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Atualmente a conscientizagdo sistematica sobre a Satde estd cada vez mais orientada para
prevenir, melhorar e tratar aspetos relacionados com a Satde e bem-estar na vida das
pessoas. Promove-se um cendrio mais propicio a produtos e servigos de Saude centrados
em pessoas, onde os processos de Marketing sdo favorecidos para desenvolver estratégias
e taticas para apoiar médicos, pacientes, institui¢cdes e industrias, todo o ecossistema, com
vista a melhorar o nivel de entrega e os beneficios nos cuidados com a Saude. Neste
contexto, este estudo tem por objetivo identificar os principais fatores no comportamento
dos pacientes na pesquisa de informacgdes e necessidades de assisténcia e apoio a Saude

num ambiente omnichannel.

Este estudo pretende alcangar informagdes relevantes sobre os principais aspetos que
dificultam ou facilitam o envolvimento e a relacdo com o paciente. Para identificar esses
fatores e perceber o comportamento do paciente foi realizado um estudo empirico
dividido em cinco dimensdes de analise para correlacionar os dados recolhidos através de
um inquérito quantitativo de implementagdo online. Os resultados demonstraram que
88,33% dos inquiridos recorreram a Internet para pesquisar informagdes de Satide nos
ultimos 12 meses, e 54,57% afirmaram que durante um cuidado de Saude preferem ser
apresentados a diferentes alternativas do que ter profissionais a decidir por eles. Além
disso, os inquiridos demonstram maior interesse em estarem mais envolvidos nos
processos para cuidar melhor da sua Satde. Assim, podemos inferir que tais
comportamentos e atitudes de Satde colaboram para um cenario social mais online e
colaborativo entre pacientes e prestadores de Satde, para que oferecam melhores
assisténcias e informacgdes crediveis com o foco no comportamento e necessidades do
paciente, sendo possivel retirar importantes dedugdes para a gestdo nos negocios de

Saunde.

Palavras chaves: marketing na Satde, marketing digital, Satide digital, ecossistema de

Saude, omnichannel.
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Nowadays, systematic health awareness is increasingly oriented towards preventing,
improving and treating aspects related to quality of life in health and well-being in
people's lives. This promotes a more opportune scenario for people-centered health
products and services, where Marketing processes are favored to develop strategies and
tactics to support physicians, patients, institutions and industries, the entire ecosystem, to
improve the level of delivery and the relation to benefits in health care. Thus, this study
aims to identify the main factors that impact the behaviors in information seeking and

health care needs and support.

This research intends achieve relevant information about the aspects that hinder or
facilitate the involvement/relationship with the patient. To identify these main factors and
understand patient behavior, an empirical study divided into five dimensions of analysis
was implemented to correlate the data collected through a quantitative online survey. The
results showed that 88.33% of respondents went online to research health information in
the past 12 months, and 54.57% stated that during a health care they prefer to be presented
with different alternatives rather than have professionals decide for them. In addition,
they show more interest in being more involved in the processes to take better care of
their health. Therefore, we can infer that such health habits and attitudes collaborate
towards a more online and collaborative social scenario between patients and health
providers to offer better care and credible information focused on patient's behaviour and
needs. Then, it is possible to draw important conclusions for the management of Health

businesses.

Keywords: health marketing, digital marketing, digital health, health ecosystem,

omnichannel.
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Com os efeitos da globalizagdo, surge a primeira transformagdo digital na rotina da
sociedade que modificou principalmente o comportamento social e cultural da
Humanidade, e continuard a mudar. No que tange aos cuidados e preocupagdes com a
Saude, as mudangas sdo muitas e serdo ainda maiores nas proximas transformacdes
digitais. Durante as décadas passadas, desde a transi¢do dos séculos XX e XXI,
convencionou-se que no ecossistema dos servicos e produtos de Satde o fluxo de
informacao unidirecional, partindo do prestador ou institui¢do de Saude para o paciente.
No entanto, esse modelo passou por uma transformacdo e transicdo com a evolucdo
digital, envolvendo cada vez mais os pacientes na pesquisa de informacao e aprendizagem
para melhorar as decisdes de Satde e Bem-estar, principalmente com a democratiza¢do
da Internet no mundo mais globalizado no inicio dos anos 2000. Porém, apesar do meio
digital ser acessivel, repleto de ferramentas e contetidos para pessoas que tém cada vez
mais presenca online, ao longo dos tltimos anos pouco se sabe sobre como a pesquisa de
informacdo de Satde estéd a evoluir e como as consequéncias da aprendizagem de Saude

por parte do paciente-consumidor afetam ou afetardo os servigos e produtos do segmento.

Assim, este estudo tem por objetivo identificar os principais fatores no comportamento
dos pacientes na pesquisa de informacgdes e necessidades de assisténcia e apoio a Saude

num ambiente omnichannel.

Um importante destaque neste contexto ¢ a dimensdo de negdcio e mercado que envolve
o setor. Uma vez que ha troca de servigos, este cenario necessita de competéncias de
gestdo para melhorar o desempenho na relagdo da entrega e do retorno dos servicos
prestados. Um dos preceitos na atuagdo do Marketing na Satde, esta no Marketing de
Servigos com a identificacdo do segmento de mercado. Esta segmentacdo, evolui muitas
vezes para um cendrio de nicho, o que ¢ muito defendido nos conceitos da cauda longa,
uma vez que estamos a formar grupos que se relacionam por afinidades e interesses em
comum, tornando um universo mais homogéneo de necessidades e desejos (Anderson,
2019). A gestdo dos servigos deve definir diretrizes do negocio e metas para estabelecer
quais os objetivos deseja cumprir (Bloom et. al, 2002). Além disso, ¢ importante
reconhecer o impacto da comunicacdo com a transformacgao digital na Saude, que esta
mais horizontal e bidirecional, ou seja, de pessoas para pessoas € ndo mais como uma
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direcdo vertical ou unidirecional, porque “hoje vivemos num mundo totalmente novo. A
Internet, que trouxe conectividade e transparéncia as nossas vidas, ¢ em grande parte
responsavel por essas transformagdes” (Kotler & Kartajaya, 2016, p. 16). Logo, a
comunicagdo dos negdcios no ambiente digital torna essencial a compreensdo na atuagao
no Marketing Digital, posto que vivenciamos um ambiente muito mais conectado em
funcdo de novas tecnologias, e isso reforca a ideia de que “a conectividade transcendera
a tecnologia e o segmento demografico porque ela muda o fundamento-chave do
Marketing: o proprio mercado.” (op. cit, p. 38). Deste modo, promove-se uma melhor
compreensdo do consumidor e dos meios e canais para alcangé-lo. Porque “hoje, os
pacientes estdo se conscientizando sistematicamente da diversidade das suas escolhas,
cada vez mais envolvidos na escolha de melhores cuidados de satide” (ThV & Purcarea,
2016, p.380), o ecossistema da Satide deve modernizar-se e adaptar-se com o objetivo de

atender e alcangar os pacientes em diferentes canais e meios.

Com a transformacao digital na Satde ¢ fundamental “entender esse novo ambiente e as
suas peculiaridades, para entender o comportamento sociovirtual que se apresenta e que
estd interagindo e construindo um novo espago que transcende do fisico para algo
virtualizado” (Honorato, 2014, p. 482). Nestas circunstancias, uma avaliagdo do
comportamento e atitudes do consumidor € necessaria para analisar as oportunidades de
envolvimento com o publico desejado, em consequéncia de novos comportamentos das
pessoas na aquisicdo de servigos de Saude. De facto as pessoas tornam-se cada vez mais
participativas e envolvidas durante toda a jornada nos cuidados de saude (Dahl et al.,
2019). Assim, neste cenario, ¢ importante estabelecer uma parceria mais aprimorada com
o consumidor-paciente através do processo de envolvimento do paciente com base na
psicologia do consumidor de Saude (Graffigna & Barello, 2016). Ao aprimorar o
conhecimento do comportamento do paciente, serd mais tangivel desdobrar as estratégias
e taticas de Marketing na Saude, por “entender as necessidades e desejos dos pacientes
em potencial para poder atender a essas necessidades com os mais altos padrdes.” (Radu
et al.,, 2017, p. 44). Desta forma, as novas plataformas e conexdes, como o ambiente
omnichannel, permite que as pessoas busquem informagdes sobre Satide numa variedade

canais integrados, com diferentes experiéncias e que lhe oferecerem o poder de decisao.

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE
IMP.GE.212.0

14



DEPARTAMENTO ECONOMIA
E GESTAO

Com as mudancas do cendrio na Saude, sobretudo com a influéncia do meio digital, ha
neste ambiente digital um enorme desafio com crescimento sem controlo das informagdes
de Saude, estimulando a classe médica, as comunidades virtuais e todo o ecossistema de
Saude, para fornecer em garantias de qualidade na informagao que disponibilizam. Por
outro lado, pouco se sabe sobre a evolu¢do no comportamento do paciente na pesquisa de
informagdo de Satude e as consequéncias na aprendizagem e na forma como impactam
nos servigos e produtos de Satde. Assim, ¢ importante identificar quais os principais
caminhos de interesse na jornada do paciente para melhorar a tomada de decisdo nos
negocios e servigos de Saude, destacando trés questdes principais que conduzem esta

investigacao:

e Quais os principais fatores que impactam no comportamento dos cidaddos
residentes em Portugal na pesquisa de informagao e de necessidades a assisténcia
e apoio a saude?

¢ Quais os comportamentos dos cidaddos que sugerem mais conforto, confianga e
credibilidade na aquisi¢do de informagdes de saude?

e Quais as principais fontes de informacdo que o cidaddo residente em Portugal
escolher durante o processo de conhecimento e decisdo nos cuidados com a sua

saude?

Estas questdes também contribuem para responder as lacunas identificadas na revisao de
literatura e apresentadas no Capitulo 4 (Ferramentas de estudo sobre o consumo de
informagdes de Saude). Assim, espera-se alcangar alguns direcionamentos sobre o
comportamento do paciente quanto as suas preferéncias e atitudes na pesquisa por

informagdes de Satide num ambiente integrado (online e offline) em Portugal.

Apos esta introducao, a dissertacdo divide-se em duas partes, com sete capitulos ao todo.
A primeira parte apresenta a revisao de literatura, incluindo o Capitulo 2, que presenta os
conceitos de Marketing e em particular os principios do Marketing de Servigos,
conhecimentos e diretrizes do Marketing Digital, desdobramento de acdes e atribuicdes
de meios e canais, e ainda a explora¢cdo do comportamento do consumidor na era digital.

O Capitulo 3 dedica-se ao Marketing na Saude, desdobrando-se na transformacao digital

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE
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na Saude, o comportamento do paciente-consumidor, as aplicagcdes de estratégias de
Marketing na Saude, o grau de confiabilidade e credibilidade nos canais utilizados pelo
ecossistema e apresenta as diferencas de atuacdo em ambientes omnichannel e
multichannel na Saude. O Capitulo 4 incide sobre as ferramentas de estudo sobre o
consumo de informacdes de Saude para guiar o estudo empirico e o inquérito
implementado. A segunda parte da dissertagdo ¢ dedicada ao estudo empirico, com o
Capitulo 5 apresentando o procedimento e metodologia da pesquisa, evidenciando os
objetivos e questdes de investigagcdo, tipos de investigacdo e modelo de anélise,
construcao de questionario, questdes éticas e prote¢do de dados. O Capitulo 6 dedica-se
a analise e discussdo dos resultados, através da caracterizacdo da amostra, analise dos
resultados da pesquisa quantitativa e validagdo das hipdteses. Finalmente, o Capitulo 7
encerra a dissertagdo com as conclusdes finais, recomendacgdes futuras e limitagdes

identificadas.
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2.1 INTRODUCAO

Este capitulo aborda assuntos concetuais sobre Marketing, com uma visdo geral sobre
algumas frentes da sua atuacdo, para melhor compreensao e para contribuir para as ideias
centrais deste estudo. O capitulo comega pela apresentagdo sobre Marketing de Servicos
(Seccao 2.2), detalhando os principais argumentos necessarios na gestao de servicos e a
importancia do Marketing seguindo-se a analise do Marketing Digital (Secgdo 2.3),
incluindo as suas principais definicdes e utilizacdes. De seguida, apresenta-se a
abordagem sobre Meios e Canais (Seccdo 2.4) para compreender as possibilidades no
mundo atual e conectado e que ao longo dos tltimos anos potenciou as oportunidades de
comunicagdo. O Capitulo 5 dedica-se a analise sobre 0 Comportamento do Consumidor
na era digital (Seccdo 2.5), porque ndo faz sentido falar de Marketing e meios de
comunicagdo se nao for para pessoas, tendo em consideragdo como o seu comportamento

os influencia diretamente. O Capitulo encerra-se com uma breve sintese (Secg¢do 2.6).

2.2 MARKETING DE SERVICOS

Para entender os conceitos de Marketing de Servicos ¢ necessario, antes de tudo,
compreender o principais conceitos e definicdes. Segundo Kotler et al. (2014, p. 3)
“Marketing tem a capacidade de transformar uma necessidade numa oportunidade
lucrativa de negdcios”. Quanto ao servigo, diferentes autores defendem que este ¢é
qualquer atividade em que uma parte oferece um beneficio a outra, que seja
essencialmente intangivel e ndo resulte em propriedade de qualquer coisa. Além disso, a
prestacdo de servigo pode estar ou ndo vinculada a um produto tangivel (Bloom et al,
2002), sendo que os servicos ndo estdo associados a transferéncia ou aquisicao de um
bem, mas sim a troca realizada entre duas entidades, sejam elas fisicas e/ou juridicas (Las
Casas, 2017). Bloom et al. (2002) caracterizam os servigos em quatro aspetos

fundamentais:

e Intangibilidade: ndo ha experimentacdo prévia, sdo ofertas intangiveis e

que quem contrata precisa de confiar na oferta.
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e Inseparabilidade: ¢ consumido ao mesmo tempo, pelo contratante e
contratado ndo ha separagao;

e Variabilidade: os servigos oscilam e dependem de fatores internos e
externos durante o seu processo € isso tem impacto na aplicacao;

e Perecibilidade: o servico ndo pode ser armazenado, devendo ser

consumido imediatamente ou no prazo contratado.

A estas quatro caracteristicas acresce ainda o controlo de qualidade dos servigos, por ser
um modelo variante e intangivel necessita de processos para identificar etapas e garantir

a monitorizacdo e a qualidade da oferta, a fim de manter a satisfacdo dos contratantes.

Na gestdo de servigos estes pilares sdo fundamentais para o cumprimento de uma
proposta. Por isso, ¢ muito importante estabelecer processos € metas para capacitar a
gestao de um negocio baseado em oferta de servigos, porque sem essa defini¢cdo, qualquer
acdo ou resultado pode ser considerado aceitavel ou igualmente sem valor, porque nao
existe um planeamento de negdcio ou objetivos a alcancar. Para uma adequada formagao
de metas, Bloom et al. (2002, p. 70) descrevem trés dimensdes importantes: “a missao,
defini¢do da finalidade basica da organizagdo; o objetivo, a determinacao principal que a
organizagdo enfatizara; a meta, objetivo especifico (smart')”. Por sua vez, as metas devem
ser SMART, ou seja, especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e ter um prazo. Esta
abordagem sugere que se defina uma finalidade basica da organiza¢do, comummente
conhecida como missdo, e objetivos claros, tangiveis e intangiveis, como os principais
motores que a organizacdo enfatizard, como, por exemplo, notoriedade ou rentabilidade

(Bloom, et al., 2002).

Ao longo dos ultimos anos, em consequéncia da globalizag¢do e do cendrio mais digital, o
mercado tornou-se mais segmentado. Assim, o Marketing de Servigcos passou por
interferéncias que possibilitou gerar melhores praticas, a fim de potenciar os servigos, de
modo mais orientado e com o objetivo de entregar uma oferta de valor mais direcionada.
Segundo Anderson (2019, p. 42) “Estamos cada vez mais a formar as nossas proprias

tribos. Os grupos relacionam-se mais por afinidades e interesses em comum”, ou seja, a

1Meta SMART, segundo Peter Drucker - Especifica (S), Mensuravel (M), Atingivel (A), Relevante ou Realista (R) e Temporal (T).
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tendéncia no mercado ¢ migrar do mercado de massas para uma na¢ao de nichos, definida
por interesses similares. Este cendrio ¢ explicado por um conceito muito difundido no
contexto mais digital e de entrega segmentada a Cauda Longa, um termo muito explorado
pelo mercado e difundido por Anderson (2019). Este autor defende que a nossa cultura e
a nossa economia estdo a abandonar o topo da curva da procura, de produtos e mercados
dominantes, para se centrar num elevado niimero de nichos espalhados pela cauda,

conforme apresentado na Figura 1:

A Cauda longa

POPULARIDADE

Mercado Mercado de nichos
de massa

Figura 1 — A Cauda Longa — Os efeitos dos nichos e mercado hipersegmentado
Fonte: adaptacdo de Anderson (2019)

A estratégia de Marketing baseia-se na segmentagdo, com a escolha de mercado-alvo,
targeting e posicionamento, para identificar as diferentes necessidades do publico, as
principais oportunidades de negdcio, os problemas a resolver e lacunas a preencher, e
assim criar um posicionamento claro na “mente dos consumidores a cumprir promessas,
solucionar problemas e, consequentemente, potenciar as oportunidades e vantagens da
empresa”’ (Kotler, et al., 2014, pp. 293-294). Assim, na segmentagdo inicia-se o
desenvolvimento do negoécio conjugado com os objetivos estratégicos e taticas para
alcangar os objetivos e as metas. Segundo Bloom et al. (2002, p. 70) “uma organizagao
de servicos, precisa estabelecer metas para capacita-las nas determinagdes sobre o que se
deve fazer e criar planos eficazes e estabelecer objetivos para desempenho individuais e
avaliar resultados.” Sem essas defini¢des especificas de metas, objetivos e indicadores de
monitoriza¢do, nao havera controlo sobre o desempenho do negécio considerando-se

qualquer resultado como aceitavel.
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Para alcancar a exceléncia em Marketing de Servicos, exige-se melhores desempenhos
em trés areas integradas do Marketing: Marketing Externo, Interno e Interativo. O
Marketing Externo sio todas as agdes envolvidas no processo do Marketing Mix:
Produto, Prego, Place (distribui¢ao) e Promogao com foco no consumidor. O Marketing
Interno ¢ descrito como todas as etapas dos processos internos que envolvem formagao
e motivacao dos colaboradores. O Marketing Interativo ¢ o momento da troca entre os
atores do Marketing Interno com os consumidores-alvo do Marketing Externo. Neste
momento os clientes avaliam ndo s6 as qualidades técnicas e tangiveis, mas também as

qualidades funcionais e intangiveis, como exemplificada através da Figura 2:

Empresa
Marca

Estabelece
a promessa

Possibilita a
promessa

Equipa - > Puablico
Marketing Interativo

Cumpre a
promessa

Figura 2: Tridngulo do marketing de servigos
Fonte: Adaptagdo de Kotler et al. (2014, p.391)

O Marketing Interativo ocorre no momento da interagdo e, no meio digital, existe um
termo denominado como ZMOT (Momento Zero da Verdade), “que se refere a primeira
exposicao quando o utilizador precisa aceder um produto ou servigo por varias redes de
média social” (Wolny & Charoensuksai, 2014, p. 318). Este momento representa o
contacto do utilizador em duas fases, na fase de pesquisa e na fase da aquisi¢do do servigo
ou produto, que referencia a experimentacdo da promessa de Marketing, “Nessa
perspetiva, o Marketing pode ser visto como um processo interativo que cocria valor para
empresas ¢ clientes, acelerado pela moderna Internet e tecnologia de comunicagdo”
(Aichner, 2012, p. 173). Assim, o consumidor tem a hip6tese de validar, ou ndo, todas as

fases anteriores utilizadas na sua jornada de decisdo da compra (chats-online, redes

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE
IMP.GE.212.0

22



DEPARTAMENTO ECONOMIA
E GESTAO

sociais, site, motores de pesquisas e outros), e se foram satisfatorias no momento real de
contacto, podendo oferecer o seu comentario e contribuir na jornada de compra de outras
pessoas. Trata-se de um ciclo ndo linear na jornada e que permite uma maior interagao
entre a oferta e a comprovagdo das promessas de determinados produtos ou servicos,

como se ilustra na Figura 3.

