fez-se a eliminacdo desse item da escala para a obtengdo de uma melhor consisténcia

interna.

4.5. Testes de Hipoteses

Como referido anteriormente, para analise do modelo conceptual recorreu-se
essencialmente a andlise de correlacdo e regressdo. A escolha destes procedimentos
estatisticos prende-se sobretudo pela sua capacidade de avaliar se existe uma relagdo entre
duas ou mais varidveis, assim como a sua capacidade de averiguar que tipo de influéncia
exerce uma variavel sobre outra/outras, sendo assim abordagens adequadas para testar as

hipbteses propostas nesta investigacao.

4.5.1. Coeficiente de correlacdo de Pearson

Os testes de correlacdo de Pearson (r) permitem a mensuracdo da direcdo e do grau da
relacdo linear entre duas variaveis quantitativas, ou seja, estes testes consistem numa

medida de associagéo linear entre variaveis (Pereira, 2004).

Os valores da correlacdo de Pearson variam entre -1 (associa¢do negativa perfeita) e 1
(associacao positiva perfeita), isto €, o sinal vai indicar a direcdo positiva ou negativa da

correlacdo, e o valor vai demonstrar a forga da relacéo entre as variaveis (Pereira, 2004).
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Os valores obtidos através da correlagdo de Pearson devem ser interpretados segundo a

tabela 21.

Tabela 21 Classificacdo do Coeficiente de Correlacao de Pearson

Classificacao

Muito alta

Alta

Moderada
Baixa

Muito baixa

Fonte: Pestana & Gageiro (2008).

Valores
rentre0,9el
rentre 0,7 e 0,89
rentre 0,4 e 0,69
rentre 0,2 e 0,39

rentre0e0,2

Na tabela 22 € possivel observar o resultado da correlacdo, ou seja, o grau de associacao

entre todas as variaveis do modelo, bem como o nivel de significancia estatistica

verificado. Os dados confirmam que as correlagdes obtidas sdo estatisticamente

significativas. A analise mais detalhada destes dados é apresentada abaixo.

Tabela 22 Coeficiente de Correlacéo de Pearson

Orientacéo
para a procura
de informacdo
Literacia em
saude

Pericia
enguanto
utilizador
Qualidade da
informacédo

Adeséo
Terapéutica e
Automedicacdo

**_A correlagdo é significativa ao nivel 0,01 (2 extremidades).

Correlacéo
de Pearson

Correlacéo
de Pearson

Correlacéo
de Pearson

Correlacéo
de Pearson

Correlacéo
de Pearson

Orientacéo
para a
procura de
informacao

673"

,693™

,550™

722"

Literacia

716™

876"

786"

Pericia
enquanto
utilizador

,598™

,805™

Qualidade
da
informacédo

670"

Adeséo
Terapéutica e
Automedicagdo
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Ao analisar tabela 22 observam-se diferentes correlacfes, sendo que a correlacdo mais
baixa (0,550) é entre as variaveis orientacdo para a procura de informacao e qualidade da
procura de informacdo. Apesar de ser a correlacdo mais baixa, esta segundo a escala de
classificacdo de Pearson € uma correlacdo moderada. Por outro lado, as varidveis
qualidade da informacéo procurada e literacia em saude, apresentam a correlagdo mais
forte de 0,876.

De modo geral, apesar de haver algumas diferengas de correlagdo entre as variaveis, todas

as correlacdes verificadas sdo moderadas a altas.

4.5.2. Regressao

A anélise do modelo conceptual através da regressao foi dividida em quatro partes,
primeiramente fez-se a regressdo linear multipla para os antecedentes (literacia em saude
e pericia enquanto utilizador) e a orientacdo para a procura de informac&o. Seguidamente,
a regressao entre a literacia em salde e a qualidade da informacdo procurada; entre a
literacia em salde e a pericia enquanto utilizador; e entre a orientacdo para a procura de
informacdo e a adesdo terapéutica e automedicacdo (nestes casos utilizou-se a regressao

linear simples).
4.5.2.1. Regressdo Linear Multipla
Em primeiro lugar temos como variavel dependente a “orientagdo para a procura de

informacao” e como variaveis independentes a “literacia em saude” e a “pericia enquanto

utilizador” (tabela 23).