B =
@= @ @ @

necessidade ZMOT primeiro momento segundo momento
ou estimulo da verdade da verdade

((\M)) Ef&OoO @
9

Figura 3- Fluxo de interacdo online até ao momento da verdade (ZMOT)
Fonte: adaptagdo de Lecinski (2011, p. 17)

O ZMOT pode ser entendido como um novo modelo mental, integrado na jornada de
pesquisas online, porque a dindmica dos canais digitais permite aos compradores mais
pesquisas de informagdes e em diferentes fontes, antes de decidir por uma compra ou
aquisi¢do de servigo (Lecinski, 2011). Assim, as organizagdes podem beneficiar de
conhecer o cliente, podendo oferecer de maneira mais personalizada de informacdes
durante a sua jornada, sendo “obviamente, essencial para empresas entenderem se 0s seus
clientes (potenciais e existentes) valorizam a personalizacdo” (Aichner, 2012, p. 174).
Trata-se muitas vezes de um desafio, pois muitas estruturas sistémicas nas organizacdes
ndo possuem dados qualificados para realizar tais estudos sobre os clientes e ndo sdo
capazes de traduzir a personalizag@o. Este conceito traz uma relevancia direta as marcas,
com a finalidade de as ajudar a gerir melhor os pontos de contacto com os utilizadores e,

consequentemente, melhorar as experiéncias dos clientes.
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Outro aspeto importante no Marketing de Servigos ¢ a estratégia de diferenciagcdo, muito
eficaz na captacdo e fidelizacdo de clientes, principalmente em mercados altamente
competitivos, de modo a agregar valor aos seus servigcos, destacd-los frente a
concorréncia, potenciar as suas margens de lucro e manter uma rentabilidade no médio e
longo prazo. Nesta perspetiva, o Marketing de Servigos deve ser visto como um processo
interativo, que tem a fun¢do de cocriar valor envolvendo empresas e clientes, realizando
essa agdo através de relacionamento, tecnologias e oportunidades de comunicagdo

(Aichner, 2012).

2.3 MARKETING DIGITAL

Com o aumento de multiplataformas e alteracdes no comportamento do consumidor na
era digital, principalmente a partir dos anos 2000, o consumidor passou a ter uma nova
relacdo com o digital fazendo com que varios negocios utilizassem também o meio digital
para oferecer os seus produtos e servigos, ou seja, um novo mercado em esferas digitais.
Neste novo contexto aplicado ao Marketing, na utilizagdo do meio digital surge também
uma nova nomenclatura, o Marketing Digital, que alguns estudiosos defendem e outros
ndo. Para Gabriel (2010, p. 104) “esse termo [Marketing Digital] ndo seria o mais
adequado porque privilegia o digital em detrimento de outras formas, como impressoes,
eletronicos e outros”, ela defende a existéncia do Marketing com os seus principios e com
as suas diretrizes para formular um planeamento estratégico capaz de determinar os
caminhos, plataformas e médias a serem utilizadas, independentes de serem digitais ou
ndo. Obviamente o meio digital ¢ uma esfera Gnica e ampla, que possibilitou uma
visibilidade de dados e a sua mensuracao, podendo sincroniza-los com o comportamento
do consumidor. Para Kannan & Li (2017, p. 23), o digital ¢ “um processo adaptavel e
habilitado a tecnologia, pelo qual as empresas colaboram com clientes e parceiros para
criar, comunicar, entregar € manter em conjunto valor para todas as partes interessadas”,
ou seja, digital € um novo ambiente que somado a outros ambientes proporciona um maior
alcance nos pontos de contacto com o cliente, que englobam diferentes acdes, processos
e relacionamentos. Estes pontos sdo concedidos por tecnologias digitais que possibilitam

criar valor por meio das experiéncias e das interacdes (Kannan & Li, op. cit).
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Por sua vez, Kotler e Kartajaya (2016, p. 79) defendem que “o Marketing Digital ndo
pretende substituir o Marketing tradicional. Pelo contrario, ambos devem coexistir, com
papeis permutaveis, ao longo do caminho do consumidor”. Eles ainda reforcam que a
grande vantagem do Marketing Digital tem mais oportunidades de controle e
monitoriza¢do dos dados, diferente do meio tradicional, mas que juntos devem coexistir
para promover satisfacdo, envolvimento e experiéncia com os clientes. (Kotler e

Kartajaya, 2016, p. 80), como demonstra a Figura 4.

A

” MARKETING DIGITAL

Nivel 3
Envolvimento Abordagem de marketing conectado:
* Confirmagao da comunidade de consumidores
* Esclarecimento da personalidade e dos c6digos da marca
* Mix de marketing conectado (cocriagao, moeda, ativagao
Nivel 2 comunitdria, conversa) e a sua comercializagao
E . MARKETING TRADICIONAL * Atendimento colaborativo ao cliente

Xpericncia

Abordagem de marketing convencional:

* Segmentagdo e defini¢do do mercado-alvo estratégicas

* Posicionamento e diferenciagcao da marca
Nivel 1 * Mix de marketing tatico (produto, preco, ponto de venda,
promogao) e abordagem de vendas
* Servigos e processos criadores de valor

®ASSMLACAO @ ATRACAO @ ARGUICAO @ ACAO @ APOLOGIA

Satisfacao

Mais Marketinf digital 4 medida que a marca aumenta a competitividade

Mais Marketinf digital 4 medida que a marca intervém mais no caminho do consumidor

Figura 4 — Os papéis permutaveis entre Marketing Tradicional e Digital
Fonte: adaptagdo de Kotler e Kartajaya (2016, p. 80)

O Marketing vivencia uma nova dimensao numa economia mais digital, onde combina
uma abordagem de interagdes entre empresas e clientes em diferentes meios, seja ele
online ou offline, proporcionando maior conectividade entre maquinas-maquinas,
pessoas-pessoas, maquina-pessoas. Assim, o termo Marketing digital ¢ oportuno quando
entendido como coexisténcia com o Marketing tradicional, ambos em sintonia para
potenciar negdcios e relacdes (Kotler e Kartajaya, 2016). Estas transformagdes no
Marketing, em fungdo com a vertente mais digital, foram potenciadas pelo surgimento
tecnologias digitais que transformaram produtos e servigos em formatos mais digitais.
Esta transformag¢do impactou o mercado, essencialmente para atender consumidores que
procuram novos modelos de negodcios e carecem de envolvimento que agregam valor as
suas necessidades. A Figura 5 possibilita uma clara visdo sobre as interferéncias nos
processos estratégicos de Marketing em parceria com as novas tecnologias digitais.

(Kannan & Li, 2017, p. 24):
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Estratégia de Marketing
Colaboradores Valores para o
consumidor
(TSRS NOTOreS N Pesquisas N Valor patrimonial
ik cg(n)sumjdor o s < > de Mercado < > Valor da marca
Realcionamento
Satisfacdo do cliente
4 s Seeed Mix de Valores do Consumidor
Interagdo Consumidores a5 SOCIals © Marketin, isica 3
, g Aquisicdo, Retencao e
——— contetido gerado X b
pelo usudio Produto / Servigo Lucratividade
Preco
l?ror.nog“:i(.) Valores da Empresa
Plataf Distribuigao Vendas, Lucros, Taxa de
ormas e .
Contexto P Competidores crescimento
markets
@ AMBIENTE @ EMPRESA @ SAIDAS
Tecnologias Digitais

Figura S - Interagdo das estratégias de Marketing e Tecnologias Digitais.
Fonte: adaptacdo de Kannan & Li (2017, p. 24)

A Figura 5 sugere a maior interagdo dos negocios com as tecnologias digitais, com o
ambiente, com as agdes estratégicas e taticas de Marketing para gerar resultados. Estas
interacdes sdo capazes de gerar um relacionamento mais intenso em varias dimensdes de
resultados, da satisfacdo do cliente, do valor da aquisicdo ao cliente, da reteng¢do e
rentabilidade dos clientes, e, consequentemente aumentar o alcance de valor do negécio,

lucros e percentual de crescimento (Kannan & Li, 2017).

Diante do impacto das tecnologias digitais, com novos ambientes e dispositivos online, o
comportamento do consumidor no seu processo de compra também estd a mudar. Por
isso, ¢ importante avaliar esses comportamentos ao nivel da confianca do cliente e das
percegoes de risco nos processos digitais e ndo digitais. Além disso, existem alguns
fatores importantes neste cendrio, principalmente pela monitoriza¢do do consumidor, um
que ¢ a jornada de compra, fundamentalmente os processos que ajudam na tomada de
decisdo e o outro ¢ a capacidade de pesquisar informacao viabilizada pelos mecanismos
de pesquisa, que permitem que os clientes recebam informacdes que atendem aos seus

critérios de pesquisa. Estes mecanismos de pesquisa fornecem resultados organicos, com
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a ajuda do SEO?, e também com os resultados de pesquisas pagas SEM?, ambos em
resposta as palavras-chave digitadas pelos utilizadores em fun¢do dos algoritmos dos
motores de pesquisa (organicos ou pagos). Outra caracteristica importante no ambiente
digital ¢ a socializacdo online, a capacidade de interacdo e de participag@o dos clientes,
que podem ser através das médias sociais, que possibilitam aos clientes a partilha de
informagdes e conteudos muito variados, inclusive sobre analises de produtos e servicos,
ou nos canais oficiais das empresas € marcas, como o site. Estas acdes potencializam um
boca-a-boca digital, ou eWOM, com maior potencial de alcance porque sdo facilmente
partilhados, e com maior grau de confianca porque o conhecimento, experiéncia,
recomendacdes e reclamacdes dos clientes, sdo provas reais da utilizagdo dos servigos ou
produtos. Outro importante modelo de negocio nesse contexto digital, sdo as plataformas
de two-sided markets, que conectam pessoas, empresas € outros, proporcionando uma
comunidade repleta de interagdes com volume de dados capazes de gerar mais
oportunidades e transacdes com novos comportamentos € aquisi¢des nesse cenario
digital, surge a preocupag@o com as diretrizes de interagdes contextuais, sendo destacados
trés elementos significativos na literatura de Marketing: geolocalizacdo, regulamentos

sobre privacidade e seguranca, e direitos do autor de conteudo (Kannan & Li, 2017).

Apesar da evolucao do marketing com o meio digital, hd um importante destaque quanto
a sua estrutura de base que se mantém com o conceito do Marketing Mix que foi
desenvolvido ainda no modelo tradicional. Este conceito compreende quatro elementos:
Produto, Prego, Place (distribui¢do) e Promocao. Adicionalmente, Kotler e Kartajaya
(2016, p. 76), consideram que, com o cenario atual mais conectado, “o Marketing Mix (os
quatro Ps) deve ser redefinido juntamente os quatro Cs: cocriagdo (co-criation), moeda
(currency), ativagao comunitaria (communal activation) e conversa (conversation)”. Esta
integracdo potencia as estratégias de Marketing e proporciona melhor adaptacdo ao

mundo hiperconectado.

A estratégia de Marketing ndo pode ser definida como um documento ou um
planeamento, mas sim como um guia fundamentado para atingir um objetivo ou destino.

Uma estratégia para ser eficiente precisa de planeamento com orientagdes claras, e o

2 Search Engine Optimization
3 Search Engine Marketing

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE
IMP.GE.212.0

27



DEPARTAMENTO ECONOMIA
E GESTAO

primeiro passo ¢ definir um objetivo, onde pretende chegar; depois definir a estratégia,
como faz para alcangar esse objetivo; e por fim tracar as acdes em prazos e avaliacdes
para comegar o caminho em dire¢do ao objetivo (Torres, 2018), de uma forma integrada.
Ap0s entender as etapas fundamentais do mix de Marketing, a conex@o com os 4Cs e a
contextualizagdo do mercado, ¢ importante considerar “dois elementos principais de
Marketing nos quais uma empresa se deve concentrar para manter uma vantagem
competitiva sustentavel: a sua marca e os seus clientes” (Kannan & Li, 2017, p. 38). Os
objetivos estratégicos conduzirdo a um planeamento estratégico e a um plano tatico,
baseado nas necessidades dos clientes, alinhado com os seus objetivos e posicionamento
de marca, e desenvolve-se “todos os pontos de contactos no processo de Marketing e no
processo da estratégia de Marketing, onde as tecnologias digitais desempenham um papel
fundamental” (Kannan & Li, 2017, p. 41). Ao usar esta estrutura, fortalece-se um sistema

capaz de envolver clientes, criar valor no posicionamento da marca.

2.4 MEIOS E CANAIS

A gestdo e definicdo dos canais e meios de divulgacdo de Marketing esta diretamente
ligada a estratégia definida, envolvendo os objetivos e os pontos de contacto com o
publico-alvo. Os canais e 0s meios servem como op¢des para comunicar, atrair e estar
junto aos clientes e Stakeholders. As atividades operacionais dos canais de Comunicagao
e Marketing podem ser divididas em trés segmentos: above the line (ATL), below the line
(BTL) e through the line (TTL). Esta defini¢do surgiu originalmente para orientar as
atividades de Comunicacdo e Marketing quanto a penetracdo da audiéncia, tanto na
distribui¢do massiva atribuida aos meios ATL, com a penetracdo segmentada na BTL e
na intera¢do ou na melhor oportunidade entre ambas no TTL, defini¢des exploradas pelo
portal RockContent, (2019) e por Arora (2018), que desdobram os canais, os respetivos

meios e seus pontos positivos e negativos, como referenciado na Tabela 1.
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Segmento

do canal

Definigao

Observagoes

ATL Atribui as atividades de Televisor Positivo:
(above the | comunicagdo massiva, de | Radio - Maior alcance
line) forma ampla e ndo Revistas - Maior consciéncia da marca
segmentada. Geralmente | Jornais - Maior credibilidade
usada para construir Cinema Negativo:
notoriedade da marca e Imprensa - Alto custo agregado
informar clientes. Out of home ou publicidade | - Retorno ndo mensuravel
ao ar livre — (em veiculos
de comunicagido e
exposicao na rua)
BTL Atribui as atividades de Produt Placement Positivo:
(below the | comunicagdo direta e Display - Maior capacidade
line) muito especifica, focada Publicidade Online monitorizagao
na segmentagdo de Marketing Direto - Alto desempenho em
pessoas. Geralmente Inbound Marketing segmentacgao
usada mais para atragdo ¢ | Eventos Negativo:
conversao. Trade Marketing - Necessidade do
Patrocinio conhecimento profundo do
publico.
TTL Atribui as atividades que Website Positivo:
(through integram a ATL e BTL, Redes Sociais - Alcance com interacdo
the line) promovendo o alcance e a | Eventos - Integragdo entre plataformas
conversdo de forma Agdo de Guerrilha - Capacidade de
simultanea. monitoriza¢ao dos
Exemplo de integragdo: envolvimentos
Uma publicidade numa
revista com um QR-CODE | Negativo:

promocional ao e-
commerce. Agdes na
participa¢do numa rede
social em paralelo com uma
atividade televisiva, jogos
de futebol, programas e etc.

- Conhecimento do segmento
- Sincronizada do tempo e da
acdo

Tabela 1 - Defini¢do dos Canais

Fonte: elaboragdo propria, com base em RockContent (2019) e Arora (2018)

Relacionando estes meios e canais nos tempos atuais, muito em funcdo do Marketing

digital e as suas oportunidades, ¢ preciso primeiro orientar-se estrategicamente com o0s

objetivos e definir o ptblico-alvo de contacto, porque de acordo com Arora (2018, p. 14)

“com esses detalhes, podemos escolher o canal certo para a promogao, que atinge o

publico-alvo maximo”. Além disso, o autor sugere as melhores praticas de Marketing

digital no setor educacional e que combinadas com ‘“as marcas (...), s30 vistas como

centrais no relacionamento com os clientes e integralmente conectadas a lealdade,

mensagens da marca, valores e até personalidade” (Rowley, 2008, p. 531). Logo, para

que os negocios tenham uma presenca e distribuicdo dentro do meio digital “é
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fundamental as empresas a aposta estratégica e a utilizagdo de ferramentas que lhes
permitam alavancar” (Crespo & Pereira, 2014, p. 69). Com isso, as escolhas dos canais
necessitam de alinhamento entre os aspetos centrais de marca, posicionamento e pessoas
para que resultem na conquista de objetivos, porque infelizmente ainda existem
“empresas que criam paginas nas redes sociais, por exemplo, sem uma estratégia definida,
negligenciando a criacdo de contetidos direcionados e apelativos para diferentes perfis de
clientes.” (Crespo & Pereira, 2014, p. 69). Consequentemente, o conceito de “estar
online” ndo pode limitar apenas ao “estar”, deve ser presente, envolver-se e criar
relacionamento com a audiéncia, para fortalecer a relacdo e promover experiéncias e a

cria¢do de elos de lealdade e fidelizacdo entre marca e consumidor.

2.5 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR NA ERA DIGITAL

O avango tecnologico e, principalmente, a multiplicidade e a diversidade de acessos que
foram oferecidos a sociedade, possibilitaram ao consumidor maior acesso a informagao.
A Internet facilitou esta mudanca, com o acesso as informacgdes e a novidades em tempo
real. O consumidor passou a migrar e mesclar a forma como consome informagao, antes
através das médias tradicionais, e agora com as novas plataformas digitais. Estamos
diante de um consumidor mais exigente, mais questionador, mais percetivo € com muito

mais acesso a informagao.

Como ja evidenciado até aqui, o cendrio global e digital impactou diretamente os setores
sociais, culturais e consequentemente comportamentais do individuo em sociedade, como
grande responsavel por maior conectividade e transparéncia (Kotler e Kartajaya, 2016, p.
16). Observamos uma transferéncia na estrutura de comunicagao, passando de um modelo
vertical para outro mais horizontal, uma mudanca na transferéncia de poder de influéncia
que passa de muitos para muitos, ou seja, “a mudanga de poder também tem influéncia
sobre as pessoas comuns. Agora o poder ndo reside nos individuos, mas nos grupos
sociais.” (Kotler e Kartajaya, 2016, p. 17) . Com isso observamos um fenémeno muito

forte disseminado no contexto digital, desde o seu inicio, o poder das comunidades online.

A propagagdo de informacdo através de tecnologias e canais, transformou o tempo
presente numa esfera universal de contetidos e noticias, pois o acesso ¢ livre, disponivel

e capaz de criar e cocriar diferentes agcdes e contetidos em tempo real, como afirma
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Gabriel (2010, p. 48) “o aumento da densidade de informagdo no tempo presente (...)
hoje, em cada dado instante, o volume de informagdes geradas em tempo real por um
nimero incontavel de fontes e origens inunda o presente”. Uma mudancga significativa
quando comparada ao passado, quando a aquisi¢do de informacao estava relacionada a

uma quantidade delimitada de fontes e origens.

Esta multiplicidade de dados e informagdes disponiveis no meio digital, sobretudo na
Internet, possibilitou através de ferramentas digitais a mensurac¢ao de dados, a capacidade
de trabalhar as relagdes nos ambientes online e uma melhor analise comportamental do
publico (Gabriel, 2010). Esta sincronicidade entre os meios possibilita outras
aprendizagens, principalmente quando envolve intera¢do entre pessoas, € com o
surgimento de médias sociais que ofereceram uma intera¢do ativa e simultanea onde a
oportunidade de criar, partilhar e desenvolver opinides foi parar nas maos do proprio
consumidor e utilizador dos ambientes sociais conectados (Crespo & Pereira, 2014, p.
64). Para avaliar o presente e o futuro, ¢ preciso antes de tudo olhar o passado e analisar
construcdes de base sobre as necessidades de consumo para realidade que conhecemos
hoje e um dos fundamentos mais relacionados a comportamento humano ¢ a teoria de
Abraham Maslow, que aborda comportamento das pessoas relacionados a necessidades
de acordo com cada momento de vida, de forma hierdrquica, porém nao rigida, de

necessidades (Maslow, 1943), conforme se ilustra na Figura 6:

Realizacao Pessoal
Moralidade, criatividade, solugao de
problemas, auséncia de preconceitos e
aceitagdo dos fatos.
Estima
Autoestima, confianga, conquista,
. respeito dos outros e aos outros.
Necessidade P
Psicolégicas
Amor e Relacionamento
Amizade, familia, intimidade sexual

Seguranca
Seguranga do corpo, emprego, recursos,
moralidade, familia, satide e propriedade.

Fisiolégicas
Alimento, roupa, repouso e moradia

Figura 6 - Piramide das necessidades
Fonte: adaptagdo em resumo visual de Maslow (1943)

Necessidade de
autorealizacao

Necessidade
Basicas
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A teoria de Maslow representa as necessidades basicas do ser humano relacionadas a
necessidades fisioldgicas, seguranca, amor e relacionamento, estima e de realizacdo. Essa
constru¢do ndo obedece uma ordem similar a todos, exceto pelas necessidades basicas
que o corpo e a mente trabalham em conjunto para satisfazer de forma imediata. Nos
ultimos anos, principalmente com a evolucdo digital, e com novas dindmicas do
comportamento humano, muitos negocios surgem para atender a pirdmide de forma

invertida, ou seja, privilegiando satisfazer a autorrealizagao das pessoas (Maslow, 1943).