Tabela 23 Suméario do Modelo - Orientacdo para a procura de informacéo

Erro padréo da

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado estimativa

1 , 7382 ,544 ,538 ,87390

a. Preditores: (Constante), Pericia enquanto utilizador, Literacia
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Analisando o modelo obtido verifica-se que 0 “R quadrado ajustado” ¢ de 0,538, 0 que
demostra que aproximadamente 54% da varidncia da orientacdo para a procura de
informagdo é explicada pelos antecedentes literacia em saude e pericia enquanto

utilizador.

A tabela 24 corresponde ao teste ANOVA, sendo que os valores mais importantes a

considerar para a anélise sdo o F e o nivel de significancia.

Tabela 24 Teste ANOVA - Orientacdo para a procura de informacéo

Soma dos
Modelo Quadrados gl Quadrado Médio F Sig.
1 Regresséo 139,461 2 69,731 91,306 ,000P
Residuo 116,846 153 , 764
Total 256,308 155

a. Variavel Dependente: Orientacdo para a procura de informacao

b. Preditores: (Constante), Pericia enquanto utilizador, Literacia

Segundo Pestana & Gageiro (2008) com o valor de F e p-valor é possivel suportar uma
de duas hipdteses, a hipotese nula ou a alternativa. Quando estamos perante um p-valor
superior a 0,05 significa que o modelo ndo tem poder explicativo, isto é, estas ndo

conseguem ajudar a prever a variavel dependente.

Na tabela 24 obteve-se uma significancia igual a 0, ou seja, um p-valor abaixo de 0,05,

logo a hip6tese nula é recusada, o que significa que o modelo tem poder explicativo.

Para finalizar esta analise, apresenta-se a tabela dos coeficientes (tabela 25), que

demonstra a relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente.
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Tabela 25 Coeficiente - Orientagéo para a procura de informacao

Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados
Modelo B Erro Padréo Beta t Sig.
1 (Constante) ,932 ,310 3,005 ,003
Literacia ,391 ,084 ,364| 4,654 ,000
Pericia enquanto
,451 ,082 432 | 5,528 ,000
utilizador

a. Variavel Dependente: Orientagdo para a procura de informagao

Mais uma vez obteve-se um p-valor igual a zero para as duas variaveis independentes.
Logo conclui-se que as variaveis “literacia em satde” e “pericia enquanto utilizador”
ajudam a prever variavel dependente, “Orientacdo para a procura de informacao”, sendo

que, a “pericia enquanto utilizador” tem maior poder explicativo.

Estes resultados suportam a Hipdtese 1 - Existe um efeito positivo da literacia em saude
na orientagdo para a procura de informacéo e a Hipdtese 4 — Existe um efeito positivo da

pericia enquanto utilizador na orientacdo para a procura de informacéo online.

4.5.2.2. Regressdes Lineares Simples

Seguidamente procedeu-se a analise de regressao linear simples entre a variavel
independente “literacia em satide” e a variavel dependente “qualidade da informag&o
procurada” (tabela 26).

Analisando 0 modelo obtido verificou-se que o “R quadrado ajustado” é de 0,766, o que
demostra que aproximadamente 77% da variancia da qualidade da informagéo

procurada é explicada pela literacia em salde.

Tabela 26 Sumario do Modelo - Qualidade da informac&o procurada

Erro padréo da

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado estimativa

1 ,8762 , 767 , 766 ,70895

a. Preditores: (Constante), Literacia
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Na tabela 27 verifica-se que o p-valor € inferior a 0,05 o que indica que a hipdtese nula é

recusada e, por sua vez, o modelo tem poder explicativo.

Tabela 27 Teste ANOVA - Qualidade da informacéo procurada

Soma dos
Modelo Quadrados gl Quadrado Médio F Sig.
1 Regressao 254,958 1 254,958 507,262 ,000°P
Residuo 77,403 154 ,503
Total 332,361 155

a. Variavel Dependente: Qualidade da informacédo procurada

b. Preditores: (Constante), Literacia

Atraveés da tabela 28 conclui-se que a variavel independente “literacia em saude” ajuda a
prever variavel dependente, “Qualidade da informagao procurada”, uma vez que, 0 Seu p-

valor é igual a zero.

Tabela 28 Coeficiente - Qualidade da informacéo procurada

Coeficientes

Coeficientes ndo padronizados padronizados

Modelo B Erro Padréo Beta t Sig.
1 (Constante) -,491 ,232 -2,115 ,036
Literacia 1,072 ,048 ,876 22,522 ,000

a. Variadvel Dependente: Qualidade da informacgéo

Estes resultados suportam a Hipotese 2 — Existe um efeito positivo da literacia em satde
na procura de informacéao de saide com qualidade, nomeadamente, em sites fidedignos e

técnicos.

Na tabela 29, observa-se o sumario do modelo de regresséo linear, relativo a variavel

dependente a “pericia enquanto utilizador” e variavel independente “literacia em saude”.

O sumario do modelo neste caso apresenta um “R quadrado ajustado” de 0,509, o que
significa que cerca de 51% da variancia da pericia enquanto utilizador é explicada pela

literacia em saude.
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Tabela 29 Sumario do Modelo - Pericia enquanto utilizador

Modelo

R quadrado

R quadrado ajustado

Erro padréo da

estimativa

1

, 7162

,512

,509

,86327

a. Preditores: (Constante), Literacia

Como é possivel observar na tabela 30, mais uma vez, verifica-se que o p-valor € inferior

a 0,05 o que indica que a hip6tese nula é recusada e, por sua vez, 0 modelo tem poder

explicativo.

Tabela 30 Teste ANOVA - Pericia enquanto utilizador

Soma dos
Modelo Quadrados gl Quadrado Médio F Sig.
1 Regresséo 120,578 1 120,578 161,800 ,000P
Residuo 114,765 154 , 745
Total 235,342 155

a. Variadvel Dependente: Pericia enquanto utilizador

b. Preditores: (Constante), Literacia

Através da tabela 31 conclui-se que a variavel independente “literacia em satde” ajuda a

prever varidvel dependente, “Pericia enquanto utilizador”, pois o0 seu p-valor é igual a

ZEero.

Tabela 31 Coeficiente - Pericia enquanto utilizador

Coeficientes ndo padronizados

Coeficientes

padronizados

Modelo B Erro Padréo Beta t Sig.
1 (Constante) 1,456 ,283 5,145 ,000
Literacia ,737 ,058 ,716 12,720 ,000

a. Variavel Dependente: Pericia enquanto utilizador

Estes resultados suportam a Hipotese 3 — Existe um efeito positivo da literacia em satde

na pericia enquanto utilizador.
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Para terminar a analise de regressdo linear, apresenta-se o Gltimo grupo de variaveis,
composto pela variavel independente “Orientagdo para a procura de informacdo” e

variavel dependente “Adesao terapéutica e Automedicagdo” (tabela 32).

O sumario do modelo apresenta um “R quadrado ajustado” de 0,518, o que significa que
aproximadamente 52% da variancia da adeséo terapéutica e automedicacdo, é explicada

pela orientacdo para a procura de informagéo.

Tabela 32 Sumario do Modelo - Adesdo terapéutica e Automedicagédo

Erro padréo da

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado estimativa

1 , 7222 ,521 ,518 ,88438

a. Preditores: (Constante), Orientacdo para a procura de informacao

A semelhanca dos grupos anteriores o teste ANOVA, da tabela 33, apresenta um p-valor
inferior a 0,05, o que por sua vez significa que a hipdtese nula é recusada e que o modelo

tem poder explicativo.

Tabela 33 Teste ANOVA - Adesdo terapéutica e Automedicacao

Soma dos
Modelo Quadrados gl Quadrado Médio F Sig.
1 Regressao 130,910 1 130,910 167,375 ,000P
Residuo 120,449 154 ,782
Total 251,358 155

a. Variavel Dependente: Adesao terapéutica e Automedicagao

b. Preditores: (Constante), Orientacao para a procura de informacao

Por ultimo, atraves da tabela 34, conclui-se que a variavel independente “Orientacdo para
a procura de informac¢do” ajuda a prever varidvel dependente “Adesdo terapéutica e

Automedicag@o” pois o seu p-valor é igual a zero.



Tabela 34 Coeficiente - Adesao terapéutica e Automedicacgéo

Coeficientes nao Coeficientes
padronizados padronizados
Modelo B Erro Padrédo Beta t Sig.
1 (Constante) 1,330 ,286 4,653 ,000
Orientacéo para a
] ,715 ,055 722 12,937 ,000
procura de informacao

a. Variavel Dependente: Adeséo terapéutica e Automedicacao

Estes resultados suportam a Hipotese 5 — Existe um efeito positivo da orientacdo para a

procura de informacdo online na adesdo terapéutica e automedicacao.

Terminada a anélise do modelo conceptual e dos testes relativos ao mesmo, apresenta-se,
de seguida, um resumo dos resultados obtidos nos testes de hipéteses (tabela 35).