2.6 SINTESE

Neste capitulo foi efetuada uma revisdo de alguns conceitos de Marketing relevantes para
a investigacdo desenvolvida, com destaque para a area dos servigos. Posteriormente, foi
analisado o contexto especifico do Marketing Digital, compreendendo que, na verdade, o
Marketing ganhou novas esferas de atuagdo, mais digitais e conectadas e com isso
potencia e soluciona uma série de questdes relativas ao modelo tradicional (Gabriel,
2010). Atualmente, as novas ferramentas sdo capazes de se conectar e entregar uma oferta
de forma organizada, direcionada e de acordo com as necessidades de um cliente. Ao falar
em cliente, pode-se dizer que esse ¢ o coracdo da transforma¢do aliado as novas
tecnologias, porque durante toda a histéoria da Humanidade o maior impacto nas
evolugdes deu-se pela transformacdo em fungdo das necessidades das pessoas (Kotler e
Kartajaya, 2016). Assim, este novo contexto mais digital foi potenciado pela necessidade
das pessoas num mundo mais globalizado. Trata-se de uma necessidade resultante ndo
apenas de questdes basicas, mas também de expressdes menos tangiveis de realizagdo,
envolvimento, individualidade, personalizagdo, e aspetos que envolvem a relacdo de

autorrealiza¢do humana.
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3.1 INTRODUCAO

Neste capitulo sdo tratados os principais aspetos de Marketing relacionados com a Satde
e como essa conexao pode transformar e potenciar esse ecossistema que evolui ano apds
ano. Assim, este capitulo inicia-se com uma apresentacio das transformacdes digitais na
Satde (Secc¢do 3.2), analisando como o meio digital impacta no ecossistema da Saude.
De seguida, apresenta-se uma exploracdo do comportamento do Paciente-Consumidor no
envolvimento com a Saude (Seccdo 3.3) e as principais aplicagdes nas Estratégias de
Marketing na Satde (Seccdo 3.4). Segue-se a avaliagdo concetual quanto ao grau de
confiabilidade e credibilidade nos canais de Satide (Sec¢do 3.5). De seguida apresenta-se
os multicanais e as possiveis integragdes num ambiente Omnichannel e Multichannel na

Saude (Secgdo 3.6). O capitulo finaliza com uma sintese (Seccao 3.7).

3.2 TRANSFORMACOES DIGITAIS NA SAUDE

A realidade dos negdcios na Saiude ndo ¢ simples, envolve um sistema complexo e muitas
vezes limitador. Talvez por essa realidade restritiva o segmento da Saude adotou
lentamente a promessa de disrupcdo tecnologica nestes ultimos 20 anos. Com a
transformagdo digital na Saude, surgem novas oportunidades, sendo uma delas a
segmentac¢do mais cuidadosa, cautelosa e pronta a atender as necessidades individuais,
principalmente no momento de uma pesquisa ou necessidade de saude, pretendendo-se
“transformar a experiéncia do paciente, adotar a mudanga de mentalidade movel, tornar-
se uma disrupg¢ao digital e transformar big data em insights de negdcios na area de Saude”
(ThV & Purcérea, 2016, p. 381). Além disso, surge também a necessidade de gerir com
inteligéncia as informagdes na avalanche de dados na Satde e no comportamento mais
digital do paciente, porque estas informagdes sdo capazes de apresentar caminhos,
acompanhar comportamentos online, garantir melhores decisdes dentro de uma
organizagdo, ou seja, conseguem decifrar momentos e oportunidades de contacto e,
principalmente, facilitar o relacionamento com o cliente. Trata-se de um meio social
virtualizado que detém novas regras de interacdo e relacionamento, destacando-se a

Cibercultura como uma nova forma de relacionar os individuos no ambiente social e
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digital. Assim, a Internet ndo pode ser vista apenas como uma ferramenta de pesquisa,

mas sim um meio que colabora com diferentes cendrios integrados (Honorato, 2014).

Outro ponto de importante na transformacao digital na Satde ¢ a democratizagdo das
tecnologias disponiveis para melhorar o acesso e o atendimento. Com a mudanga de
habitos e o maior volume de novas tecnologias, surgem também as novas oportunidades
de ligar o digital e a Satde, ndo sé para facilitar os procedimentos e processos em Satde,
mas também em outras atividades. Um dos casos mais discutidos nesse meio ¢ a
telessatde, que permitird o maior acesso de saude aos individuos, com acompanhamentos
e tratamentos a distancia em formato digital, respeitando sempre a condig¢ao social, legal,
cultural, tecnoldgica, politica e outras, que andam em paralelo com a implementacdo de
novas tecnologias e mudanca de paradigmas. Também existem oportunidades com
educagdo continuada em formato digital, atualizagcdo e novas aprendizagens e troca de
conhecimentos através dos canais online. Neste contexto, o Marketing surge como um
grande aliado nesse processo de transformagao e de relagdo na Saude, que envolve maior
proximidade no ecossistema hiperconectado e aumentara o envolvimento e a procura por
qualidade acrescida no atendimento mais individualizado, nos diferentes modelos de

negocios.

Atualmente, no momento desta investigacdo, vivemos um cendrio muito diferente dos
ultimos 100 anos, uma pandemia provocada por SARS-COV2, um virus que provoca a
Covid-19 com alta propagagdo e que provocou medidas extremas, sendo uma delas a
adocdo do isolamento social em boa parte dos paises em todo o mundo. A pandemia,
trouxe varios desafios a dinamica do mundo atual, ¢ afetou diferentes esferas das
organizagdes e principalmente a da Saude. Neste sentido, alguns estudos ja apontam como
ela poderd ser uma oportunidade para impulsionar ainda mais a transformagao digital na
Satde, “num sentido muito real, a disseminacdo da Covid-19 ¢ um produto da revolucao
digital e tecnoldgica que transformou o nosso mundo ao longo do século passado.”
(Keelsara, Jonas, & Schulman, 2020, p. 1). Tornou o meio digital a solugdo para garantir
alguns dos atendimentos que ndo podem ser presenciais ou para dinamizar e controlar os
deslocamentos das pessoas a uma unidade fisica de Satide. O meio digital ¢ também
principal organizador de pré-atendimento com rastreio de sintomas antes mesmo de

requerer uma consulta ou realizar algum deslocamento desnecessario. Outra solugao sdo
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as monitoriza¢des em escala global, que permitem a atualizagdo quase que em tempo real
dos numeros reportados de casos infetados ou de obitos pela doenga. Logo, € possivel
destacar que “ha uma procura continua pela adocao de tecnologias digitais para melhorar
a qualidade e reduzir o custo dos servigos de Saude.” (Keelsara, Jonas e Schulman, 2020,
p. 3). Recentemente um estudo da Mckinsey realizados por Fowkes et al. (2020) sobre o
futuro da Saude no pds-Covid-19 categorizou trés principais divisdes: telessaude,
terapéutica digital e cuidados online que sdo e serdo parte da aceleracdo digital na Satde,

como ilustra a Tabela 2:

TELESSAUDE

Sincrona (teleconferéncia)

e Interacdo em direto e simultidnea entre profissional de Satde e o paciente. (ex.:
videoconferéncia das consultas).

e Interacdes bidirecionais em direto entre prestadores de servigo de Saude (ex.: revisdo da
prescricdo de medicamentos ou de diagnésticos por videoconferéncia).

Assincrona (armazenar e encaminhar)

e Prestadores de Satide a armazenar dados e historico de Saude do paciente. (ex.: apos a
realizagdo de analises clinicas, raio-x, ressonincia magnética para avaliacdo de um
especialista).

e Transmissdo de informacdo e comunicagdo bidirecional entre o profissional de Saude e
o0 paciente (ex.: enviar um e-mail ou uma mensagem de texto ao paciente para verificar
0 acompanhamento no pos-visita ou o paciente a partilhar fotos de um problema na pele
para revisdo ao profissional de Saude).

e  Monitorizagdo remota de pacientes com a recolha de dados eletroénicos de Saude, que
sdo transmitidos para revisdo de um prestador de Saude remotamente. (ex.: aplicag@o
para rastreio e acompanhamento, dispositivos inteligentes, plataforma com area de dados

atualizados sobre os pacientes internados ou em acompanhamento domiciliar).
TERAPEUTICAS DIGITAIS

Intervencoes terapéuticas

Baseadas em evidéncias que utilizam software para prevenir, gerir ou tratar uma condi¢do
clinica, em vez de tratamentos ou medicamentos convencionais (ex.: produtos digitais com
fun¢des terapéuticas, games, realidade virtual e outros).

Otimizacio do tratamento

Otimizar a medica¢do ao acrescentar acompanhamento digital a tratamentos farmacéuticos.
(ex.: dispositivo digital que apoia a adesdo a medicagdo e monitora os efeitos colaterais da

medicacio).
CUIDADOS ONLINE
Cuidados direcionados ao paciente
Pessoas acedem as proprias informagdes de Satde (ex.: site com disponibilidade 24 horas para
aceder informagdes pessoais de Saude).
Triagem eletronica
Ferramentas que apoiem a pesquisa e agendamento aos cuidados adequados de Satide, com base
nas condi¢des dos sintomas, bem como no prego, qualidade e localizagdo dos prestadores de
servigos. (ex.: plataformas de agendamento online, rastreio de sintomas online, informagdes
online de medicamento ou intera¢cdes medicamentosas).

Tabela 2 - Principais tecnologias digitais para a Saude
Fonte: adaptagdo de Fowkes et al. (2020)
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A interpreta¢do deste estudo deixa claro o quanto a Satde tem a ganhar com novos
esfor¢os mais digitais. Para além de melhores respostas, ha também agilidade e controlo
de dados que sdo capazes de gerar ainda mais valor no ecossistema da Saude. Contudo,
ndo se pode negar que haja uma procura por solugdes mais virtuais, mas essa solug@o
precisa estar relacionada com um objetivo estratégico e uma proposta de valor consistente
e consciente para gerar melhores resultados e contribuir para o diferencial competitivo no

cenario econdomico e de servigos de Saude.

3.3 PACIENTE-CONSUMIDOR, O ENVOLVIMENTO NA AREA DA SAUDE

Com o movimento da globalizacdo e um cenario mais digital, o perfil do consumidor
mudou, varios segmentos evoluiram em favor dessa transformagdo e a Satde com o
paciente foi uma delas. A comegar por mais acesso a informacao e a ligagdo com o mundo
de forma exponencial, “estamos numa nova fase de convergéncia (pacientes habilitados
pela tecnologia), que ¢ aumentada pela conectividade. A digitalizacdo dos nossos estilos

de vida esté se tornando uma norma” (ThV & Purcarea, 2016, p. 381).

A facilidade no acesso a informagao e a possibilidade critica na avaliacdo da informagao
pode tornar os pacientes mais envolvidos nas escolhas dos cuidados para melhorar ou
manter a qualidade na satde e, assim, surgem mais solu¢des inovadoras, seja de servigos
ou produtos centrados nos pacientes. Para ThV & Purcirea (2016) relataram algumas
descobertas entre 2013 e 2016 que demonstram que os pacientes com maior
comprometimento ¢ envolvimento nos cuidados de Saude podem alcangar melhores
resultados no contexto da revolugdo dos dados do big data, criando assim novos valores
para produtos e servicos. Um reforgo dessa constatagdo, também foi afirmada em outro
estudo quando o autor relata que “um ambiente de tomada de decisdo em colaboragdo
com a comunicacao de duas vias entre os consumidores e os seus prestadores de Satude ¢é
critico para aumentar o envolvimento do paciente e da adesdo.” (Dahl et al., 2019, p. 10).
Ou seja, o paciente-consumidor tem de ser e deve sentir-se suficientemente envolvido em
atividades de cocriacdo para gerar valor e assim maximizar o seu envolvimento e bem-
estar. Outro ponto importante destacado é o processo definido para alcangar o
atendimento centrado no paciente, que precisa antes de tudo ser orientado em todo o

objetivo central do negdcio, (ThV & Purcéarea, 2016) Estes estudos descrevem “sete
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passos como dimensdes fundamentais: Nivel organizacional na lideranga, nos niveis de
CEO e diretoria; Visdo estratégica; Envolvimento de pacientes e familiares; Ambiente de
trabalho de apoio para a equipe; Medi¢do sistematica e feedback; Qualidade da
construcdo; Tecnologia de suporte” (op.cit., p 380) As organizacdes, sejam empresas ou
apenas de profissionais de Saude, precisam estar atentas a estas dimensdes com a
finalidade de promover o envolvimento e a melhor experiéncia ao paciente em todas as

interagdes de contacto.

O envolvimento do paciente ¢ um processo que inclui vérias etapas, desde a informagao
e orientacdo do prestador de Saude, passando pela cocriagdo no plano de tratamento em
conjunto, medidas gradativas, favorecendo o maior cuidado individualizado, assim como
o envolvimento das pessoas que convivem com o paciente, com a sua familia e amigos,
como facilitadores no processo do tratamento e manuteng¢ao (Dahl et al., 2019). Com isso,
reforca-se a importancia na comunicacao dentro do ecossistema da Saude, respeitando as
mudangas de comportamentos, onde o paciente deseja discutir temas da sua Satide com o
profissional da Saude, assumindo um papel muito mais ativo do que passivo, porque “o
cuidado centrado no paciente e na familia ¢ uma filosofia, um processo e uma pratica para
transformar a experiéncia de cuidar e melhorar a qualidade e a seguranca” ThV &

Purcarea (2016, p. 382).

Atualmente o envolvimento do paciente requer uma aprendizagem continua e uma
mudanga de mindset sobre o perfil do paciente, utilizando metodologias e estudos que
explorem como descobrir a psicologia do paciente-consumidor. Estes devem incluir
principalmente temas que abordem os seus sentidos e pensamentos, por exemplo, como
pensam, sentem, interagem e tomam decisdo, porque segundo Graffigna & Barello (2016,
p. 29) “o processo de envolvimento do paciente apresenta quatro posigdes experimentais:
apagdo, excitacdo, adesdo e projeto eudemonico. [blackout, arousal, adhesion, and

eudaimonic project], confirme ilustrado na Tabela 3 na pagina seguinte:
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APAGAO Nesta fase da jornada, muitas vezes pode ser o inicio de uma doenga ou a
procura de formas na melhoria da satde, que podem ser angustiantes e
desafiadores, um trabalho que requer muitas vezes autoconhecimento ou
interferéncias psicologicas, porque a relagdo com o paciente pode ser de
desorientacdo e confusdo. Logo, essa fase pode gerar alguma reagdo
considerada um “apagdo”, como um evento perturbador da saude, onde os
pacientes precisam desenvolver relacionamentos confidveis com os seus
profissionais de Satude (Graffigna & Barello, 2016, p. 31).

EXCITACAO Apos o efeito do apagdo e com uma orientagdo segura e confiavel do seu
prestador de Satide, os pacientes ficam mais atentos e observadores ao seu
estado de saude, comportamentos e sentidos. Segundo os autores, “Os
pacientes comeg¢am a tomar consciéncia das opgoes de tratamento disponiveis
¢ amadurecem na tomada de decisdes sobre os critérios de primeira escolha
para os servicos de Satude.” (Graffigna & Barello, 2016, p. 31). O profissional
de Saude tem um papel fundamental na participacdo e escuta ativa e
envolvimento com esse paciente.

ADESAO Neste momento mais avangado da sua jornada, os pacientes estio mais
repletos de consciéncia e conhecimento sobre a sua satide e entram no estagio
de adesdo, aderindo a habitos e comportamentos para melhorar a sua condigao
de saude. “Esse entendimento define o cendrio para um mecanismo positivo
de troca entre a procura e a oferta de servigos de Saude e os pacientes tornam-
se intimamente relacionados a qualidade experiente do sistema de Saude;”
(Graffigna & Barello, 2016, p. 33).

PROJETO Nesta fase, denominada com “projeto eudaimonico”, ha uma aceitagao real
EUDAIMONICO | dos pacientes nas suas condigdes e percegdes dos cuidados da saude. Esta

— Melhores fase ¢ também representada pelo bem-estar provocado com a fluidez do
condicdes processo do tratamento. “Os pacientes gradualmente se tornam coprodutores
possiveis da sua Saude e sdo capazes de promover uma gestao de Satde mais

eficaz.”(Graffigna & Barello, 2016, p. 33).

Tabela 3 - Processo de envolvimento do paciente
Fonte: adaptagdo de Graffigna & Barello (2016, p. 29-33)

Neste processo € interessante perceber como alguns atributos psicoldgicos interferem
diretamente na jornada do paciente na sua gestdo de Satude. O impacto reflete o seu estado
de espirito e consciéncia em todas as fases na jornada, desde a descoberta, o tratamento
até a rotina. Muitos enfrentam duros desafios durante o envolvimento e o profissional de
Saude ¢ peca fundamental neste processo, especialmente no nivel de informagdes de
Satde que oferecem aos pacientes, que pode auxiliar no comportamento de Satde dos

pacientes e no consumo e utilizagdo dos servigos de Saude (Graffigna et al., 2017).

3.4 APLICACOES DE ESTRATEGIAS DE MARKETING NA SAUDE

A estratégia de Marketing tem um papel fundamental nos negdcios devido as
metodologias e processos que atuam como conexao entre oferta e necessidade como ja
mencionado nas sec¢des anteriores. Para Kotler & Keller (2012, p. 25) “o Marketing ¢
um conjunto de processos destinados a criar, comunicar e entregar valor para os clientes
e administrar as relagdes com eles de forma que beneficie a organizagdo e os seus
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stakeholders.”. Quando aplicada ao setor da Saide o Marketing evidencia o
comportamento dos atores principais dos servicos e produtos de Saude, ndo s6 quem
oferece, mas principalmente quem consome, ou seja, os pacientes. A Saude evoluiu nos
ultimos 20 anos e mesmo que lentamente na adogcdo de tecnologias, neste momento em
2020 vivencia uma quebra de paradigmas com a implementagao acelerada de ferramentas
e suportes mais digitais e tecnoldgicos. Esta aceleracdo provoca novas introdugdes de
servicos, produtos e de melhorias em processos na Satide e o Marketing ¢ importante

nessa constru¢ao e implementagao.

O Marketing no segmento da Saude surge para melhorar a relagdo, a comunicacgao e os
processos que ligam acdes diretas e indiretas no vinculo com o paciente, uma vez que este
ndo tem mais um papel passivo, e agora deseja discutir o conhecimento adquirido sobre
a sua satde (ThV & Purcarea, 2016). Com o objetivo de melhorar e garantir uma melhor
aproximagdo e experiéncia ao paciente, o Marketing na Saide apoia e sustenta as
melhores oportunidades para gerir os relacionamentos, construir lealdade, capturar e
traduzir feedbacks dos pacientes com a finalidade de melhorar a qualidade e a
produtividade nos servigos € produtos de Saude. Além disso, como j4 mencionado na
Secgdo 3.2, sobre o comportamento do paciente-consumidor, o Marketing surge nesta
dindmica para apoiar a mudanca de olhar que passa a considerar os individuos como
pessoas envolvidas com o seu cuidado de satide e ndo meramente doentes (Graffigna &
Barello, 2016). Neste sentido, essa mudanca teve a contribui¢do importantissima da
Internet que se tornou uma ferramenta importante para pesquisar informagdes e cada vez
mais um nimero crescente de pessoas, em todo o mundo, “a utiliza para procurar todo o
tipo de informacao, interagir com outras pessoas, trabalhar ou preencher o seu tempo de
lazer” (Graffigna et al., 2017, p. 2). Em Portugal, a taxa de penetragao do uso da Internet
na populacgao ¢ de cerca de 78%, com cerca de 6h42 de utiliza¢do didria, sendo 2h27 s6
via mobile e para utilizagdo de redes sociais ha uma penetracdo de 65% da populagdo

geral, segundo relatorio da We Are Social & Hootsuite (2019).

Para aplicar o Marketing & Saude, antes ¢ preciso compreender como o Marketing
funciona como foi abordado nas Sec¢des 2.2 e 2.3 desta dissertagdo e atribuir as suas
oportunidades existentes ao ecossistema da Saude, a considerar que toda agdo surge a

partir de uma investigacdo de problema com a finalidade de solucdo. Assim, nasce uma
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visdo estratégica do onde pretende-se chegar e desenvolvem-se agdes taticas do como
serd essa jornada “os principais ingredientes do processo de administracdo de Marketing
sdo as estratégias e os planos criteriosos e criativos, capazes de orientar as atividades de
Marketing.” (Kotler, P., & Keller, 2012, p. 35). O desenvolvimento de uma estratégia de
Marketing, vai além de ter um planeamento, sendo preciso flexibilidade e atualizagdo
constantes para desenvolver estratégias, implementar acdes e melhorar as ofertas e gestao

de produtos e servigos.

O sucesso de uma estratégia de Marketing para um negocio, empresa ou marca na Saude,
ndo depende de um esfor¢o inico de um departamento de Marketing ou de gestdo, mas
de um combinado de atividades onde todos os envolvidos nos processos, direta ou
indiretamente, sdo conduzidos aos objetivos centrais de negdcios. Kotler & Keller (2012,

p. 37) salientaram cinco processos:

e Processo de compreensao do mercado: pesquisar, analisar e conhecer os dados
e as atividades relacionadas ao mercado de atuacdo ou que se pretende atuar, com
a finalidade de disseminar a utilizagdo e a implementagdo do negécio da empresa.

e Processo para desenvolver uma ideia: parte importante que envolve as
atividades relacionadas com as fases da pesquisa, para identificar mercado e
investigacoes do modelo de negbcio, o desenvolvimento, que ocorre a
materializa¢do da defini¢do identificada e etapa langamento para implementar a
ideia formatada em servigo ou produto.

e Processo de conquista de clientes: se nas etapas anteriores foi possivel
identificar necessidade e comportamentos de pessoas que irdo usufruir do produto
ou servigo, agora ¢ a hora de agir através das atividades relacionadas a
implementagdo de prospegao dos clientes nos mercados-alvo estabelecidos.

e Processo de relacionamento com os clientes: apds a prospecao e captacio de
clientes, existe a parte crucial de manutencdo e de relacionamento com mesmos,
oferecendo meios de manter uma relagao personalizada para cada cliente, através
do relacionamento que gera conexdo e propagagdo espontdnea para novos

clientes.
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e Processo da gestio de ponta a ponta: parte estrutural do negocio que se
relaciona de forma funcional com o cliente, onde todas as atividades sdo
importantes, desde a entrada do cliente, seja numa compra até a etapa do

recebimento do produto ou servigo.