Tabela 35 Resumo dos testes de hipdteses

Hipdteses a testar Conclusao
Hipdtese 1 — Existe um efeito positivo da literacia
em salde na orientagdo para a procura de Suportada

informacao.

Hipdtese 2 — Existe um efeito positivo da literacia
em salde na procura de informacao de salde com
qualidade, nomeadamente, em sites fidedignos e Suportada

técnicos.

Hipotese 3 — Existe um efeito positivo da literacia

em salde na pericia enquanto utilizador. Suportada

Hipébtese 4 — Existe um efeito positivo da pericia
enquanto utilizador na orientacdo para a procura de Suportada

informacdo online.

Hipotese 5 — Existe um efeito positivo da
orientacdo para a procura de informagdo na adeséo Suportada

terapéutica e automedicag&o.



5. Conclusdes

Neste capitulo apresenta-se uma sintese do percurso realizado, onde sdo especificadas as
principais conclus6es do estudo, os principais contributos tedricos e implicagdes praticas

para a gestdo de unidades de saude.

Apresentam-se, ainda, as principais limitagdes do trabalho e sugerem-se recomendagdes

para investigacédo futura.

5.1. Conclusdes gerais da investigacéo

O presente estudo teve como objetivo principal compreender se o cidaddo procura online
informacdo sobre salde e, em particular, se toma decisGes importantes, com base na
informacdo obtida. Aferiu-se a influéncia das varidveis sociodemogréaficas nos
constructos referidos no modelo conceptual de hipdteses e, teve ainda, como objetivo
compreender as consequéncias da procura de informacdo, designadamente, na adesédo

terapéutica e automedicagéo.

Nesta dissertacdo procedeu-se a analise das relacbes de diferentes varidveis como,
orientacdo para a procura de informacéo, literacia em saude, pericia enquanto utilizador,
qualidade da informacéo procurada e, adesdo terapéutica e automedicacao.

Para a sua execucao, disponibilizou-se eletronicamente um questionario para avaliagcdo
destas variaveis, que revelou valores consideraveis de consisténcia interna para cada

constructo.

Da analise das caracteristicas sociodemogréaficas concluiu-se que, maioritariamente
mulheres responderam ao questionario, corroborando a opinido de Schlesinger et al
(2002) ao referir que as mulheres tendem a ser mais participativas e a expressar-se mais
que os homens. A faixa etaria mais expressiva foi a dos 18 aos 25 anos e a habilitacdo

literdria com maior percentagem foi a licenciatura.

Constata-se que todas as dimensdes da escala apresentaram medias agregadas acima dos
4,5, a excecdo da adesdo terapéutica e automedicagédo que apresentou um valor de 4,2. As
médias mais elevadas foram relativamente as questdes “Seguia o conselho do médico
tanto quanto possivel” e “E importante para mim estar informado(a) acerca de assuntos

de saude” (5,67 e 5,66 respetivamente) as mais baixas sdo referentes as questdes

64



“Raramente seguia as recomendacdes do médico” e “Preferia fazer as minhas opgdes

relativamente a toma de medicamentos” (1,41, 2,07e respetivamente).

As médias obtidas nestas questbes demonstram que os inquiridos tém necessidade de
fazer pesquisas relativamente a saude, contudo, a opinido mais relevante é sempre a do

médico, sendo importante, acima de tudo, seguir os seus conselhos.

Relativamente aos testes de hipoteses, constatou-se que todas as hipdteses estudadas
foram suportadas. Verificou-se a semelhanca de resultados obtidos em outros estudos que
existem correlacfes entre a orientacdo para a procura de informacéo e as variaveis
literacia em saulde, pericia enquanto utilizador e adeséo terapéutica e automedicacao.
Confirmaram-se ainda correlagdes entre a literacia em salde com as varidveis pericia

enquanto utilizador e qualidade da informagé&o procurada.
A andlise de regressao também permitiu corroborar as hipéteses, mostrando que:

e A literacia em saude e a pericia enquanto utilizador tém uma influéncia positiva

na orientacao para a procura de informacéo online;

e A literacia em salde tem efeito positivo na procura de informacgéo com qualidade

e na pericia enquanto utilizador

e A orientacdo para a procura de informacdo tem influéncia positiva na adesao

terapéutica e automedicacao.

Em suma, a procura de informacéo torna-se benéfica para quem a procura, pois permite
0 aumento do conhecimento sobre a doenca, adocdo de estilos de vida saudaveis e
consequentemente um aumento da literacia em salde (Shim, Kelly, & Hornik, 2006;
Ziebland & Wyke, 2012)

Os recursos informacionais cada vez mais contribuem para o envolvimento da pessoa no
seu processo de saude e na promocdo da autogestdo eficaz do regime terapéutico,
potenciando a capacidade de decisdo, promovendo o autocuidado e a adesdo ao
tratamento (Padilha, 2012).
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5.2. ImplicagOes para a gestao de unidades de saude

Apesar das limitacbes que estdo sempre inerentes a qualquer trabalho de investigacao,
considera-se que o trabalho apresentado pode dar importantes contributos tedricos para a

gestdo de unidades em salde.

A tomada de consciéncia pelas organizaces e profissionais de salde sobre a importancia
do envolvimento do seu utilizador, pode contribuir para importantes ganhos na gestdo da

doenca quer para o utilizador em si, quer para a organizagéao.

As organizagdes de salde devem reconhecer a importancia das novas tecnologias de
comunicacgédo para se promover e interagir com os seus utilizadores, devendo assim criar
mecanismos de relacionamento e envolvimento nestes ambientes, criando também um

eixo diferenciador que lhe garanta vantagem competitiva.

E um facto que o acesso aos recursos tecnoldgicos tem tido um aumento significativo ao
longo dos anos. E um fendmeno multidimensional que envolve, por um lado oferta de
tecnologia cada vez mais avancada, mas também uma curiosidade crescente e facilidade

no acesso a informacéo.

Tendo em conta o real aumento da orientacdo para a procura de temas de saude, a
indicacdo e/ou disponibilizacdo por parte de profissionais de salde, de plataformas
interativas com informacao clara e concisa de diversos temas, eventualmente com area de

perguntas mais frequentes, seria seguramente uma mais-valia.

Acredita-se que quanto mais informadas estiverem as pessoas, melhores serdo os
resultados em salde. Todavia, a informagdo fornecida deverd ser mediada pelo
profissional de salde, que devera selecionar a informacéo, dependendo das necessidades

informacionais e da capacidade de aprendizagem das pessoas (Arevalo, 2005).

Em suma, o incentivo da utilizacdo da Internet no seio da salde depende ativamente dos
contetdos disponibilizados, da sua qualidade e credibilidade e, da maior ou menor

facilidade sentida por parte do utilizador em utilizar e perceber os recursos disponiveis.
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5.3. Limitagdes e pistas para estudos futuros

Como em qualquer investigacdo o fator tempo constitui sempre uma barreira, limitando
a realizacdo de outros estudos complementares ou mais aprofundados que poderiam

enriquecer esta dissertacao.

Uma das limitagdes do presente estudo remete para 0 método de amostragem utilizado.
Com a amostragem por conveniéncia obtém-se uma amostra ndo representativa da
populacdo e acaba por haver um enviesamento da informacdo recolhida. Todavia,
considerou-se aceitavel, dadas as restricdes de tempo e recursos para a realizacdo desta

investigacao.

Outra limitacdo relaciona-se com a metodologia utilizada, nomeadamente, o questionario.
E certo que o questionario facilita o processo de recolha de dados e acaba por ser um
método que permite a anonimidade e a obtengdo de um grande nimero respostas, contudo,
seria benéfico a execucdo de entrevistas ou de um focus group, para averiguar de forma
mais abrangente e menos limitante a opinido do cidaddo relativamente aos conceitos
apresentados no modelo conceptual de hipdteses. Com a execucdo de uma metodologia

deste género poder-se-ia aprofundar o tema ora apresentado.

A reflex@o sobre as diferentes abordagens, métodos ou técnicas a utilizar é sempre, no
final de cada trabalho, um meio para aperfeicoar cada estudo/investigacdo a qual
dedicamos o nosso empenho. Chegou-se a conclusdo que os campos de estudo
relacionados com a tematica, podem ser diversos e/ou complementares, e os resultados

melhorados. Desta forma, propde-se algumas sugestdes de investigacao futura:

A primeira sugestdo prende-se com a proposta de um estudo mais alargado, ou seja, a
aplicacdo do questionario por exemplo, em centros de salde e hospitais para obter um
maior leque de respostas. Seria, desta forma, possivel obter uma amostra significativa de
pessoas que ndo utilizam a internet para pesquisa de informacédo e, assim, averiguar o

motivo.