A gestdo eficiente de um negocio passa por um planeamento estratégico guiado pelos
processos definidos acima e comega com uma pré-etapa denominada missdo do negocio,

representada na Figura 7.

Ambiente

externo

Anilise de
oportunidades

e ameacas

Missao da e Estabelecer Formular Elaborar Feedback
empresa A metas > estratégia > programas => Implementar >, ;role

Ambiente
interno
Andlise de Forgas

e Fraquezas

Figura 7 - Fluxo para planeamento estratégico
Fonte: adaptagdo de Kotler & Keller (2012, p. 49)

Com essa definicao central da missdo de existir, exige-se avaliagdes globais do mercado
em que se insere para identificar as oportunidades e para seguir com um plano. Essa
avaliagdo envolve analisar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas de uma
empresa, também conhecida como andlise SWOT (traduzida dos termos em inglés:
strengths, weaknesses, opportunities, threats). Essas andlises sdo Uteis para monitorar e
identificar com mais clareza os ambientes internos e externos de uma organizagdo ou
unidade de negdcios. Este esfor¢o de estudo do mercado no cenario de micro € macro
ambientes, ¢ significativo para relacionar o impacto nos negocios ao longo da estratégia
e implementac¢do e, com isso, prever possiveis cenarios e elaborar condigdes de suporta-
las. Este estudo envolve a inteligéncia de Marketing para acompanhar as principais
tendéncias e avaliagdes do seu ambiente interno com as forcas e as fraquezas
periodicamente e fatores externos para identificar as oportunidades e ameagas, e preparar-
se para cendrios que deseja potenciar e cenarios que precisa de conter (Kotler & Keller,

2012).
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3.5 GRAU DE CONFIABILIDADE E CREDIBILIDADE NOS CANAIS
DE SAUDE

Com a democratizagdo da Internet, nos ultimos 20 anos, em muitos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, surge também o aumento no acesso € na pesquisa online as
informagdes de Saude. Osei-Frimpong et al. (2018) examinaram os elementos-chave
influenciam no processo até¢ a0 momento do encontro com um profissional de Saude, para
entender criticamente se o encontro entre prestador e paciente era influenciado pelo
aumento do acesso a informagdes online e se esse comportamento afetava indiretamente
o comprometimento dos pacientes. Segundo aqueles autores ha uma relagdo positiva do
comportamento de pesquisa de informagdes online no pré-encontro com o nivel de
envolvimento no momento da consulta. Ou seja, a acdo de pesquisar previamente
possibilita aos pacientes participarem mais ativamente no processo de decisdo para
melhorar a sua Saude e, consequentemente, provoca mais interagdes durante a consulta.
Este envolvimento sugere algum grau de responsabilidade para melhorar a gestdo, o

comprometimento e condigdes de Saude do paciente.

Os avangos tecnologicos sdo os principais motores que estimulam o comportamento na
pesquisa de informagdes sobre Satude, tornando os pacientes mais ativos. Por outro lado,
os profissionais de Satde e negdcios de Saude precisam entender e acompanhar essa
mudanga, oferecendo melhores condi¢des de atender as expectativas geradas nessa
pesquisa por parte dos pacientes (Osei-Frimpong et al., 2018). Esta facilidade no acesso,
provocada pela tecnologia e novos hébitos, apesar de apresentar resultados positivos no
comprometimento do paciente, traz novos desafios na gestdo destas informagdes,
principalmente porque “as informagdes online ndo passam por um filtro de verificacdo
baseado em algum nivel de qualidade e acuracidade para oferecer melhores condi¢des de
informacgdo e validacdao do estado de Saude de um utilizador que procura uma resposta
online” (Zha et al., 2015, p. 2). Ao longo dos anos, 0 avango mais significativo nesta area
foi a priorizacdo dos melhores portais e conteudos relevantes ao nivel de pesquisa e
comportamento online de quem estd a pesquisar. Porém, para a Saude isso ndo ¢ o

suficiente, precisando de mais para garantir que a informacao seja confiavel.
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Outro fator de impacto na pesquisa de informagao online de Satude, esta na literacia dos
pacientes, sendo que a maioria possui um nivel baixo e isso pode dificultar a compreensao
e resultar em decisdes inapropriadas sobre os cuidados e atitudes de Satide durante uma
necessidade, um tratamento ou durante o acompanhamento com um prestador de Satde.
Esta relagcdo com a baixa alfabetiza¢do pode decorrer para um resultado menos positivo
de um tratamento e at¢ mesmo nos investimentos de Saude publica. (Osei-Frimpong et
al., 2018). Contudo, estes os autores também destacam por quais razdes os pacientes
pesquisam informacdes de Saude, afirmando que a primeira estd relacionada com a
redu¢do de incertezas e, com isso, permite uma liberdade para compreender e verificar
oportunidades de controlo e de colaboragdo. J4 numa segunda visdo, a pesquisa online
permite um certo protagonismo na atuagdo dos proprios cuidados de satde, tornando os
pacientes mais participativos e co-criadores de valor durante a interagdo desse processo,
Graffigna et al. (2017, p. 7) confirmaram que “as percecdes dos pacientes quanto ao
endosso e legitimagdo dos profissionais de Satde afetam seu nivel de envolvimento e
ativagdo do paciente em relag@o aos seus cuidados de saude.” Ou seja, a combinacao entre
a etapa de pesquisa de informag¢do com a ativacao e confianga na relagdo com o prestador
de Satde pode ser um indicador para melhor relacdo de credibilidade na adocdo das
orientacdes de Saude. A afinidade ¢ uma peca importante na relagdo e na pesquisa de
informagdes, assim como a constru¢do de comunidades virtuais que apoiem a troca e a
relacdo de informagdes de Saude credivel. Os profissionais e negocios de Satde devem
reconhecer a importancia do comportamento online na pesquisa de informagdes sobre
Saude, dos pacientes e, com isso, oferecer melhores guias e fontes confidveis e precisas

nos meios online (Graffigna et al., 2017).

Com esta gestdo de informagdo online, cada vez mais surgem também comunidades
virtuais capazes de conectar pessoas com problemas em comum, levando o conhecido
boca-a-boca para um modelo online. Com esta estrutura, Kareklas, Muehling & Weber
(2013) sugerem que desenvolvimento e administragdo das comunicacdes online nesse
ambiente de comunidade virtual devem ser estratégicos e vigilantes, porque devem
garantir a integridade das mensagens e reconhecer as possiveis influéncias na
comunicagdo. Além de reconhecer a for¢ca dessas comunidades, e a influéncia positiva e
confidvel de individuos que expde as suas experiéncias, seria aconselhavel o apoio de
especialistas (profissionais de Saude) com os conhecimentos relevantes atuantes também
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nos comentarios e conselhos de Satde de forma consistente. A jornada o paciente ¢é
composta de a¢des baseadas no nivel de necessidade e em cada etapa deve existir uma

resposta para apoiar na gestdo da confiabilidade.

3.6 AMBIENTE OMNICHANNEL E MULTICHANNEL NA SAUDE

Parte das descobertas até aqui apresentadas sobre o comportamento do paciente
ocorreram gracas a Internet e a diversidade de dispositivos digitais, terem se tornado mais
democraticos, ao superar as barreiras de acesso a informacdes de Satde e com isso
favoreceram a comunicacao e a relagdo de Satde com as pessoas (Masson et al., 2019).
Esta acessibilidade da informacao e a adog¢ao de novas tecnologias para cuidados de satde
alcanga pessoas com diferentes necessidades e envolve-as para cuidar e tratar da Saude.
Além disso, alguma das respostas no estudo de Masson et al. (2019), apontaram que ha
interferéncias socioecondmicas, sociodemograficas e de nivel educacional que interferem
na pesquisa de informagdes de Saude, onde se relaciona pessoas mais jovens € com

melhor poder aquisitivo com mais habilidades e recursos para aceder informacdes online.

Somado as questdes estruturais da audiéncia com quem se deseja comunicar, outro fator
igualmente relevante esta nas multiplas escolhas de canais. Segundo Saghiri et al. (2017,
p55) “os canais referem-se a diferentes maneiras de interagir com os clientes, e diferentes
canais representam a maneira como o produto ou a informagao ¢ transferida”. O ganho
com a escolha dos canais ¢ conhecer a audiéncia e entender que existem diferentes canais
para cada fase de um processo de interagdo e de compra de um cliente. Para diferenciar
multicanal e omnicanal ¢ preciso conceitua-los e apresentar as suas distingdes. Saghiri et
al. (op. cit) reuniram achados de outros estudiosos e concluiram que multicanal utiliza
multiplataformas com o objetivo de oferecer ao cliente a oportunidade de contacto, seja
para compra ou como ponto de informagdo, independente da interligagdo entre os canais.
J4 a estrutura omnicanal, utiliza a mesma base de diferentes canais, porém com uma
integracao entre eles para que o cliente se sinta igualmente comunicado independente do
canal escolhido, porque h4d uma integracio entre os canais. Porque “a integracdo torna
todos os fluxos fisicos ¢ de informagdes consistentes, ¢ a visibilidade conscientiza o

cliente e outras partes interessadas sobre todo o processo de compra e atendimento de
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pedidos, a integracdo e a visibilidade juntas podem garantir uma visdo tnica” (Saghiri et

al., 2017, p. 60).

Quanto a funcionalidade dos modelos multichannel e omnichannel, Burke (2002) explica
no seu estudo empirico que os consumidores tinham melhor experiéncia quando havia
ajuda de recursos nas compras em ambientes multicanais, como, por exemplo, pesquisar
online, comprar numa loja fisica ou comprar pelo e-commerce e recolher na loja, seria
uma melhor experiéncia e os ambientes multicanais deveriam integrar-se e assim apoiar
os consumidores a deixar que os mesmos decidam a melhor forma de cuidar das suas
compras. Porém, a interagdo eletronica ou utilizacdo de canais online nem sempre ¢ a
garantia de uma melhor experiéncia quando comparada com as opg¢des de compras mais
convencionais, ¢ preciso entender que na jornada do consumidor ha diferentes fases e
necessidades até a conclusdo de uma compra. Portanto, ¢ essencial entender quais os
dados e criticas que os consumidores usam para tomar decisdes e, assim, criar um
interface apropriado ao cliente no seu processo e momento de compra (Burke, op. cit.).

Ou seja, a multicanalidade ¢ mais efetiva quando ¢ integrada em omnicanal.

O conceito da integra¢do das multiplataformas em omnichannel adaptada a Satide permite
que os consumidores procuram informagdes sobre Saude numa variedade de plataformas
interpessoais de forma direcional e digital com uma melhor gestdo das comunicacdes
partilhadas. Assim, a interacdo interpessoal apoia a rela¢do e as interagdes pessoais que
ocorrem no meio digital, na fase de pesquisa e durante o consumo do servico, que podem
também ocorrer através de diferentes canais, inclusive dos canais virtuais. (Saghiri et al.,
2017; Dahl et al., 2019), como se pode observar na Figura 8 da préxima pagina com o
ambiente concetual de omnichannel onde os pacientes podem recorrer para obter

informagdes sobre Saude.
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Figura 8 - Pesquisa de informagdes de Saude no omnichannel
Fonte: adaptagdo de Dahl et al., (2019, p. 26)

Os pacientes-consumidores que adotam a responsabilidade de cuidar da sua propria saude
podem agir para melhorar o seu estado e potencial de saude motivados pela integragao de
recursos que apoiem essa gestdo, justamente porque esses consumidores possuem cada
vez mais acesso a uma variedade de plataformas de informacdo sobre Saude num
ambiente acessivel (Saghiri et al., 2017). Da mesma forma, Goersch (2002, p. 757)
mostrou que “o objetivo da integragdo multicanal deve ser proporcionar uma experiéncia
superior ao cliente, consistente e continua entre os canais”. Esta abordagem significa que
os ambientes digitais e fisicos devem conectar para que os pacientes tenham as suas
atividades sustentadas em todos os canais como se explica em estudos anteriores que
relatam a importancia de etapas como essas num ambiente omnicanal. Assim, de acordo

com Goersch (2002), existem sete etapas principais:

e Aumentar a conscientizacdo: ampliar a conscientizagcdo sobre a existéncia do
servico ou do produto oferecido. Esta agdo pode ser implementada gracas a
integracao dos canais de multiplos contactos com os consumidores e, com isso,

aprimorar o nivel de conhecimento do consumidor.
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e Aumentar a confian¢a: aumentar a confian¢a e diminuir a perce¢ao dos riscos e
incertezas, ¢ melhorar a credibilidade transmitida nos canais.

e Reduzir os riscos: para aumentar a seguranga, porque os principais riscos mais
percebidos sdo relativos a transacdo financeira, privacidade dos dados e a
incerteza de aderir algo sem a certeza de toda a funcionalidade da aquisigdo, tanto
para produtos quanto para servigos.

e Aumentar a conveniéncia: proporcionar as integracdes de canais gera mais
conveniéncia e pode incluir o controlo de gerir as suas aquisi¢des, inclusive para
cancelar servigos e compras ou devolugdo de produtos.

e Aumentar a percecdo de controlo: o ambiente integrado deve promover a
conveniéncia e aumentar a percecao de controlo na jornada do cliente.

e Reforcar o suporte: para gerar valores complementares aos clientes, melhorar as
capacidades e os conhecimentos diferenciais e principalmente nas comodidades
de atender o cliente independente do canal de escolha.

e Personalizar a relacido: o ambiente integrado apoia o relacionamento com os
clientes, uma vez que a personalizagdo tem um melhor direcionamento as

necessidades de cada cliente e a oferta dos produtos e servigos.

De facto, as vantagens do modelo de canais integrados podem servir de guia no processo
de compreensdo de um paciente-consumidor de Satde no que diz respeito a

conscientiza¢cdo no ambiente omnicanal.

3.7 SINTESE

Com este capitulo foi possivel observar que com o comportamento cada vez mais digital
do paciente na Satide surgiram novas necessidades para gerir esse ecossistema, que esta
mais conectado através de ferramentas capazes de facilitar a comunicagdo, favorecer a
literacia e o relacionamento com o paciente, como, por exemplo, o caso da pandemia
provocada por SARS-COV?2. As estratégias de Marketing na gestdo do ecossistema da
Satde tém um papel fundamental nos negécios devido as metodologias e processos em
que atuam para a conexao entre oferta dos servicos de saude e as necessidades do cliente,

tornando o cendrio da Saide mais ativo e participativo na rotina das pessoas.
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O desafio ainda é grande para gerir a credibilidade desejada da informagao, contornar a
falta de literacia em Saude e desenvolver as instituigdes, profissionais e negocios de
Satde reconhecendo a importancia do comportamento dos pacientes e, assim, oferecendo
melhores guias e fontes confidveis e precisas nos meios digitais. Também foi possivel
analisar o conceito da integragdo das multiplataformas em formato omnichannel,
adaptada a Saude, que permite aos pacientes-consumidores pesquisem e consumam

informagdes sobre Saude numa variedade de plataformas integradas.
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4.1 INTRODUCAO

Neste capitulo sdo apresentados os principais contributos para fase do estudo empirico.
Trata-se de uma analise dos principais estudos que, de alguma forma, se assemelham com
a linha de pesquisa ou que contribuem de modo concetual para o desdobramento da
analise empirica (Sec¢ao 4.2). A contextualizagdo deste capitulo, refor¢a a conexdo entre
fase teorica e fase empirica desta dissertacdo. O capitulo termina com uma sintese (Sec¢ao

4.3)

4.2 ANALISE DOS PRINCIPAIS ESTUDOS EM MARKETING NA SAUDE

Desde os anos 2000, com a democratizagdo do digital e o acesso a informacgdo online,
houve uma mudanga gradual e significativa no comportamento dos pacientes na pesquisa
por informagdes sobre Saude, uma vez que os pacientes estdo cada vez mais envolvidos
no processo de decisdo aos cuidados e isso acontece pela diversidade das escolhas sobre
Saude, de acordo com Purcarea (2016). Além disso, como também confirmam Dabhl et al.
(2019), ha um aumento na atividade de voluntiria em pesquisar do paciente que
proporciona uma maior interacao e, consequentemente, uma cocriacao de valor na relagao
entre médico-paciente. Deste modo, essa relagdo na Saude apresenta uma transformagao
do ecossistema de servicos de Satide, no modelo informacional dos profissionais e
negdcios na Saude, que agora estdo mais orientados para as praticas da pesquisa de
informagdes nas quais os paciente-consumidores participam ativamente para consumo de
explicagcdes. Assim, produtos e servicos centralizados em pessoas também sdo

introduzidos, visando diferentes segmentos de pacientes num ambiente mais integrado.

Esta mudanga comportamental do paciente também foi examinada por Graffigna et al.
(2017), numa abordagem mais psicologica, onde foi identificado que a participagdo do
paciente ¢ crucial para obtencao de resultados satisfatorios em tratamentos e manutengao
da Saude, atribuindo maior eficécia e sustentabilidade. Este conhecimento gera confianga
e comprometimento ao paciente da sua condi¢ao de Saude e o torna mais confiante e auto

eficaz durante toda a jornada. Além disso, verifica-se que os pacientes, com
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comportamentos de pesquisa de informag¢des com maior frequéncia, possuem niveis mais
altos de conscientizagdo em Saude e com isso sd0 mais participativos no seu tratamento.
Esta identificagdo contou com os relatos de Graffigna & Barello (2016), que descreveram
um modelo tedérico modelo PHE (Patient Health Engagement) para explicar a experiéncia
subjetiva que os pacientes passam para se envolverem no seu processo € contribuirem na
gestdo em Saude. Estes fatores promovem uma transicdo dividida em quatro fases:
Apagao, Considera¢do, Adesdo e Projeto Eduménico (blackout, arousal, adhesion, and
eudaimonic project). Nestas quatro fases considera-se que quanto maior a interagdo com
a informac¢do, melhor e mais flexiveis serdo os cuidados continuados durante todo o

processo, como apresentado na Tabela 3:

APAGAO Esta fase pode ser considerado um “apagdo” por ser um evento perturbador da
Saude, onde os pacientes precisam desenvolver relacionamentos confiaveis com os
seus profissionais de Saude até conseguirem compreender o seu estado de
Saude.(Graffigna & Barello, 2016, p. 31).

EXCITACAO Segundo Graffigna & Barello (2016, p. 31). “os pacientes comegam a tomar
consciéncia das opgdes de tratamento disponiveis e amadurecem na tomada de
decisdes sobre os critérios de primeira escolha para os servigos de Saude.”
ADESAO Nesta fase, “o entendimento define o cenario para um mecanismo positivo de troca
entre a demanda e a oferta de servigos de Saude e os pacientes tornam-se
intimamente relacionados a qualidade experiente do sistema de Saude” (Graffigna
& Barello, 2016, p. 33).

PROJETO Nessa fase, “os pacientes gradualmente se tornam coprodutores da sua Saude e
EUDAIMONICO | sio capazes de promover uma gestio de Saude mais eficaz.”(Graffigna &
Barello, 2016, p. 33)

Tabela 3 - Processo de envolvimento do paciente [Versdo resumida]
Fonte: adaptacdo de Graffigna & Barello (2016, p. 29-33)
Claro que compreender o comportamento humano sobre as atitudes de Satde também
depende das influéncias que colaboram para potenciar uma acdo, como foi possivel
identificar pelo trabalho de Osei-Frimpong et al. (2018), que investigaram como 0s
avangos tecnoldgicos capacitaram os pacientes a serem informados e, como isso, lhes
concederam maior atividade nos encontros clinicos com o médico. Para estas descobertas
também colaboraram Kannan & Li (2017), que relacionaram o comportamento do
paciente com as interferéncias tecnoldgicas e tiveram como perspetiva encontrar uma
estrutura que ligasse os pontos de contacto numa jornada de um cliente relacionando o
processo de estratégias e acdes de Marketing com o uso das tecnologias digitais. Logo,
essa avaliacdo entre comportamento do paciente e tecnologia confirmam com os relatos

dos autores Dahl et al. (2019), quando avaliaram o comportamento dos pacientes-
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consumidores na pesquisa de informagdes de Satide num ambiente omnichannel, ou seja,
o envolvimento da informag¢ao de Satide no ambiente hiperconectado. Logo, essa jungdo
entre as mudangas no comportamento do paciente e as tecnologias potenciam as
estratégias de Marketing na capacidade de direcionar e contribuir nas acdes de
profissionais de Saude, instituicdes médicas e organizagdes de Saude, para gestdo dos
servigos e produtos centrados nos pacientes. O estudo de Radu et al. (2017), evidencia o
Marketing de servicos na Satde com a finalidade de entender as necessidades e desejos
dos pacientes em potencial e, com isso, atrair e manter um relacionamento de servigo que,
aliado as tecnologias digitais, proporciona também um ambiente segmentado, conectado

e mensuravel.