A segunda sugestdo remete para a variavel qualidade da informacéo procurada, isto e,
seria interessante perguntar que sites € que as pessoas consideram fidedignos ou, em que

sites é que costumam procurar informacao de saude.
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Para uma futura investigacdo seria igualmente interessante inquirir os utentes sobre os
conceitos de saude que mais pesquisam, como por exemplo, doencgas, sintomas,

tratamentos, dietas, exercicio fisico, entre outras.

Em face do exposto, espera-se que este trabalho e as suas conclusdes possam contribuir
para uma reflexdo mais aprofundada sobre esta tematica e, que possa ser um ponto de
partida para novas investigacfes. Porém, persiste a consciéncia de que alguns conceitos
ficaram por operacionalizar, e que cada topico do modelo conceptual de hipdteses merecia

uma investigacao detalhada e individual.

Apesar das limitacGes constatadas, é util referenciar que a sua identificacdo ndo invalida
as conclusdes deste trabalho e, que o reconhecimento destas limitagcfes permite a

identificacdo de oportunidades de investigagéo futura.
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Apéndice 1 — Questionario

Estudo do impacto do acesso a informacao
sobre saude online, no comportamento dos
utentes

O presente questionario destina-se a uma investigagdo no ambito de uma tese de
mestrado na Universidade do Minho.

Esta investigagdo pretende conhecer quais 0s motivos que levam & procura de informagéo
online sobre salde. Pretende-se aferir quais as vantagens e desvantagens deste facto e,
gual o impacto nos seus comportamentos.

A sua colaboracéo é imprescindivel para a realiza¢édo deste trabalho, pelo que apelo a
sua participacao, sinalizando as opc¢des correspondentes ao seu caso.

Toda a informacao é confidencial e destina-se a fins académicos e publicacdes.

Obrigada pela sua colaboracao!

Barbara Mariano Guedes dos Anjos | barbaraguedes26@gmail.com

*Obrigatorio

1. 1. Ja procurou informacao sobre saude na internet? *

(por exemplo, informacédo sobre hospitais, médicos, doencas, sintomas, medicamentos,
habitos alimentares e de exercicio fisico)
Marcar apenas uma oval.

) Sim Passe para a pergunta 3.

N&o Passe para a pergunta 2.

2. 2. Se nunca usou a Internet para procurar informac8es sobre saude, quais as suas
razbes? *
Marcar apenas uma oval.
) Sinto que ja estou adequadamente informado Passe para a pergunta 8.
Recebo informacgdes através de outros recursos Passe para a pergunta 8.

) N&o me sinto confortavel para fazer pesquisas na internet Passe para a
pergunta 8.

N&o confio na informacéo disponivel na internet Passe para a pergunta 8.

N&o tenho acesso a internet Passe para a pergunta 8.
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3. 3. Antes da internet se tornar disponivel, de que forma seguia as recomendacdes do
seu médico? *
Indique o seu grau de concordancia/discordancia, relativamente as seguintes
afirmacoes.
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo

totalmente 2 6 totalmente

OO

Seguia o conselho do
meu médico, tanto quanto
possivel

Seguia a maior parte dos
seus conselhos
(esquecimento de
algumas doses de
medicacado ou nao ter
realizado algum dos
exames recomendados)
Seguia as
recomendacdes, quando
estas faziam sentido para
mim

Preferia fazer as minhas
proprias opcbes
relativamente a toma de
medicamentos, exames,
ou mesmo consultas de
acompanhamento
Raramente seguia as
recomendacgdes do

meu médico

Colocava mais

guestdes ao médico
Procurava
frequentemente uma
segunda opinido

la mais frequentemente
ao médico

0
0

0

OO

0

OO

OO

OO
OO

OO
OO

00 00 0 O
g0 00 0 O



4. 4. Indiqgue o seu grau de concordancia/discordancia, relativamente as seguintes
afirmagoes: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo

totalmente 6 totalmente

Faco questdo de ler e ver
historias relacionadas com
salde

Gosto de aprender mais
sobre assuntos
relacionados com

saude

Para ser e estar saudavel
é fundamental estar
informado(a) acerca de
assuntos relacionados
com saude

A quantidade de
informacao de saude
disponivel, faz com que
seja mais facil tomar conta
da minha saude

Quando tomo
medicamentos, tento
obter o maximo de
informacao acerca dos
seus beneficios e efeitos
Antes de tomar uma
decisdo acerca da minha
saude, procuro tudo o

gue possa estar
relacionado com esse
assunto

E importante para mim
estar informado(a)

acerca de assuntos de @ QQQQQ C)

salde

o 0 0 0 O
0
g
0
9
0
o 0 0 0 O

0

OO

0



5. 5. Indiqgue o seu grau de concordancia/discordancia, relativamente as seguintes
afirmacg0bes, sobre a sua atitude perante as informacdes de salde que adquire *
Marcar apenas uma oval por linha.

De modo geral sei
COMO encontrar
recursos Uteis sobre
saude

De modo geral sei ONDE
encontrar recursos Uteis
sobre saude

Sei como usar a
informacao sobre

saude que me

fornecem

Tenho as capacidades
gue necessito para avaliar
recursos sobre saude que
encontro

Consigo distinguir se a
fonte onde recolho
informacao sobre saude
é fidedigna

Sinto-me confiante

em usar a informacéo
gue recolho para

tomar decisdes

Discordo

totalmente

0 0 00 00

2 3 4 5 6

OO
OO

COOOCOO
OOOCOO

OO

OO

Concordo

totalmente

g 0 00 00
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6. 6. Indique o seu grau de concordancia/discordancia, relativamente as seguintes
afirmac0@es, sobre a sua capacidade e pericia em compreender e avaliar a
informacao sobre saude que lhe é fornecida. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Consigo entender quase
todos os aspectos que o
meu profissional de
saude refere sobre
doencas, tratamentos e
passos a seguir

Possuo bons
conhecimentos sobre
servicos de saude,
doencas e

tratamentos

Consigo entender as
técnicas e estratégias do
meu profissional de
saude para resolver o
meu problema/condicdo
de salde

Antes de uma consulta,
preparo questbes para
fazer ao meu
profissional de saude
Quando faco uma
medicacdo, percebo os
seus efeitos secundarios
Antes de ir a uma consulta
selecciono o
hospital/médico que quero
ir

Tenho a nogéo de
guando devo procurar
uma segunda opinido
médica

Discordo

totalmente

0

o 000 0 O

2 3 4 5 6

OO

OO

OO

OO
OO
OO

OO

Concordo

totalmente

O

o 000 0 O
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7. 7. Indique qual o grau de concordancia/discordancia, relativamente as seguintes
afirmacdes, sobre a sua atitude perante as informacdes de salde que recolhe na
internet. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Concordo

totalmente 6 totalmente

Sei quais séo 0s recursos
sobre saude disponiveis na
internet

Sei COMO encontrar
esses recursos Uteis sobre
saude na internet

Sei ONDE encontrar esses
recursos Uteis sobre salde
na internet

Sei como usar a
informacao sobre

saude que encontro na
internet para me ajudar
Consigo validar os
recursos sobre saude

gue encontro na internet
Sei distinguir os recursos
de elevada qualidade dos
de fraca qualidade entre
0S recursos na internet
Sinto-me confiante em
usar informacéo da
internet para tomar
decisBes sobre saude

0 000000
0
0
0
0
O
0 000000

Dados Pessoais:

(Relembramos que toda a informacéo é confidencial e destina-se a fins académicos.)

8. Sexo: *
Marcar apenas uma oval.

O Feminino
C) Masculino

9. Idade: *
Marcar apenas uma oval.

18-25 anos
26-35 anos
36-45 anos
46-55 anos
56-65 anos

Acima dos 65 anos

000000



10. Habilitagdes Literarias *
Marcar apenas uma oval.

") Sem escolaridade
Ensino primario
bésico 6°ano

") 9°ano
Ensino Secundério/CET
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Obrigada pela sua participacao!
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Apéndice 2 — Caracterizacdo das variaveis independentes

Variavel Label Representac¢do no SPSS
Sexo Género Nominal

Id Idade Ordinal

HLit HabilitagGes Literarias Ordinal

Apéndice 3 — Caracterizacdo das variaveis dependentes

Representacdo e especificacdo da variavel - Comportamento Prévio

Dimenséo Itens Nome
Seguia o conselho do meu CP1
médico, tanto quanto possivel

Seguia a maior parte dos seus CP2
conselhos  (esquecimento de

algumas doses de medicagéo ou

ndo ter realizado algum dos

exames recomendados)

Seguia as  recomendagdes, CP3
Comportamento Prévio guando estas faziam sentido para
(CP) mim

Raramente seguia as CP4

recomendag¢des do meu médico

Colocava mais questbes ao CP5
médico
Procurava frequentemente uma CP6

segunda opinido

la mais frequentemente ao CP7
médico



Representacdo e especificacdo da variavel - Orientacdo para a procura de informacao de

saude

Dimensao

Orientacdo para a procura de
informacéo de saude
(OP)