A pesquisa de informacao sobre Satde no ambiente digital ndo ¢ um territorio totalmente
regulamentado e isso resultou em conteudos ndo confidveis sobre as informagdes aos
cuidados de Saude. De facto, hoje qualquer pessoa tem a oportunidade e a facilidade de
ter um canal online (profissionais de Satde ou ndo) e isso pode resultar num ambiente
ndo qualificado envolvendo pessoas sem dominio da ciéncia ou responsabilidade sobre a
confiabilidade e a credibilidade das informagdes de Saude publicadas. Por isso, Zhang et
al., (2015) relataram no seu estudo qualitativo a relevancia na qualidade de informagao
online, uma vez que a Web faz parte da relagdo na pesquisa de informacao do paciente,
tendo sido avaliados inumeros estudos que abordavam topicos referentes a particularidade

da informagao online sobre Satde.

Além da qualidade de informagdo fornecida, ha o fator da literacia em Satide por parte
dos pacientes, como destacado por Zhang et al. (2017), que salientaram a relevancia na
educagdo em Saude que, associada a sele¢do de mecanismos de pesquisa, permitiu
demonstrar que a selecdo das fontes online sobre Saude ¢ diferente para grupos de
individuos de acordo com essa literacia em Saude. A alfabetizagdo em Saude foi
positivamente associada a selecdo de mecanismos de pesquisa, investigando-se as
caracteristicas individuais dos utilizadores na sele¢do de pelo menos cinco fontes da
Internet: mecanismos de pesquisa, sites de perguntas e respostas sociais, comunidades de
Saude online, sites de redes sociais e sites de crowdsourcing em trés tipos distintos de

tarefas de pesquisa em Saude: a experiéncia factual, exploratoria e pessoal. Ou seja,
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consumidores com diferentes niveis de literacia de Saude e com distintas necessidades de

informagao, diferentes comportamentos nos meios e canais online.

Apesar do ambiente omnicanal emergente e a facilidade ao acesso a informagao, apos as
andlises desses estudos, algumas lacunas foram identificadas tais como: o desafio para
gerir a credibilidade desejada da informacao, a ligagdo entre os ambientes presenciais e
digitais, contornar a falta de literacia em Saude aos cidadaos e, por fim, como desenvolver
nas organizacdes a importancia da informacdo disponivel e acessivel. Adicionalmente,
também faltam investigagdes que examinem coletivamente a pesquisa de informagdes
dos consumidores através de varias plataformas omnicanais ou que evidencie essas
selecdes (Saghiri et al., 2017). Os estudos descrevem que os modelos convencionais de
servico de Saude precisam evoluir para envolver os pacientes, agora mais conscientes, na
tomada de decisdes em Saude. Esta mudanca ¢ obrigatoria, ja que os pacientes estdo mais
capacitados sobre o seu estado de vida e Saude e principalmente, devido a disponibilidade

de informagoes e ligagdes omnicanais, que viabilizam o empoderamento do paciente.
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Titulo dos Artigos

Di a Autores Journal Ano Sintese
Journal of O interesse dos pacientes na consciencializagio e na
» Creating the ideal patient medicine and life diversidade das suas escolhas sobre satde, onde eles estao
Purcérea, T. V. X 2016 X . .~
experience cada vez mais envolvidos no processo de decisdo aos
H.index 25 cuidados.
Factors affecting patients’ . . e
. . © L . Patient education Varidveis que afetam os comportamentos de busca de
Graffigna, G., Barello, online health information- . . - . . . .
A ) . and counseling informagdes de satide online dos pacientes, examinando a
S., Bonanomi, A., & seeking behaviours: The role 2017 L ) ) .
. y participagdo do paciente nos seus cuidados de satide e os
Riva, G. of the Patient Health . L _ . )
H.index 119 comportamentos de busca de informagdes de satide online .
COMPORTAMEN Engagement (PHE) Model
TO DO
PACIENTE
A dialética complexa entre diferentes fases do processo e no
contexto da satide na vida do paciente. Através do modelo
Modelling Patient PHE que explica a experiéncia subjetiva que os pacientes
Graffigna, G., & Barello, | Engagement in Healthcare: . passam para entdo se envolver no seu processo e contribuirem
A Sem referencia 2015 ~ .
S. Insight for Research and na gestao em satde e os fatores que podem promover a
Practice transi¢@o das fases identificadas nesse modelo. Estas quatro
fases experimentais sdo: apagio, Consideragdo, Adesdo e
projeto eduménico.
Digital health information . . .
g‘ ) j, Journal of O comportamento do paciente num ambiente omnichannel e
. seeking in an omni-channel N . . .
Dahl, A.J., Milne, G. R., N Business Research hiperconectado . Explora quais os efeitos no comportamento
. environment: A shared 2019 . . ~ .
& Peltier, J. W. L. . X dos consumidores na procura de informagdes de satide num
decision-making and service- . . .
) A ) H.index 158 ambiente omnichannel .
dominant logic perspective
Patient co-creation activities Technological A compreensio da influéncia da tecnologia na cocriacdo de
Lo in healthcare service delivery | Forecasting and valor na drea da satide no nivel micro. Como os avangos
Osei-Frimpong, K., . : . . . . .
. at the micro level: the Social Change |2018 |tecnoldgicos capacitaram os pacientes a serem informados e
TECNOLOGIAS | Wilson, A., & Lemke, F. | . X . . R
influence of online access to como isso permitiu desempenhar um papel ativo nos
DIGITAIS NA . . . - P
. healthcare information H.index 93 encontros clinicos com o médico.
SAUDE
O marketing de servicos de saiide para aprender e entender as
necessidades e desejos dos pacientes em potencial, de modo a
Radu, G. A. B.R. L. E. Journal of d b I

L., Solomon, M. A.R. 1.
A., Gheorghe, C. M.,
Hostiuc, M., Bulescu, 1.
A., & Purcarea, V. L.

The adaptation of health care
marketing to the digital era

medicine and life

H.index - 25

2017

poder atender a essas necessidades com os mais altos
padrdes. Foi também possivel testar como as medias sociais
conseguem conectar € manter o0 contacto com as pessoas e
poder ser um meio as institui¢des médicas se comunicarem
permanentemente com os pacientes existentes ou com os
possiveis.

International

J 1 of
ESTRUTURA DE Digital marketing: A R:l::rachoin Uma estrutura em marketing digital que destaca os pontos de
MARKETING Kannan, P. K. framework, review and Markctin 2017 |contacto durante o processo, bem como no processo de
DIGITAL research agenda s estratégia de marketing em que as tecnologias digitais.
H.index 89
A qualidade de informagao online , uma vez que a Web faz
laca inf¢ 0 s (i
Journal of the parte da- relagdo e busca de-: in orr_nz.igao iobfe saide fj(,)s_
Association for consumidores, mas o ambiente digital nao é um territ6rio

QUALIADEDA | 1 omiortamomin | o | s s s ot
INFORMACAO ¢ X}’e B o vogConsmerionihelicty RS 200 ualquer es%;)a tem a caj acihade ;a ao (;nunidade de ier -
NA SAUDE o 2015 Technology ST P L

uma canal online (profissionais de satiide ou nao) e isso pode

H.index -124 s.ef uma ferramenta n.a.o qualificada quan.do _a»pessoa nao tem

ciéncia ou responsabilidade sobre a confiabilidade e

credibilidade das suas informacdes publicadas.
ESTUDO DA A alfabetiza¢@o em satide foi positivamente associada a
INFLUENCIA sele¢do de mecanismos de pesquisa, investigou as
DAS The influence of individual Computers in caracteristicas individuais dos utilizadores na sele¢do de pelo
TECNOLOGIAS Zhang, Y., Sun, Y., & differences on consumer's Human Behavior 2017 menos cinco fontes da Internet: mecanismos de pesquisa,
ONLINE NO Kim, Y. selection of online sources sites de perguntas e respostas sociais, comunidades de satide
COMPORTAMEN for health information H.index -137 on-line, sites de redes sociais e sites de crowdsourcing em
TO DO trés tipos distintos de tarefas de pesquisa em satide a
PACIENTE experiéncia factual, exploratéria e pessoal.

Tabela 4 - Principais dimensdes para analise do consumo de informagdes de Saude
Fonte: elaboracdo propria, com base na revisdo de literatura realizada
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4.3 SINTESE

Este capitulo, teve como objetivo identificar as oportunidades e as lacunas da revisao de
literatura efetuada. Para isso estudadas, para isso foram analisados nove artigos
cientificos classificados em cinco dimensdes: comportamento do paciente, tecnologias
digitais na Saude, estrutura de Marketing a qualidade da informagao de Saude online e a
influéncia dessas tecnologias no comportamento do paciente online na pesquisa por
informacdo. Estas dimensdes e os respetivos estudos analisados estdo sistematizados na
Tabela 4. Com estas andlises, foram identificadas algumas lacunas, como o desafio para
gerir a credibilidade desejada da informacao, a ligagdo entre os ambientes presenciais e
digitais, contornar a falta de literacia em Saude aos cidadaos e, por fim, como desenvolver
nas organizagdes a importancia da informacgdo disponivel e acessivel. Assim, sera
possivel obter alguns direcionamentos, com este estudo, sobre o comportamento do
paciente relativamente as suas preferéncias e atitudes na pesquisa por informagdes de

Satde num ambiente integrado (online e offline) em Portugal.
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5.1 INTRODUCAO

Este capitulo tem por objetivo explicar o procedimento e a metodologia aplicada para
encontrar e avaliar as respostas do objeto central desta investigacdo, que ¢ identificar os
principais fatores no processo de tomada de decisdao dos cidadados residentes em Portugal,
sobre os comportamentos na pesquisa de informacdes e de necessidades a assisténcia e
apoio a Saude. Assim, este capitulo define-se nas seguintes sec¢des: objetivos e questdes
de investigacdo (Seccao 5.2), modelo de andlise e tipo de investigacdo (Sec¢do 5.3),
construcdo de questionario (Sec¢do 5.4), questdes éticas e prote¢ao de dados (Secgdo 5.5),

amostra (Seccao 5.6) e sintese (Seccao 5.7).

5.2 OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

Esta sec¢do planeja-se explorar os objetivos e a construcao do estudo empirico, com base
nos comportamentos e atitudes em relacdo as pesquisas de informagdes de Saude num
ambiente omnichannel. Com esta investigacdo pretende-se encontrar informacdes
interessantes sobre os aspetos que dificultam ou facilitam o envolvimento de pessoas e a

sua atencdo as informagdes de Saude num ambiente integrado, o omnichannel.

Devido ao avango da acessibilidade a informagao e a tecnologia, as pessoas, de um modo
geral, desejam obter mais informagdes e conhecimentos sobre a sua Satde, uma evolugao
explorada nos estudos analisados na revisdo de literatura. Os cidaddos possuem um forte
senso de responsabilidade nos cuidados de satide e, com isso, exigem das organizagdes e
prestadores de Satide maior integracdo das informagdes disponibilizadas para melhorar a
relacdo e, consequentemente, os resultados em saude. A responsabilidade da Saude sera
positivamente associada a pesquisa de informacdes online, principalmente pelo

empoderamento do paciente no contexto digital e integrado.

Neste contexto de mudangas de cendrio na Satde, principalmente na relacio com os
pacientes, esta dissertacdo pretende contribuir para o conhecimento sobre como
melhorar os conhecimentos do paciente em Saude no contexto mais digital. Ha neste

cendrio digital um enorme desafio com crescimento sem controlo das informagdes de
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Saude, estimulando a classe médica, as comunidades virtuais e todo o ecossistema de
Saude, para fornecer em garantias de qualidade na informagao que disponibilizam. Por
outro lado, pouco se sabe sobre a evolu¢do no comportamento do consumidor-paciente
na pesquisa de informacdo de Saude e as consequéncias na aprendizagem e na forma
como impactam nos servigos e produtos de Saude. Assim, ¢ importante identificar os
principais pontos de interesse na jornada do paciente para melhorar a tomada de decisdo
nos negocios e servicos de Satde. Neste contexto sdo as trés principais questdes a

conduzir esta investigacao:

e Quais os principais fatores que impactam no comportamento dos cidadaos
residentes em Portugal na pesquisa de informacao e de necessidades a
assisténcia e apoio a saude?

¢ Quais os comportamentos dos cidadios que sugerem mais conforto, confianca e
credibilidade na aquisi¢do de informagdes de saude?

e Quais as principais fontes de informagao que o cidadao residente em Portugal
escolhe durante o processo de conhecimento e decisdo nos cuidados com a sua

saude?

Estas questdes também contribuem para responder as lacunas identificadas na revisao de
literatura. Assim, espera-se obter alguns direcionamentos sobre o comportamento do
paciente quanto as suas preferéncias e atitudes na pesquisa por informagdes de Saude num

ambiente integrado (online e offline) em Portugal.

5.3 TIPO DE INVESTIGACAO E MODELO DE ANALISE

O estudo empirico contou com uma pesquisa quantitativa direcionada as pessoas
residentes em Portugal, que s3o direta ou indiretamente consumidoras de informagdes e
assisténcia de saide. O modelo desenvolvido neste estudo inclui dimensdes capazes de
analisar e avaliar os principais fatores do processo de tomada de decisdo destes pacientes-
consumidores sobre os comportamentos na pesquisa de informagdes e de assisténcia e
apoio a Saude. Assim, esta investigacdo foi dividida em cinco dimensdes de andlise:
demografica, de personalidade, estatuto e consciéncia de Saude, comportamentos e
preferéncias de informacgdes, e inclui uma selecdo de fontes de informag¢do quando
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expostas a determinadas situagdes de Saude (doenga cronica, fator estético e qualidade de
vida). Foi utilizada uma metodologia de pesquisa quantitativa que se assemelha ao estudo
de Zhang et al. (2017), quanto a origem da divisdo nas dimensdes supracitadas, sendo
também inspirada nos contributos de outros autores como Graffigna et al. (2017), Saghiri
et al. (2017) e outros mencionados na Tabela 4 (p. 53), com a finalidade de confrontar ou
validar informagdes no cenério de Portugal. Com base no enquadramento tedrico e as
expectativas do que se pretende investigar no estudo empirico, a Figura 9 representa o

modelo adotado nesta investigacao:

Dimensoes
da analise
Demogrifica —_—
5 Aspetos
Personalidade ——

sociodemogrificos

Consciéncia de

satide Preferéncias e
comportamentos
l——>  na pesquisa de
Comportamentos e A informacées
pfeferéncia: de —_— compof_lt);:::mais sobre Satide
informaciao

Selecao de fontes de

informacao >

Aspetos de conectividade e
interacio na saude digital

Figura 9 — Modelo de analise.
Fonte: elaboragdo propria, com base na revisdo de literatura

De seguida apresenta-se uma explicagdo sobre as explicacdes as cinco dimensdes da

analise.

1.Aspetos sociodemograficos — Masson et al. (2019) apontaram que ha interferéncias
socio econdmicas, sociodemograficas e de nivel educacional que interferem na pesquisa
de informagdes de Saude, que relaciona pessoas mais jovens e com melhor poder
aquisitivo com mais habilidades e recursos para aceder informagdes online. De acordo
com Saghiri et al. (2017, p.55) “os canais referem-se a diferentes maneiras de interagir

com os clientes, e diferentes tipos de canal representam a maneira como o produto ou a
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informacgdo ¢ transferida”. Com base nestas constatagdes, pretende-se avaliar estas
descobertas em Portugal, e assim verificar se as seguintes hipoteses podem ser afirmadas

ou descartadas:

H1a: A pesquisa por informagdes de satide esta relacionada com o grupo de pessoas mais
jovens e com melhores condi¢des financeiras.

H1b: Quanto maior o nivel educacional maior € o interesse em pesquisas sobre saude.

Estas hipoteses foram consideradas, uma vez que essa relacao foi identificada noutros
estudos, como por exemplo no trabalho de Masson et al. (2019). Mas por se tratar de
amostra em regides e culturas diferentes de Portugal, estas hipdteses devem ser avaliadas,
uma vez que o comportamento humano também varia de acordo localidade, cultura,

crencas ¢ valores.

2. Aspetos comportamentais dos pacientes — Graffigna et al. (2017) verificaram e
validaram duas hipdteses tedricas: a primeira sobre o quanto o endosso e legitimagao dos
profissionais de Satde afetam o nivel de envolvimento e ativagdo do paciente em relagao
aos seus cuidados de Saude. A segunda hipdtese estd associada ao comportamento
durante a pesquisa online de informacdes sobre Saude. Estas validacdes também
colaboram com a utilizacdo do modelo de pesquisa utilizado por Zhang et al. (2017),
quanto a avaliacdo do comportamento do paciente, tendo na ocasido utilizado o modelo
de pesquisa de Krantz et al. (1980), onde as perguntas visavam identificar o grau de
envolvimento do paciente, seu interesse, participagdo e a¢ao nos cuidados de Saude. Para
esta investigagdo serd utilizada uma similaridade quanto a escala aplicada e as perguntas
de envolvimento com o paciente, embora diferenciadas com novas questdes a respeito do
comportamento online e indicadores atualizados para avaliar o cenario mais integrado
entre online ¢ offline. E utilizada a da escala Likert: 1. Discordo totalmente / 2. Discordo
/3. Neutro / 4. Concordo / 5. Concordo totalmente. Assim, serdo avaliadas as seguintes
hipoteses, visto que a pesquisa sobre informagdes de Saude estd cada vez mais apoiada
no cenario digital e, consequentemente, com novos estimulos durante a aquisi¢do de

informag¢do num ambiente fisico:
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H2a: Os pacientes sentem-se mais confiantes quando sao envolvidos durante as consultas
de Saude e desejam ser mais participativos nas decisdes dos cuidados de Saude.

H2b: Os pacientes sentem-se mais seguros a participar e interagir numa consulta quando
pesquisam online.

H2c¢: Os pacientes mais participativos nas consultas sdo aqueles que pesquisam mais

online.

Estas hipoteses foram consideradas com o objetivo verificar e identificar os diferentes
comportamentos das pessoas tanto em ambiente fisico, como numa consulta, quanto no
ambiente online, como as pesquisas online sobre informacdes de Satude. Assim, ajudara
a perceber se estes comportamentos estdo relacionados com a confianga e credibilidade

para um melhor envolvimento com o paciente e apoiar a sua literacia em Saude.

3. Aspetos de conectividade e interaciio na Saude digital — pretende-se avaliar a relag@o
entre necessidade e selecdo de meios e canais para cuidar da Saude, porque ao longo dos
ultimos anos o avango mais significativo nessa area foi a priorizagdo dos melhores portais
e conteudos relevantes ao nivel de pesquisa e comportamento online de quem estd a
pesquisar. Mas em termos de Saude, so isso ndo ¢ o suficiente, precisando-se de mais para
garantir que a informagao ¢ confiavel. “As informagodes online nao passam por um filtro
de verifica¢do baseado em algum nivel de qualidade e acuracidade para oferecer melhores
condi¢des de informacao e validacdo do estado de Saude de um utilizador que pesquisa
uma resposta online” (Zha et al., 2015, p. 2). A ideia ¢ descobrir o nivel de envolvimento
do paciente com os seus cuidados, quanto a sua disposi¢do para envolver e as suas atitudes
online diante de um problema de satde, em situagdes adversas com problemas de satde
cronicos, estético e de bem-estar. Com a finalidade de descobrir o comportamento no
consumo de informagdes de Saude online, e quais os principais canais ou fontes para
pesquisa-las, de acordo com a necessidade e a complexidade dessa necessidade, foram

levantadas as seguintes hipoteses:

H3a: Os portais proprios de Saude geram maior credibilidade em pacientes com
problemas mais criticos de satde.

H3b: Os pacientes pesquisam online diferentes fontes de informagao antes de procurarem
ajuda de um profissional ou instituicdo de Saude.
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H3c: As opinides de outras pessoas online sdo mais relevantes do que agendar uma
consulta de satide imediatamente.
H3d: as pessoas desejam estar mais conectadas com as suas informagdes de saude no

ambiente integrado.

Estas hipoteses foram consideradas para identificar os comportamentos na aquisi¢ao e
consumo de informagdes de Saude. Assim, ajudando a compreender juntamente com as
demais hipdteses aqui evidenciadas quais os principais fatores que impactam nos

comportamentos das pessoas nas suas pesquisas de informacdes e necessidades de satude.

5.4 CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO

Com a finalidade de compreender as principais atitudes das pessoas na pesquisa por
informagdes de saude e, simultaneamente, atender ao objetivo desta investigacao, para a
elaboracdo do questionario optou-se por uma organizagao subdividida em trés partes para
facilitar a recolha dos dados baseada nas cinco dimensdes do modelo de analise. A
constru¢do do questionario resultou do enquadramento tedrico com as orientacdes
dispostas no Capitulo 4 (Ferramentas de estudo sobre o consumo de informagdes de
Saude), com a reflexdo sobre alguns principais aspetos que guiaram outros autores quanto
ao comportamento das pessoas na relacdo com a Saude, tanto em fungdes psicologicas
quanto em acdes de comportamento online, o que € uma novidade que evoluiu nos ultimos
20 anos. Mais especificamente, a elaboragdo do questiondrio contou com a identificagdo
dos principais fatores encontrados na ferramenta de estudo, tendo sido adaptados para a

realidade e contexto social e cultural de Portugal, obedecendo a seguinte estrutura:

Parte I: Informacdes sobre os participantes
1. Dados demogréficos e estado de saude dos participantes
2. Identificagdo da personalidade do entrevistado

3. Consciéncia do estado de saude

Parte II: Comportamento dos participantes com assuntos da Saude
4. Envolvimento comportamental e atitudes de autotratamento e envolvimento nos

cuidados de saude. Preferéncia das informagdes através de uma analise fatorial da
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escala de opinido de Saude, utilizando a escala de Informagdo KHOS com base
de referéncia dos autores Krantz et al. (1980), com adaptagdes atualizadas e com
questdes sobre envolvimento com os cuidados de saude no meio fisico e online,

quanto as diferentes percegoes.

Parte III: Atitudes na selecio de fontes para melhores cuidados de Saude
5. Selecao de fontes relacionadas com situagdes contextuais

e Comportamento em trés situacdes que provoquem pesquisas de
informagdes sobre saude — situagdo com doencga crénica, com questdes
estéticas e relacionada com o bem-estar fisico. Procuram-se relatos de
experiéncias pessoais € as respetivas selegdes das principais fontes de
pesquisa online, em ordem de prioridade.

e A aceitacdo quanto as diferentes fontes de informagdo de saude e o

impacto na gestdo e cuidados com a Saude.

Assim, em resumo, a relagdo entre as questdes de investigacdo, dimensdes, hipoteses e a

construcao do questionario, podem ser observadas na Tabela 5 na préxima pagina:
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Questoes da
investigacao
Quais os
principais
fatores que
impactam no
comportamento
dos cidadaos
residentes em
Portugal na
pesquisa de
informagdo e de
necessidades a
assisténcia e
apoio a saude?

Dimensoes

Demograficas,
de
personalidade,
de estatuto e de
consciéncia de
saude.

Hipoteses

Hla: A pesquisa por
informagoes de saude
esta relacionada com o
grupo de pessoas mais
jovens e com melhores
condigdes financeiras.
H1b: Quanto maior o
nivel educacional maior
¢ o interesse em
pesquisas sobre saude.

Constru¢ao do questionario

Aspetos sociodemograficos

Parte I: Informagdes sobre os
participantes

- Dados demograficos e estado de
Saude dos participantes.

- Identificacdo da personalidade dos
entrevistados.

- Consciéncia do estado de Saude.

Quais os Comportamentos | H2a: Os pacientes Aspetos comportamentais dos
comportamentos | ¢ preferéncias de | sentem-se mais pacientes
dos cidadaos informagao. confiantes quando sdo Parte II: Comportamento dos
que sugerem envolvidos durante as participantes com assuntos da Saude:
mais conforto, consultas de Saude e - Envolvimento comportamental e
confianga e desejam ser mais atitudes de autotratamento e
credibilidade na participativos nas envolvimento nos cuidados com a
aquisicdo de decisdes dos cuidados de | saude. Preferéncia das informagdes
informagoes de Saude. através de uma analise fatorial da
saude? H2b: Os pacientes escala de Opinido de Saude. Utilizando
sentem-se mais seguros | a escala de Informagdo KHOS com
a participar e interagir base de referéncia dos autores Krantz
numa consulta quando et al. (1980), com adaptagdes
pesquisam online. atualizadas e com questdes sobre
H2c: Os pacientes mais | envolvimento com os cuidados de
participativos nas Saude no meio fisico e online, quanto
consultas sdo aqueles as correlagdes e as diferentes
que pesquisam mais percegdes.
online.
Quais as Selegdo de H3a: Os portais proprios Parte III: Atitudes na selecao de
principais fontes | fontes de de Satde geram maior fontes para melhores cuidados de

de informacgao
que os cidadaos,
residentes em
Portugal
escolhem
durante o
processo de
conhecimento ¢
decisdo nos
cuidados com a
sua saade?

informagao na
atitude de Saude
quanto a
determinadas
condigdes de
Saude: doenga
cronica, fator
estético e
qualidade de
vida

credibilidade em pacientes
com problemas mais
criticos de satde.

H3b: Os pacientes
pesquisam online diferentes
fontes de informagao antes
de procurarem ajuda de um
profissional ou instituicdo
de Saude.

H3c: As opinides de outras
pessoas online sdo mais
relevantes do que agendar
uma consulta de satde
imediatamente.

H3d: as pessoas desejam
estar mais conectadas com
as suas informagdes de
saude no ambiente
integrado.

Saude

- Selecdo de fontes relacionadas a
situagdes contextuais hipotéticas.

- Comportamento em trés situagdes que
provoquem pesquisas de informagdes
sobre Saude — situagdo com doenga
crénica, com questdes estéticas e com
relacdo ao bem-estar fisico. Estas
situagdes buscam relatos de
experiéncias pessoais € as respetivas
selegoes de fontes as tarefas e com
indicacdo para selecionarem entre seis
fontes online por ordem de prioridade
ou de probabilidade.

- A aceitagdo quanto as diferentes
fontes de informagao de Satde o
impacto na gestdo e cuidados com a
Saude.

Tabela 5 - Relagdo do modelo de analise com as questdes de investigagdo e um questionario
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Como incentivo de participag@o no estudo empirico, através da resposta ao questionario,
foi desenvolvido um e-Book com o titulo “7 dicas de como pesquisar informacdes
crediveis de Saude”. O contetido desse material foi de elaboragdo propria, com base nas
experiéncias vividas ao longo dos 10 anos nas areas do Marketing e da Comunicagdo em
Satde, com a finalidade de levar mais informag¢ao e suprir algumas lacunas observadas
nos comportamentos relatados na revisdo de literatura desta dissertagdo. Assim,
acreditamos que este e-Book contribuiu para incentivar a participacao das pessoas, sendo
um recurso muito apreciado pelos participantes que responderam com feedback positivo.
Algumas imagens de divulgagcdo do material de apoio sdo apresentadas na Figura 10 e o

material completo do e-Book estd no Anexo 2.

Capa e-Book Anuncio para divulgacio do inquérito

Participe, a sua contribuigdo é muito
importante! /.
..Ver mais

Dicas para pesquisar
informagdes de
saude crediveis

ICIPE DESSE
RITO
E UM E-BOOK!

O PACIENTE COMO
FOCO NOS CUIDADOS
COM A SAUDE.

R
'
PR

HTTPS://BIT.LY/INQUERITO-SAUDE

Participe, a sua contribui¢ao SAIBA MAIS

é muito importante!

Figura 10 — Imagens ilustrativas do e-Book e Anuncio utilizado durante a implementag@o do inquérito
Fonte: Elaboragdo propria

Antes da distribuicdo do questionario foram realizados 10 testes com a finalidade de
identificar possiveis erros, falhas ou limitagdes as respostas, em termos de compreensao
das questdes quanto nas questdes técnicas no uso de diferentes dispositivos moveis ou de
desktop. Foi também testada a mensagem final de agradecimento e a entrega do material

para descarregar apenas para aqueles que participaram no questionario até o final.
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5.5 QUESTOES ETICAS E DE PROTECAO DE DADOS

Esta investigacdo considerou a atual Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto, que assegura a
regulamentacdo relativa a prote¢ao de dados pessoais, ao tratamento desses dados, sendo
conhecida como Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) na ordem Juridica
Nacional. Sendo assim, toda a recolha das respostas ao questiondrio ndo envolveu
identificacdo nominal ou dados sensiveis como e-mail ou contactos telefonicos, a fim de
garantir o anonimato e a preservar a privacidade do respondente durante a sua
contribuicdo. Ap0s este projeto as informagdes individuais também nao serdo partilhadas

com terceiros, apenas os resultados finais foram analisados e divulgados.

5.6 AMOSTRA

A implementagdo do estudo foi efetuada junto de cidadaos residentes em Portugal, tendo
a recolha dos dados sido feita online entre 01 de setembro e 13 de novembro de 2020,
através da plataforma Qualtrics Support XM. Os dados da amostra foram analisados
graficamente e testados na Stats Qi (ferramenta disponivel pela Qualtrics XM), para
evidéncias descritivas das analises, sendo utilizada ferramenta Microsoft Excel 2020. Foi
envolvido um total de 180 participantes, com aproveitamento de 165 respostas completas.
O recrutamento foi realizado online, em comunidades online com temas sobre Satde ou
outros, convites enviados por e-mail, antincios pagos,ou aplicacdes de mensagens. Uma
vez que a prioridade deste estudo ¢ conhecer quais os principais fatores que impactam no
comportamento dos cidaddos residentes em Portugal na pesquisa de informacdo e de

necessidades a assisténcia e apoio a Saude num ambiente integrado (online e offline).

5.7 SINTESE

Este capitulo apresentou as estruturas principais para implementagao do estudo empirico,
demonstrando todos os passos utilizados, desde a organizacdo dos objetivos e
procedimentos para realizar esse estudo, abordagem das questdes éticas da prote¢do de
dados, a implementacao do questiondrio numa amostra pré-estabelecida, tipo do software
utilizado, tanto para recolha de informagdo quanto para a andlise de dados, além de
descrever o desenvolvimento das agdes necessarias para implementar a parte empirica
desta investigagao.
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6.1 INTRODUCAO

Este capitulo tem o objetivo apresentar os resultados, analisa-los e discuti-los, para assim
integrar as principais conclusdes obtidas na fase de revisdo de literatura, ferramentas de
estudos e fase empirica desta dissertagdo, sendo apresentadas as caracteristicas da amostra
(Seccdo 6.2), analise dos resultados obtidos a partir da pesquisa quantitativa (Sec¢do 6.3),

validagdo das hipoteses (Seccdo 6.4) e uma sintese (Seccdo 6.5).

6.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Esta pesquisa foi realizada em Portugal, para cidadaos nacionais e residentes de outras
nacionalidades. A amostra final compreende em 180 pessoas, sendo 77,78% pessoas do
género feminino e 22,22% do género masculino (Grafico 1), com maior predominancia
das idades entre 18 a 30 anos (48,88%), uma vez que a divulgacdo nos meios digitais
foram mais acessiveis a essa classificacdo etaria, seguidos das faixas de 31 a 44 anos
(24,44%), 45 a 59 anos (23,89%), 60 a 75 anos (2,78%) nao tendo havido registos para
pessoas com mais de 75 anos (Grafico 2). Relativamente as nacionalidades, os paises de
origem dos inquiridos foram predominantemente Portugal (72,47%), pela facilidade do
acesso a esse inquérito, sendo seguida uma predominancia de respondentes do Brasil
(25,84%) e pulverizando-se as demais nacionalidades (1,69%), advindas de paises como
a Roménia, Angola e Venezuela. Os inquiridos sdo em maioria residentes no distrito do
Porto (70,79%), influenciado pela localidade de distribuicdo do inquérito, seguido de
Aveiro (11,80%), Lisboa (4,59%) e demais distritos (12,82%).

GENERO
\ 22.22%
/
77.78%
@ Homem Mulher Outro Prefiro nao responder

Grifico 1 - Género
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado
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FAIXA ETARIA

70—

60—

20—

|
18 a 30 anos 31a44anos 45 a 59 anos 60 a 75 anos +75 anos

Grifico 2 - Faixa etaria
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Também foi oportuno recolher informagdes quanto ao grau de escolaridade e rendimento
familiar, uma vez que uma das hipdteses levantadas tem relagdo com esses indicadores.
Nestas classificagdes, a amostra foi caracterizada da seguinte forma: mais da metade dos
inquiridos tém ensino superior, tendo 35,56% o grau de licenciatura, 31,11% o Mestrado,
MBA ou Pés-graduagdo, 15,56% tem o ensino secundério, 15% tem o Doutoramento ou
mais, 2,78% com grau de ensino pds-secundario nao-superior, € ndo havendo inquiridos

apenas com o ensino primario (Grafico 3).

GRAU DE ESCOLARIDADE

50.00% —
40.00% —
30.00% —
20.00% —
10.00% —

0.00% — 1 | 1 | |
Ensino Ensino Licenciatura Mestrado, Doutoramento
Primario Secundario S acd ou mais

Grifico 3 - Grau de escolaridade
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Na distribui¢ao do rendimento familiar, foi também incluida a op¢ao de ndo declarar, caso

ndo desejasse, sendo representados por 22,78% da amostra. Relativamente que
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declararam a sua base de rendimento familiar anual, a amostra ficou caracterizada da
seguinte maneira: 25% dos inquiridos tem rendimento familiar até 12.000€ (uma vez que
a amostra também representa uma maior percentagem em faixa etaria mais jovem), 16,6%
um rendimento superior a 36.000€, 10,58% entre 18.000€ e 24.000€, 10% entre 12.000€
e 18.000€ e, finalmente, 5,56% apresentam rendimento anual entre 24.000€ e 36.000€
(Gréfico 4).

RENDIMENTO FAMILIAR ANUAL

Grafico 4 — Rendimento familiar anual
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Outros fatores para caracterizar a amostra também foram evidenciados através do
inquérito, tais como a referéncia a personalidade dos inquiridos, uma vez que determinado
comportamento tem mais relagdo com tipos de personalidades, podendo refletir-se tanto
em ambiente online quanto offline. Pretende-se identificar se ha uma correlagdo entre os
comportamentos ¢ o traco de personalidade indicado pelo inquirido. Nesta amostra, foi
solicitado aos inquiridos que elegessem quais os tragos de personalidade que mais se
identificavam. Assim, 23,01% declararam que s3o abertos a experiéncias, 11,35% os
individuos meticulosos, 16,87% os extrovertidos, 11,96% os introvertidos, 19,33% os
analiticos e 17,48% declaram ser intuitivos (Grafico 5). Ou seja, trata-se uma amostra
com perfil mais dindmico e com possibilidade de intera¢des, seja em meios fisicos ou
digitais, uma vez que a maioria das classificacdes inclui abertura a experiéncias,

capacidade analitica e intui¢ao.
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PERSONALIDADE

17.48%
23.01%
19.33% 11.35%
11.96%
16.87%
@ Aberto a experiéncias [ Meticuloso [l Extrovertido [ Introvertido Analitico

Intuitivo

Grifico 5 - Personalidade
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Outro fator relevante a ser classificado na amostra ¢ o comportamento no meio digital.
Nos resultados do questionario foi possivel destacar alguns comportamentos quanto a
utilizagdo do meio digital, sobretudo, na utilizagdo para pesquisas sobre Saude. Quanto a
frequéncia diaria online, 40,56% da amostra reportou que passa entre 2h a 4h online,
seguido de 32,78%, que ficam entre Sh e 7h online, 21, 11% relataram que passam mais
de 8h online e apenas 5,56% da amostra referem que possuem tempo inferior a 2h. Ou
seja, trata-se de uma amostra com maior frequéncia e disponibilidade online na sua rotina
(Gréfico 6). Esta informagao contribui para compreender que os individuos desta amostra
estdo cada vez mais conectados a Internet. Desta forma, foi oportuno questionar se os
inquiridos ja pesquisaram informag¢des de Saude nos ultimos 12 meses. O resultado foi
que 88,33% da amostra afirmaram que sim, que recorreram a Internet para pesquisar
informagdes de Saude e apenas 11,61% relataram que ndo. Esta informacdo apoiara
analises mais adiante, mas fica evidente a forte presenca omnline para pesquisar

informagdes sobre Saude (Grafico 7).
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FREQUENCIA DIARIA ONLINE

5.56%
21.11%

40.56%

32.78%

Inferiora2h @ Entre2hadh [N EntreSha7h () Superior a 8h

Grifico 6 — Frequéncia diaria online
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

PESQUISA ONLINE SOBRE SAUDE NOS ULTIMOS 12 MESES

Sim

Nédo

| | | | | | | | | [
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Grafico 7 — Pesquisa online sobre Saude nos ultimos 12 meses
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Apos estas questdes sobre o comportamento de pesquisa online sobre Saude, também foi
oportuno identificar como os inquiridos percebem ou identificam o seu estado de Saude.
A amostra reportou que a maioria, cerca de 46,67% consideram o seu estado de satde
como razoavel, seguidos de 42,22%, que o classifica como muito bom. Apenas 7,30%
reportaram a sua saude como excelente, 3,33% como debilitada e 0,56% como fraca
(Gréfico 8). Ou seja, os inquiridos desta amostra possuem algum nivel de conhecimento

consciente sobre o seu estado de Saude.
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CONSIDERACAO DO ESTADO DE SAUDE NO ULTIMOS 12 MESES

60.00% —
50.00% —

40.00% —

10.00% —
Debilitado Fraco Razoavel Muito Bom Excelente

Grifico 8 - Consideracdo do estado de Satude nos tltimos 12 meses
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Ap0s a apresentacao da amostra deste estudo empirico, com dados estatisticos descritivos
extraidos da plataforma Qualtrics XM, a proxima seccdo apresenta a andlise dos
resultados da pesquisa quantitativa, de modo a observar e descrever os comportamentos
dos participantes do estudo, e também dar respostas as questdes principais desta
investigacdo. Para tal andlise foram utilizadas as plataformas Qualtrics XM e Stats-iQ, e

0s recursos via ferramenta Microsoft Excel.

6.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Identificadas as caracteristicas da amostra, ¢ importante aprofundar correlagdes entre os
perfis e identificar os comportamentos através de uma andlise estatistica descritiva das
variaveis extraidas da plataforma QualtrixXM. Para esta seccdo, serdo apresentados,

analisados e discutidos os resultados obtidos na fase empirica do estudo.

As andlises das varidveis apresentadas, sdo feitas em relacdo ao comportamento dos

inquiridos quanto aos aspetos de envolvimento, comportamental e atitudes de
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autotratamento nos cuidados e assisténcia de Satde, utilizando a escala de Informagao
KHOS, com base em Krantz et al. (1980), com adaptacdes atualizadas e com questdes
sobre envolvimento com os cuidados de Saude no meio fisico e online, quanto as
correlacdes e as diferentes percecdes, aplicando a escala Likert: (1. Discordo totalmente

/2. Discordo / 3. Neutro / 4. Concordo / 5. Concordo totalmente).

A andlise que se segue, referente a Parte II do questionario implementado, apresenta trés
divisdes, sendo a primeira sobre a observacao quanto as informagdes de Saude. Ou seja,
esta parte inicia-se com uma avaliacdo categorizada para identificar, de maneira
integrada, se as pessoas desejam obter ou ndo informacdes sobre a sua Saude antes,
durante e ap6s um contacto numa assisténcia de Satde, observando tanto comportamentos
num ambiente fisico como em ambiente digital. Para esta andlise ¢ importante destacar
que para algumas das opg¢des apresentadas, o grau de concordancia pode ser positivo ou
negativo, a considerar o tipo da situagdo. Para entender essa relacdo, foram destacadas
aquelas que ficaram acima ou abaixo da média, conforme a classificagdo na coluna “Se
M (média) > 2,5 ou < 2,5”. Assim, foi possivel observar que as opgoes: INFSA3 (“Em
vez de esperar que eles me digam, geralmente questiono ao médico ou enfermeiro
imediatamente apo6s um exame sobre a minha Saude.”) e INFSAS (“Prefiro muitas opcdes
sobre o que ¢ melhor para a minha Satde do que ter o médico tomando as decisdes por
mim.”), ambas com média superior a 2,5 e com a moda 4, demonstraram que a amostra
discorda quanto a decisdo de terceiros sobre o que ¢ melhor sobre a sua satide, mesmo
que se trate de uma decisdo de um profissional de Saude. Ou seja, os inquiridos
demonstraram mais interesse em serem mais participativos durante os seus cuidados de
Saude, sem que isso seja uma opg¢do obrigatdria ou de responsabilidade exclusiva do
profissional de Saude. Por ultimo, a op¢cdo INFSA6 (“Normalmente pesquiso diversas
informagdes online antes de ir a uma consulta e anoto as minhas duvidas.”), ilustra a
condi¢do de integracdo entre o atendimento fisico e a pesquisa de informacao de Saude
em ambiente online. Ou seja, para além do que € conversado ou entendido dentro de uma
consulta, os inquiridos declararam que pesquisam informagdes de Saude antes de ir a uma

consulta para anotar duvidas.

Assim, estes argumentos corroboram também com as conclusdes obtidas na revisdo de
literatura quanto ao envolvimento do paciente nas decisdes de Saude, uma vez que esse
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comportamento do paciente também foi analisado por Graffigna et al. (2017), numa
abordagem mais psicoldgica, onde foi identificado que a participagdo do paciente ¢é

crucial para obten¢do de resultados satisfatorios em tratamentos e manuten¢do da Saude.