Itens
Faco questdo de ler e ver
histdrias relacionadas com satde

Gosto de aprender sobre
assuntos relacionados com a
saude

Para ser e estar saudavel é
fundamental estar informado(a)
acerca de assuntos de saude

A quantidade de informacéo de
salde disponivel hoje faz-se com
gue seja mais facil tomar conta
da minha satde

Antes de tomar uma decisdo
acerca da minha salde, eu
procuro tudo o que possa estar
relacionado com esse assunto

E importante para mim estar
informado(a) acerca de assuntos
de salde

Nome

OP1

OP2

OP3

OP4

OP5

OP6
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Representacdo e especificacdo da variavel - Literacia em Salde

Dimensao

Literacia em Salde

(L)

Itens
De um modo geral, sei como
encontrar recursos Uteis sobre
salde

De um modo geral, sei onde
encontrar recursos (teis sobre
saude

Sei como usar a informacéo
sobre salde que me fornecem

Tenho as capacidades que
necessito  para avaliar 0s
recursos sobre salde que
encontro

Sinto-me confiante em usar
informagdo que recolho para
tomar decisdes de saude

Sei quais sdo 0s recursos sobre
salde disponiveis na Internet

Sei como encontrar  esses
recursos Uteis sobre salde na
Internet

Sei onde encontrar  esses
recursos Uteis sobre salde na
Internet

Sinto-me confiante em usar
informacdo da Internet para
tomar decisdes de saude

Nome
L1

L2

L3

L4

LS

L6

L7

L8

L9
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Representacdo e especificacdo da variavel - Pericia enquanto utilizador

Dimensao

Pericia enquanto utilizador
(PE)

Itens
Consigo entender quase todos os
aspetos que o meu profissional
de salde refere sobre doencas,
tratamentos e passos a seguir

Possuo bons conhecimentos
sobre servigos de salde, doengas
¢ tratamentos”

Consigo entender as técnicas e
estratégias do meu profissional
de salde para resolver o meu
problema/condi¢éo de saude

Antes de uma consulta, preparo
questbes para fazer ao meu
profissional de salde

Antes de ir a uma consulta,
seleciono o hospital/ médico que
quero ir”

Tenho no¢do quando devo
procurar uma segunda opinido
médica

Nome
PE1

PE2

PE3

PE4

PES

PEG
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Representacdo e especificacdo da variavel - Qualidade da informacao procurada

Dimenséo Itens Nome
Consigo distinguir se a fonte Q1
onde recolho informacdo sobre
salde é fidedigna

Consigo validar os recursos de Q2
saude que encontro na Internet
Qualidade da Informacéao

Procurada Sei distinguir os recursos de Q3
Q) elevada qualidade dos de fraca

qualidade entre os recursos da

Internet

Representacdo e especificacdo da variavel - Adesdo Terapéutica e Automedicagdo

Dimenséo Itens Nome
Preferia fazer as minhas préprias AAl
opcOes relativamente a toma de
medicamentos, exames, ou

mesmo consultas de
acompanhamento
Quando tomo medicamentos, AA2

tento obter o maximo de
Adesao Terapéutica e informacdo acerca dos seus
Automedicagdo beneficios e efeitos
(AA)
Quando faco uma medicacao, AA3
percebo o0s seus efeitos
secundarios

Sei como usar a informagéo AA4
sobre salde que encontro na
internet para me ajudar



Apéndice 4 — Testes de Normalidade

Segundo Hill & Hill (2012) o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Shapiro-Wilk
sdo os testes estatisticos mais utilizados para avaliar a normalidade de uma amostra.
Nestes testes uma distribuicdo pode ser considerada normal quando a estatistica € nao

significativa.

Atraveés da andlise da tabela abaixo apresentada constata-se que as variaveis apresentaram
uma significancia estatistica (p) superior a 0,001, ou seja, as variaveis em causa aderem

a normalidade.

Teste Kolmogorov-Smirnov e Teste Shapiro-Wilk

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica al Sig. Estatistica al Sig.

Orientacdo para a procura ,091 156 ,003 ,970 156 ,002
de informagéo

Literacia ,064 156 ,200" ,984 156 ,062
Pericia enquanto ,066 156 ,095 975 156 ,005
utilizador

Qualidade da informacéo ,072 156 ,049 973 156 ,004
Adesdo Terapéutica e ,100 156 ,002 ,982 156 ,036

Automedicagéo
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