- = . 3 DESVIO x
SEM DESCRICAO - QUANTO AS INFORMACOES DE SAUDE MEDIA PADRAO VARIACAO MODA

INFSAI  >25 No~rmalmems, ndo coloco ao medlf:oi ou enfermeiro muitas perguntas sobre o que eles 267 125 157 2
estdo a fazer durante um exame médico.

INFSA2  >25 Prefiro qu.e medlc?s e enfermeiros tomem as decisdes sobre o que € melhor que eles me 254 118 139 2
darem muitas opgdes.

INFSA3 | >2.5 Em v.ez de esperar‘ que eles me digam, ge}'almenl[e questiono ao médico ou enfermeiro 358 106 112 4
imediatamente apés um exame sobre a minha sadde.

INFSA4  >25 E melhor convhar no médico ou e~nterme1r0 responsdvel por um procedimento médico 271 117 137 2
do que questionar o que eles estdo a fazer.

INFSA5  >2.5 Prefiro muitas (?pgoes sobré 0 que € melhor para a minha saide do que ter o médico 345 1.19 142 4
tomando as decisdes por mim.

INFSAG | >2.5 Norr?mlmem‘e Pesqulso diversas informagdes online antes de ir a uma consulta e anoto 320 116 134 4
as minhas dividas.

INFSA7 <25 Geralmente procuro grupos ou comunidades online com a mesma necessidade de 246 118 140 2

informagdo de saide que a minha.

Tabela 6 - Quanto as informagdes de Satde
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

A segunda observacao a ser analisada ¢ quanto ao envolvimento e comportamento em
Saude, que pode ser observada algumas afirmagdes que colaboram com o tdpico anterior
(Gréafico 7). A comecar pela afirmagdo da op¢io ENV2 (“E melhor confiar nos
julgamentos dos médicos (que sdo os especialistas) do que confiar no seu "bom senso"
para cuidar do seu proprio corpo.”), com a média 3,75 e moda 4, contribuem para ressaltar
a importancia do envolvimento e da necessidade do paciente em ter ajuda profissional de
Saude, em vez de cuidar sozinho da sua Saude. Em seguida, o ambiente conta como
garantia de cuidados de Satde, uma afirmativa identificada na op¢do ENV3 (“Clinicas e
hospitais sdo bons lugares para procurar ajuda, uma vez que ¢ melhor para os médicos
especialistas assumirem a responsabilidade pelos cuidados de Saude.”), uma vez que
representa mais seguranga quando os especialistas assumem os cuidados de Saude, sendo
a relagdo estatistica de maior relevancia, com média 3,97, menor desvio padrdo 0,71 e
moda 4. Ou seja, os locais de Saude sdo também fatores confidveis nos cuidados com a

Saunde.

Ainda no contexto sobre cuidar da propria Saude, a opcdo ENV6 (“Aprender a curar parte
da sua propria doenga sem entrar em contacto com um médico ¢ uma boa ideia.”) obteve
grande foi discordancia, porque as pessoas querem cuidar mais da sua Satde, mas

desejam ter fatores de segurancga, sejam com a ajuda profissional e um ambiente
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apropriado para realizar aqueles cuidados. Outro aspeto relevante nesta andlise quanto ao
envolvimento do paciente, estd na op¢do ENV4 (“Geralmente estou mais comprometido
quando sou envolvido com o profissional de Satde, na decisdo do tratamento.”). Os
inquiridos escolheram essa op¢do com a média de 3,84, com baixo desvio padrdo (0,86)
e moda 4, ou seja, uma maior relagdo dos participantes com o comprometimento nos
cuidados com a Saude quando hd o envolvimento com o profissional de Saude. Isso
corrobora as conclusdes de Graffigna & Barello (2016), que reforcam que € importante
estabelecer uma parceria mais aprimorada com paciente através do processo de
envolvimento do com base na psicologia do consumidor de Satde. Esta acdo aumentara
o envolvimento e a procura na qualidade do atendimento mais individualizado, nos
diferentes modelos de negdcios: “um ambiente de tomada de decisdo em colaboragdo com
a comunicac¢ao de duas vias entre os consumidores e os seus prestadores de Satde ¢€ critico
para aumentar o envolvimento do paciente e da adesdo.” (Dahl et al., 2019, p. 10). Ou
seja, o paciente-consumidor tem de ser e se sentir suficientemente envolvido na
construcao de cuidados com a satde. Assim, ficou também a evidéncia de que a amostra
considerou que se sente também comprometido quando ¢ obrigado a fazer um tratamento
orientado pelo profissional de Satde (ENVS5). No entanto, ¢ preciso ponderar que essa
afirmacao, apesar de apresentar uma média de 3,17, o seu desvio padrao ¢ maior (1,12) e
tem maior dispersdo na variacdo (1,26) do que a opcdo anterior que afirma que o
envolvimento ¢ o mais oportunto para o comprometimento (ENV4). Ou seja, as pessoas
querem ser orientadas pelos profissionais, mesmo quando sdo obrigadas, o seu

comprometimento ¢ melhor através do envolvimento.

DESCRICAO - QUANTO AO ENVOLVIMENTO 3 DESVIO x
SEM . MEDIA = VARIACAO MODA
E COMPORTAMENTO EM SAUDE PADRAO €

ENVI <25 Exceto por. doengas.gr.aves, geralmente é melhor cuidar da sua prépria saide do que 296 1.08 117 2
procurar ajuda profissional.

ENV2 525 E melhor confiar no‘s julg@entos dos mé({icols (que sdo os especialistas) do que confiar 375 0.95 0.90 4
no seu "bom senso" para cuidar do seu préprio corpo.

ENV3 525 Cl}nfcus e hosl‘mejus sdo bons. lugares para pr<>.C}1rar ajuda, um.u vez que é r}wlhor para os 397 071 051 4
médicos especialistas assumirem a responsabilidade pelos cuidados de satide.

ENV4 525 Ge}ralmente eétczu mais comprometido quando sou envolvido com o profissional de 3.84 0.86 0.74 4
satdde, na decisao do tratamento.

ENVS 525 G?ralmente estou mzuﬁ cc_)mprometlc}(: quando sou obrigado a fazer o tratamento, 317 112 1.6 4
orientado por um profissional de satide.

ENV6 <25 Aprender- a ?urar parte da sua prépria doenga sem entrar em contacto com um médico é 224 1.05 1.10 2
uma boa ideia.

ENV7 525 Geralmente preciso de tempo para adaptar uma nova rotina de satide e preciso do 3.00 1.02 1.03 4

incentivo do prestador de satide.

Tabela 7 — Quanto ao envolvimento e comportamento em Saude
Fonte: elaboracdo propria, com base no estudo empirico realizado
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A terceira observacdo a ser analisada ¢ quanto a consulta e o acesso online e presencial
aos Profissionais de Satude. A analise dos resultados quando observada as opgOes sobre
informagdes online, os inquiridos em maioria concordam com a op¢do CONS1 (“Sinto
mais confortdvel quando encontro uma informacdo de Saude online escrita por um
médico especialista.”), com uma média de 3,41 e moda 4, por outro lado, também
concordam que CONS2 (“Geralmente ndo sei identificar se a informacao de Satide online
foi escrita por um médico especialista.”), com média de 3,19 e moda 4. Com estas
afirmacdes, fica clara a inten¢do da amostra em sentir-se mais confortavel quanto ao
contetido que pesquisam sobre as informagdes de Saude, desejando que essas referéncias
sejam de especialistas e que sejam claras sobra a sua origem e o respaldo de profissional

especializado no assunto de Satde desejado.

Quanto as consultas online vs presencial de Saude, os inquiridos responderam a opg¢ao
CONS3 (“Sinto que a consulta realizada online tem o mesmo comprometimento que uma
consulta presencial.”’), com uma média de 2,5 e moda 2, ou seja, a amostra ainda sente-
se insegura com as consultas online. Esta questao também contribui para a op¢gdo CONS7
(“Utilizo ferramentas digitais para acompanhar a minha Satde - dispositivos conectados,
aplicagdes, plataformas online, relogios inteligentes ou outros”), que obteve uma média
2,68. Talvez por ser uma fase de muitas mudancas e em transi¢do na Saude, porém, os

recursos do meio digital estdo a moldar as ofertas de servico e produtos de Saude.

DESCRICAO - QUANTO A CONSULTA E ACESSO ONLINE MEDIA DESVIO
E PRESENCIAL AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PADRAO
Sinto mais confortdvel quando encontro uma informagao de satide online escrita por um

VARIACAO MODA

CONSI1 >25 " - 3.41 113 1.28 4
médico especialista.

CONS?2 525 Geralrne.nte ndo sei identificar se a informacdo de satide online foi escrita por um médico 319 110 121 4
especialista.

CONS3  »25 Sinto quea consulta realizada online tem 0 mesmo comprometimento que uma consulta 250 116 135 2
presencial.

CONS4  >25 Sigo com frequéncia diferentes especialistas de saiide nas minhas redes sociais. 2.03 1.12 1.24 1

CONSS5 >25 Interajo com especialistas de saide nas redes sociais. 1.90 1.05 1.10 1

CONS6 <2.,5 Nao utilizo as redes sociais ou meios online para saber sobre satide. 2.54 1.17 1.36 2

CONS7 525 Utilizo ferramentas digitais para acompanhar a minha sadde (dispositivos conectados, 268 132 1.76 4

aplicagGes, plataformas online, relégios inteligentes ou outros).

Tabela 8 - Quanto a consulta e acesso online e presencial aos profissionais de Satude
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Na fase seguinte desta analise, sdo abordados resultados referentes a Parte III do

questionario, quanto as atitudes na selecao de fontes para melhores cuidados de Saude,
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através da avaliagdo do resultado mediante as situagdes contextuais hipotéticas de Saude.
Estas situagdes procuram relatos de experiéncias pessoais e as respetivas selegdes nas
fontes de pesquisa e com indicagdo entre seis fontes online por ordem de prioridade ou
de probabilidade. No primeiro cenario, foi apresentada aos inquiridos a seguinte situagao:
“Imagine que foi recentemente diagnosticado com diabetes tipo I, o seu médico deu-lhe
varias orientagcdes sobre como conviver na sua rotina com a doenga. Ao chegar a casa,
descobre novas davidas e deseja obter mais informagdes sobre a doenca. Teria essas
atitudes ou pesquisas na seguinte ordem (basta selecionar e arrastar na ordem desejada)”.
Neste contexto, foi identificada uma divisdo no comportamento quanto a primeira acao
apos esta apresentacao de cenario proposto. Como o proposito desta questdo ¢ apresentar
as ordem das alternativas que os inquiridos selecionaram, podemos inferir que, por ordem
de eleicdo a primeira opg¢do foi “Marco uma nova consulta com um especialista.”, com
36,36%, juntamente com 33,33% “Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa

"7

online — ex.: Google, Bing, Yahoo!”, ambos com maior relevancia dentro da primeira
atitude de sele¢do nesse cendrio. Em seguida, a segunda selecdo com 44,70% “Utiliza as
Informagdes nos sites que sdo referéncia de Saude — Hospitais, Clinicas ou SNS”, a
terceira selecdo divide-se entre 23,48% a opg¢do de indicacdo de amigos e familiares, com
22,73% em comunidades e grupos online de Satide com questdes similares. Finalizando

como ultima posi¢do, com 56,82% a pesquisa de informagdes nas redes sociais, conforme

apresentado no Géfico 9.

SELECAO DE FONTES — PARA CENARIO COM DIABETES

12.88% 15.15% 23.48% 24.24% 17.42% 6.82%

10000%
56.829%
90.00% o
14,597 22.73%
9.85%

£80.00%

70.00% 33.33%
Marco uma nova consulta com um especialista.

M Utiliza a rede de pesquisa, 0s motores de pesquisa online - ex.: Google, Bi...
Utiliza as InformagBes nos Sites que s&o referéncia de Satde — Hospitas, C...

60.00%

50.00% Procura por comunidades ou grupos online de Satide — Comunidades formada pa
Procura por Informagdes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twit...

40.00% ndi i il
o e B Procura as Informagdes e indicacGes de amigos ou familiares.

30.00% 12.88%
12.88% 12.12%

2000% )

12.88% 13.64%

15.15%

11.36%
10.00%

0.00%
1 2 3 4 5 6

Grifico 9 - Questdo 1 com cenario para Diabetes
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado
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No segundo cenario de Saude, foi apresentada aos inquiridos a seguinte situagdo: “Desde
muito novo(a) sente-se incomodado(a) com o aspeto do seu nariz. Tem imensa vontade
de harmonizar o seu rosto com uma cirurgia de reparo ao nariz e alguns preenchimentos
faciais para harmonizar o rosto. A comegcar hoje a buscar para realizagdo do seu sonho.
Teria essas atitudes ou pesquisas na seguinte ordem. (basta selecionar e arrastar na ordem
desejada)”. Através deste contexto, os inquiridos responderam que realizariam as
pesquisas na seguinte ordem, como se pode observar no Grafico 10, sendo a primeira
opcdo também ocupada por duas fontes principais de selecdo, com 34,09% a marcagdo
imediata com um profissional de sdude especialista e com 33,33% de inquridos que
utilizariam os motores de pesquisa online (Google e outros). A segunda opcdo mais
selecionada pelos inquiridos ficou dividida em duas opgdes, tais como: “pesquisar
informagdes em sites especializados de Saude”, com 26,52% e “a procura por indicacdes
de amigos e familiares”, com 21,97% das sele¢cdes. Na penutltima opgdo, agora
categorizada como terceira opgao, ficou a procura por comunidades ou grupos online de
Satde com 29,55%. Na ultima selecdo esta a pesquisa por informagdes nas redes sociais.
Foi possivel observar uma maior dispersdo nas op¢des selecionadas, mas ainda sim ¢
possivel inferir que a intencdo dos inquiridos em obter informacdes de Saude, tanto em
vias fisicas através da avaliagdo médica, quanto online. Neste cendrio, também foi
possivel perceber a relevancia da indicagdo de amigos e familiares, além da pesquisa em

sites mais especializados.

SELECAO DE FONTES — PARA CENARIO NECESSIDADE ESTETICA

100.00%

90.00%

£80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

177455

33.33%

IMP.GE.212.0

21.97%

18.18%

11.36%

15.15%
14.39%

16.67% s

23.48%

29.55%

16.67%

10.61%

19.70%
15.91% 16.67%

3.03%

M Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bi...

Marcar uma consulta com um especialista de satide.

Procura por Informagdes nos Sites que so referéncia de Satide - Hospitais e...
Procura por comunidades ou grupos online de Satde — Comunidades formada por...

M Procura as Informagdes e indicages de amigos ou familiares.

Procura por Informagdes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitt...

Grifico 10 - Questdo 2 com cenario para Necessidade Estética
Fonte: elaboracdo propria, com base no estudo empirico realizado
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O terceiro cenario apresentado aos inquiridos teve como objetivo entender o seu
comportamento mediante a uma situacdo relacionada a qualidade de vida em Saude, com
a seguinte questdo: “Recentemente leu que quanto maior o IMC (indice de massa
corporal), maior serdo os riscos de desenvolver doencas cardiacas, diabetes, hipertensao
e outras doengas. Na sua ultima consulta com um especialista ja descobriu que esta com
o IMC acima do normal, ou seja, estd com sobrepeso. Com isso, deseja melhorar a sua
qualidade de vida e reduzir ou monitorizar o seu IMC. Para aprender mais sobre rotinas
e habitos saudaveis, teria essas atitudes ou pesquisas na seguinte ordem.”, Os inquiridos
responderam que, em primeira selecdo, 43,18% marcariam uma consulta com um
especialista de Saude e 39,39% utilizam os motores de pesquisa online (ex.: Google) para
descobrir mais informagdes de Saude, 31,82% a procuraria por informacdes em sites
especializados em Satde (ex.: hospitais, clinicas e outros). As demais op¢des sofreram
variagdo proximas na decisdo dos inquiridos, sendo assim, ndo ocuparam lugares tdo
definido como as trés primeiras opgdes mais selecionas como apresenta no Grafico 11.
Ou seja, a proposta de classificacdo divida em seis posi¢des foi também resumida em

quatro posicdes, sendo a primeira e a terceira op¢do com divisdo na classificacdo dos

respondentes.

SELECAO DE FONTES — PARA CENARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE

100.00% S.ads

o
90.00% 222% 25.76%

16.67%
39.39%

80.00% 19.70%

20.45%

70.00% 2121%
20.45%
Marcar uma consulta com um especialista de satide.
M Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bi...
Procura por Informagdes nos Sites que s&o referéncia de Satide — Hospitais, ...
16.67% Procura por comunidades ou grupos online de Satide — Comunidades formada por...
M Procura as Informag@es e indicagBes de amigos ou familiares.
40.00% Procura por Informagdes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitt...

60.00% 18.94% 10.61%

50.00%

30.00% 16.67%

11.36% Sk 14.39% DL

20.00% 17.42%
10.61% 10.61% 10.61%
10.00% 7.58%

0.00%
1 2 3 4 5 6

Grafico 11 — Questdo 3 com cendario de Qualidade de Vida em Satde
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Assim, ao avaliar as respostas dos inquiridos apresentados a trés contextos de Satude
distintos, podemos inferir que ndo hd uma relevancia maior ou menor quanto ao

comportamento nas situagcdes quanto a elei¢ao das fontes de pesquisa, uma vez que nos

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE
IMP.GE.212.0

79



DEPARTAMENTO ECONOMIA
E GESTAO

trés cenarios o comportamento foi muito similar nas decisdes ordinais as fontes de
pesquisas ordenadas. Por isso, neste contexto de avaliagdo, vale ressaltar a importancia
da “voz” do profissional de Satde, seja durante uma consulta ou durante um contetido
mais explicativo disponivel online, e que esse conteudo seja facilmente encontrado
através de uma pesquisa nos motores de pesquisa online. Trata-se um processo
organizado com estratégias de Marketing, como explica Aichner (2012, p. 173) “Nessa
perspetiva, o Marketing pode ser visto como um processo interativo que cocria valor para
empresas e clientes, acelerado pela moderna Internet e tecnologia de comunicagdo”.
Assim, mais pessoas terdo melhores condigdes de encontrar conforto de informagao sobre

aspetos da sua propria saude.

No contexto da Satude online integrada, foram colocadas duas questdes na terceira parte
do inquérito para se perceber a avaliagdo dos participantes quanto a expectativa de uma
Saude mais online e integrada. Assim, no seguinte tema apresentado “Sobre uma
integracao dos canais para cuidar mais da sua Satide, com mais contacto e disponibilidade
aos seus cuidados, por exemplo: ambiente online, ambiente fisico, aplicacdo ao
telemovel, contetido personalizado e outros, todas essas op¢des integradas para melhor
atender a sua Saude.”, conforme observado no Gréfico 12, mais da metade dos inquiridos
(58,33%), responderam que “Seria 6timo aceder as informacgdes e aos meus cuidados de
Saiude independente da minha localizacdo.”, e 36,36% ndo expressaram uma opinido
positiva ou negativa porque afirmaram que nunca experimentaram. Por fim, apenas
5,30% relataram considerar um exagero ou que ndo funcione. No fundo ¢ uma resposta
que contribui com os novos estimulos e contexto que o cenario da Satde adquiriu nos
ultimos anos, sobretudo no ano de 2020 com a aceleracao digital do setor, que precisou
de adequar ferramentas para atender as exigéncias de Saude das pessoas. Com isso,
também fica o desafio de tornar essa experi€ncia mais proxima e amigavel dos cidadaos,
que desejam obter mais saude e acesso a informacdo sobre a Saude, sem que isso

represente deslocamento ou longas esperas para tal efeito.
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SAUDE MAIS INTEGRADA - PARA CUIDAR MAIS DA SAUDE

Um exagero ndo
preciso disso tudo,
n&o acredito que
funcione.

Néo sei dizer porque .
nunca experimentei. o

Seria 6timo aceder

as informagoes e aos

meus cuidados de :
salde independente
da minha

localizagdo.

| | | | | | | | | |
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Grafico 12 - Saude Integrada
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Adicionalmente, foi também perguntado aos inquiridos quanto a percecdo da Satude
online: “Acredita que a Saude mais ‘online’ facilitard os seus cuidados de Saude?”. A
resposta em maioria foi “Talvez”, com 50% dos inquiridos, e 40,91% que acreditam que

sim, como demonstra o Grafico 13:

SAUDE ONLINE

Sim

Nédo

| | | | | | | | | |
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Griéfico 13 - Saude Online
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Porém, a resposta ndo surpreende uma vez que no momento da pesquisa os participantes
estdo a passar por novidades no setor, sobretudo a experiéncia de uma Saude mais online
e menos presencial. Por isso, € natural uma expectativa de duvida, uma vez que muitas

ferramentas e disponibilidades no setor estdo a mudar, sobretudo num contexto social e
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em Satude Publica conturbado por conta da pandemia da Covid-19, que ja dura desde o
final de 2019, chegando a Portugal em margo de 2020. Assim, ¢ natural que haja ainda
desconfianca de como o setor se comportara a partir de agora para o futuro. No entanto,
tal ndo invalida que a tendéncia e o comportamento em Saude seja cada vez mais online

e digital a medida que avancamos em tecnologias € novos comportamentos sociais.

6.4 VALIDACAO DAS HIPOTESES

Esta seccdo abordard a validacdo das hipoteses levantadas para o estudo empirico desta
investigacdo, sendo assim discutidas baseadas nas andlises e dados encontrados. A
comprovag¢do ou ndo das hipoteses, ndo invalida as descobertas encontradas, uma vez que
serviu de orientagdo para ajustar conceitos no cendrio social e cultural dos cidaddos

residentes em Portugal, evidenciado por uma amostra razoavelmente representativa.

Hipotese - Hla Resultado
A procura de informagdes de Saude ¢ maior a nos grupos de pessoas parcialmente
mais jovens e com melhores condigdes financeiras. comprovada

Os autores Masson et al. (2019), apontaram que hé& questdes socioecondmicas,
sociodemograficas e de nivel educacional que interferem na pesquisa de informagdes de
Saude, predominantemente por pessoas mais jovens, com melhor poder aquisitivo e com
mais habilidades e recursos para aceder informagdes online. Assim, procuram neste

inquérito observagdes com essa constatagdo tanto na hipotese Hla e Hl1b.

Durante a andlise, quanto a hipotese Hla, observou-se pouca ou nenhuma interferéncia
de condicdes financeiras relacionadas com o comportamento de pesquisas online. Porém,
¢ possivel inferir que os mais jovens possuem maior interesse em descobrir mais € melhor
sobre as suas condi¢des de Saude, assim como, foi possivel observar que as mulheres
foram as mais interessadas, com 93% afirmacdes sobre realizar pesquisas sobre a sua
Saade nos ultimos 12 meses, em todas as classificagdes etarias, mas principalmente nas
mais jovens, de 18 a 30 anos (46,4%). E também possivel avaliar a diferenga do
comportamento em pesquisa para Homens (Tabela 9) e Mulheres (Tabela 10). Assim,
também podemos aproveitar essas informacdes e trabalhar conforme orientacdo dos
autores sobre a exposicdo de informacdo, canais e intera¢do: “os canais referem-se a
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diferentes maneiras de interagir com os clientes, e diferentes categorias de canal
representam a maneira como o produto ou a informagdo ¢ transferida” (Saghiri et al.,
2017, p55).

Q2: Faixa Etaria

Q12: Nos ultimos 12 ... 18 a 30 anos 31 a 44 anos 45 a 59 anos 60 a 75 anos Total
Sim 35,0% 20,0% 10,0% 5,0% 70,0%
Nzo 17,5% 5,0% 2,5% 5,0% 30,0%

Total 52,5% 25,0% 12,5% 10,0% 100,0%

Tabela 9 — Pesquisa online sobre Satde 12m — perfil homens
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

PESQUISA ONLINE SOBRE SAUDE 12M - Mulheres

Q2: Faixa Etaria

Q12: Nos ultimos 12 ... 18 a 30 anos 31 a 44 anos 45 a 59 anos 60 a 75 anos Total
Sim 46,4% 23,6% ¥ 22,9% 0,7% 93,6%
Nao 1,4% 0,7% A 4,3% 0,0% 6,4%

Total 47,9% 24,3% 27,1% 0,7% 100,0%

Tabela 10 — Pesquisa online sobre Satde 12m — perfil mulheres
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Hipotese - H1b Resultado
Quanto maior o nivel educacional maior ¢é o interesse em pesquisas Comprovada

sobre Saude.

Durante a analise, a hipdtese H1b “Quanto maior o nivel educacional maior € o interesse
em pesquisas sobre Satde” foi comprovada, porque verificou-se na amostra que quanto
maior o nivel educacional, maior ¢ a relacdo com as pesquisas em Saude, sendo maior o
interesse em questionar e informar-se sobre o seu estado de Saude, seja em procuras
independentes ou com um profissional de Saude. Salienta-se as pesquisas sobre Saude
relacionado com mulheres, com faixa etaria mais jovem (18 a 44 anos) e com maior nivel
educacional. Ou seja, houve evidéncias nas pesquisas sobre informag¢des de Saude com a
questdo “Nos ultimos 12 meses foi a Internet pesquisar informagdes de Saude?” como se
apresenta na Tabela 11, quando a maior parte dos respondentes “sim” possuem maior
grau de escolaridade. Esta hipdtese também foi comprovada com base numa das
afirmativas apresentada aos respondentes quanto a pesquisa de informagdes de saude
“Normalmente pesquiso diversas informagdes online antes de ir a uma consulta e anoto
as minhas duvidas”, como se apresenta na Tabela 12. podendo assim, conferir a relagdo

a nivel educacional com interesse na procura por informagdes de Saude.
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ESCOLARIDADE X PESQUISA ONLINE SOBRE SAUDE 12M
Q12: Nos ultim...

Q4: Grau de escolaridade

Ensino Secundario

Ensino Pés-Secundario (N&o ...

Licenciatura

Mestrado, Pés-graduacao, M...

Doutoramento ou mais

Total

13,3%

2,2%

12,2%

88,3%

Nao

2,2%
0,6%
4,4%
1,7%
2,8%

11,7%

Total

35,6%
31,1%
15,0%

100,0%

Tabela 11 — Escolaridade e Pesquisa online sobre Satde 12m
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

ESCOLARIDADE X PESQUISA ONLINE ANTES DA CONSULTA

Normalmente pesquiso diversas informagdes online antes de ir a uma consulta e anoto as minhas ddvidas. ‘

Q4: Grau de escolaridade 1. Discordo totalmente

Ensino Secundario 1,38
Ensino P6s-Secundario (Ndo Superior) 0,0%
Licenciatura 2,7%
Mestrado, Pés-graduagao, MBA 2,7%
Doutoramento ou mais 1,3%

Total 8,0%

2. Discordo

4,08
0,7%
8,0%
4,72
5,3%

22,7%

3. Neutro

2,0%
0,7%
8,7%

4. Concordo 5. Concordo totalme... Total

4,7% 2,08
1,3% 0,0%
9,3% 3,3%

S 408

3,3%
20,73

4,7% 2,7%
36,7% 12,0% 1

Tabela 12 — Escolaridade e Pesquisa online antes da consulta
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

14,0%

2,7%
32,0%
34,08
17,3%

00,0%

Hipotese — H2a Resultado
Os pacientes sentem-se mais seguros a participar e interagir numa Comprovada
consulta quando pesquisam online.

Hipotese — H2b Resultado
Os pacientes mais participativos nas consultas s3o aqueles que Comprovada

pesquisam mais online.

Nas hipoteses H2a e H2b comprova-se, através das andlises estudadas, que os pacientes
que sdo mais participativos também sdo aqueles que mais pesquisam online, como
observado nas Tabelas 11 e 12, assim como na Tabela 13, relativamente as questoes “Em
vez de esperar que eles me digam, geralmente questiono ao médico ou enfermeiro
imediatamente ap6s um exame sobre a minha Saude.”, e “Normalmente pesquiso diversas
informacodes online antes de ir a uma consulta ¢ anoto as minhas duvidas.”, assim, ¢

possivel observar na Tabela 13, uma relagdo direta entre estas questdes, uma vez que

16,9% concordam com estas afirmagoes.
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CORRELACAO PESQUISA ONLINE E INTERACAO NA CONSULTA

Em vez de esperar que eles me digam, geralmente questiono ao médico ou enfermeiro imediatamente apds um ex...
Normalmente pesquiso diversas... 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Neutro 4. Concordo 5. Concordo totalme...
1. Discordo totalmente 0,7% 1,4% 3,4% 2,0% 0,7%
2. Discordo 0,7% 4,7% 6,1% 6,8% 4,1%
3. Neutro 0,7% 0,7% 7,4% 8,1% 4,1%
4. Concordo 1,4% 4,7% 8,8% 16,9% 4,7%
5. Concordo totalmente 0,0% 1,4% 1,4% 2,08 2 7,4%

Tabela 13 - Pesquisa online e interagdo na consulta
Fonte: elaboragdo propria, com base no estudo empirico realizado

Ou seja, tal como ja foi abordado na revisao de literatura, a pesquisa online permite um
protagonismo na atuac¢ao dos pacientes aos proprios cuidados de Satde tornando-os mais
participativos e cocriadores de valor. Durante a interagdo numa consulta desenvolve-se
um processo de relacionamento com o prestador de Saude, uma atitude corrobora
Graffigna et al. (2017, p. 7), que confirmaram que “as perce¢des dos pacientes quanto ao
endosso e legitimacdo dos profissionais de Satde afetam o seu nivel de envolvimento e

ativacao do paciente em relagdo aos seus cuidados de Saude.”

Hipotese — H3a Resultado
Os portais proprios de Satde geram mais credibilidade por pessoas com Nao
problemas mais criticos de Saude Comprovada
Hipotese — H3b Resultado
Os pacientes sempre pesquisam online diferentes fontes de informagao Nao
antes de procurar ajuda de um profissional ou institui¢do de Saude. Comprovada
Hipotese — H3c Resultado
Os pacientes sempre pesquisam online diferentes fontes de informagao Nao
antes de procurar ajuda de um profissional ou institui¢do de Saude. Comprovada

Quanto as hipoteses da Parte III desta investigagdo, foi possivel analisar através dos
Graficos 9, 10 e 11, e compreender que ndo foram alcangadas como hipodteses
confirmadas. Ainda assim, ¢ possivel discutir que a hipotese H3a “Os portais proprios de
Satde geram mais credibilidade por pessoas com problemas mais criticos de Saude.”, ndo
houve nenhuma relagdo prioritaria com a credibilidade dos portais proprios de Saude em
nenhum dos trés cendrios apresentados aos inquiridos. Os portais representam sim um
grau de credibilidade, mas em nenhum dos cendrios esta foi a primeira selecdo na
probabilidade ordenada pelos inquiridos, ficando apenas como uma opc¢ao elegivel apos

uma consulta de Saude ou apds uma pesquisa nos motores de pesquisa.
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Quanto a hipotese H3b “Os pacientes sempre pesquisam online diferentes fontes de
informagdo antes de procurar ajuda de um profissional ou instituicdo de Saude.”, ndo
necessariamente nessa ordem, porque foi possivel perceber que os inquiridos desta
amostra optaram por procurar um profissional de Saude nos trés diferentes cenarios ou
utilizar os motores de pesquisa online e de seguida realizar suas pesquisas independentes
nos diversos canais sobre assuntos de saude apresentados. Ou seja, a op¢do de pesquisar
informagdes de online de satide e buscar uma ajuda profissional ou institui¢do de saude,

estdo igualmente referenciadas, conforme a amostra deste estudo.

A hipétese H3ce “As opinides de outras pessoas online sdo mais relevantes do que agendar
uma consulta de Saude imediatamente.”, ndo foi comprovada como a mais relevante, mas
esteve no processo como uma das opgdes apos a consulta e a pesquisa nos motores de
pesquisa online, sendo a relagdo com a opinido de familiares e amigos importante no

processo de cuidados com a Saude.

Ou seja, mesmo as hipdteses ndo comprovadas trouxeram novas descobertas sobre as
atitudes da amostra alcangada. Assim, podemos avaliar melhores oportunidades de estar

mais proximo dos cidaddos e apoid-los no conhecimento e cuidados com de Satde.

6.5 SINTESE

Neste capitulo, foi possivel analisar e discutir os resultados do estudo empirico desta
dissertacdo, com uma apresentacio detalhada da amostra e uma anélise com as diferentes
descobertas de oportunidades e de alguns dos fatores que contribuem para o setor de
Marketing na Saude, capaz de orientar servigos e produtos quanto ao comportamento das
pessoas na necessidade de pesquisar e obter informagdes de Saude. Mais especificamente
com os desdobramentos das analises foi possivel observar que a participa¢do do paciente
nos cuidados com a saude, como ser ouvido e respondido, gera mais confianga durante

um procedimento, porque a interacdo gera mais envolvimento e comprometimento.

A disponibiliza¢ao de informacao sobre Satude, no ambiente online, precisa ser segura,
clara, objetiva e, preferencialmente, escrita por um profissional de Saude. Isto contribui

para gerar mais confianca e mais literacia em Saude.
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7.1 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo de muitos anos o ecossistema da Satde concentrou-se num fluxo unidirecional
de informagdes do profissional de Satde para o paciente. No entanto, este modelo ndo se
ajustou as novas exigéncias sociais deste século e passou por importantes mudangas. Ao
longo dos ultimos anos, sobretudo na transi¢cao dos séculos XX e XXI, com a evolugdo
da comunicacdo e interag@o social através de ambientes mais digitais, surgiu também a
necessidade de envolver adequadamente os pacientes nas suas decisdes de Saude para

melhorar o seu bem-estar.

No entanto, pouco se sabe sobre como as pesquisas por informagdes de Satde dos
pacientes estdo a evoluir e as consequéncias na autoconsciéncia sobre a propria Saude.
Este estudo teve como objetivo identificar os principais fatores no comportamento dos
pacientes na pesquisa de informagdes e necessidades de assisténcia e apoio a Satde num
ambiente omnichannel. Os resultados demonstram a relevancia de interagir de forma
horizontal com as pessoas, enquanto pacientes, para tornd-las mais conscientes,
participativas e capacitadas para decidir sobre os seus cuidados de Saude.
Consequentemente, ¢ importante aumentar o seu envolvimento, literacia e reflexdo

consciente sobre o seu bem-estar.

Com efeito, os resultados apresentados apontaram a maior necessidade e interesse das
pessoas em participarem de maneira ativa nos seus cuidados de Saude. Os
comportamentos mais comuns estdo na pesquisa por informacdes de Satde e os
questionamentos realizados antes, durante e apds um procedimento de saude. Esta
jornada, onde o paciente passa por diferentes canais para aprimorar 0s seus
conhecimentos e cuidados com a Satde, resulta numa relagdo mais humanizada e proxima
com os prestadores de Saude. Os individuos estdo e estardo cada vez mais bem
informados sobre o seu estado de Saude, assim como mais empenhados em melhorar as
suas expectativas de vida e cuidados com a satde. Por isso, eles estdo disponiveis para

usufruir das tecnologias e servigos capazes de os apoiar nessa jornada de cuidados.
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Com o estudo empirico foi possivel perceber essa dindmica do setor e 0 comportamento
dos residentes em Portugal quanto a necessidade e ao consumo de informacao de Saude,
um resultado que demonstrou estar em desenvolvimento e constante atualizagdo. Ficou
evidente que os residentes confiam nos profissionais de Satde e contam com a
participacdo deles nos meios digitais, para apoia-los nesta jornada de pesquisas e
conhecimento sobre temas de Satde. Por isso, 0 Marketing ¢ um processo facilitador no
ecossistema da Saude, promovendo estratégias de Marketing capazes de apoiar as
relacdes (institui¢des e profissionais de Satide com pacientes) e a aproximacao entre
procura e oferta, uma vez que o Marketing se baseia na segmentacdo, com a escolha de
mercado-alvo, targeting e posicionamento, com a finalidade de atender as diferentes
necessidades do publico, sendo capaz de facilitar o alcance e a comunicacdo com 0s

pacientes que estdo mais dispostos a participar e mais digitalmente amparados.

7.2 CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A SAUDE

O Marketing no segmento da Saude surge para melhorar a relagdo, a comunicacgio e os
processos que ligam acdes diretas e indiretas no vinculo com o paciente, uma vez que este
j& ndo tem um papel passivo e deseja agora discutir o conhecimento adquirido sobre a sua
satide. Com o objetivo de melhorar e garantir uma melhor aproximagao e experiéncia ao
paciente, o Marketing na Saude apoia e sustenta as melhores oportunidades para gerir os
relacionamentos, construir lealdade, capturar e traduzir feedbacks dos pacientes com a

finalidade de melhorar a qualidade e a produtividade nos servigos e produtos de Saude.

Principalmente com o comportamento digital, podemos destacar a importancia de
melhorar o alcance da informagdo de Satde e assim promover melhor conhecimento e
literacia em temas de Saude, assim como apoiar organizagdes e profissionais de Satde na
gestdo de comunicacdo e negocios em Saude, tornando-se mais acessivel, relacional e
centralizado nos pacientes. Como foi possivel avaliar, com o estudo desenvolvido, as
pessoas desejam estar mais informadas para se tornarem mais decisoras dos seus cuidados
com a Saude, mas também desejam ser atendidas por especialistas de Saude. Além disso,
acreditam numa Satde mais conectada e acessivel. Com isso, fica a contribui¢do para
gerar melhores investimentos na gestdo do relacionamento com os pacientes, a fim de

apoia-los na sua gestdo em Saude.
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O Marketing na Saude favorece o setor de uma maneira muito ampla e eficaz,

principalmente com esta transformacao no comportamento dos pacientes com os cuidados

de Saude, por isso, vale destacar seis recomendagdes de Marketing para apoiar o

ecossistema da Saude:

A centralizac¢do no paciente: como observado nas analises deste estudo, hoje o
paciente ¢ pega central no setor da Saude. Por isso, gerar envolvimento com o
paciente através de agdes de relacionamento e com apoio de sistemas digitais
integrados que interagem entre si, de modo a envolver, capacitar e informar o
paciente.

A personalizacio: como o meio digital favorece o maior volume de dados, existe
uma melhor capacidade de analisar cuidadosamente esta grandeza de dados e
informagdes, que surge neste cenario, de novos comportamentos e da tecnologia
digital, com a finalidade de desenvolver uma abordagem mais direcionada aos
cuidados de Saude individualizados e personalizados ao nivel de produtos ou de
servigos em Satude.

Humanizacao nas relacdes: cada vez mais a relagdo humana ¢ valorizada, apesar
dos avancos de tecnologia, sempre haverd o componente humano necessario e
insubstituivel. Assim, melhorar e flexibilizar a comunicagao ¢ a interagdo com os
pacientes, independente do canal utilizado.

Presenca Online: como observado o comportamento do paciente quanto ao
consumo de informagao online, as organizagdes e profissionais de Saude precisam
estar disponiveis no ambiente digital, tanto com as suas ofertas de servigcos quanto
com contetidos crediveis para apoiar a melhorar a literacia dos utentes.
Planeamento: para aderir as tecnologias digitais e todas as oportunidades que a
evolugao digital proporciona, o planeamento ¢ essencial desde a criacdo de
processos organizacionais até os planos de relacionamento com os pacientes.
Investimento em tecnologias digitais: com a transformacao digital na Saiude, ndo
¢ mais possivel imaginar uma atuagdo em Saiude sem tecnologia digital. A
utilizacdo de ferramentas como aplicagdes, dispositivos e softwares capazes de

apoiar o setor ¢ essencial.
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Ou seja, o ecossistema da Satde precisa investir em Marketing e seus direcionamentos,
para aproveitar as suas estratégias e ferramentas. Assim, o setor da Satide sera capaz de

melhorar a relagdo, a informagao e os cuidados com a saude.

7.3 LIMITACOES E PISTAS PARA INVESTIGACAO FUTURA

Como em qualquer trabalho de investigacdo foram identificadas algumas limita¢des. A
amostra poderia ter sido mais explorada num periodo maior de tempo, com a finalidade
de garantir mais participantes, para avaliar os resultados numa amostragem maior e mais

diversificada.

Uma segunda limitag¢do, que pode ser encarada como sugestdo para investigacdo futura,
seria ampliar a diversidade de territdrios para efeitos de comparacdo. De facto, apesar do
interesse principal desse estudo ser em territdrio portugués, e concentrar-se na experiéncia
vivenciada aqui por residentes no pais, seria também interessante avaliar e comparar com

outros contextos culturais e sociais de outros paises, similares ou ndo a Portugal.

Além disso, uma terceira limitacdo deu-se pelo contexto atual pandémico pela Covid-19,
que se alastrou pelo mundo e chegou a Portugal em marco de 2020. Tendo, este estudo
sido impactado diretamente, uma vez que muitos outros recursos foram limitados pela
necessidade do isolamento social, como muitos eventos Uteis que poderiam contribuir
neste estudo, mas que foram cancelados. Além disso, estamos num cenério pouco
previsivel, pelo que o virus desestabilizou muitos setores, tendo um deles sido o da Satde

que foi fortemente impactado, sofrendo diferentes altera¢des devido a pandemia.

Por fim, fica também uma outra recomendac¢do para uma investigacdo futura, que ¢
envolver a participag¢do das organizacdes e prestadores de Satude, de modo a perceber as
suas inclinagdes, quanto a esse cendrio mais participativo e horizontal na Saude com o
paciente, e ainda compreender como estao a trabalhar para aderirem a um ecossistema de

satide mais integrado e proximo da comunicagdo e relagdo com os pacientes.
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MARKETING NA SAUDE - O PACIENTE COMO FOCO NOS CUIDADOS COM A SAUDE.

Inicio do bloco: PARTE I - DADOS DE REFERENCIA DOS PARTICIPANTES

MARKETING NA SAUDE - O PACIENTE COMO FOCO NOS CUIDADOS COM A
SAUDE. Fatores que afetam os comportamentos na busca de informagdes e cuidados com a satide num
ambiente omnichannel. Este inquérito destina-se a investigagdo no ambito de uma dissertagdo de
Mestrado em Marketing e Negocios Digitais, realizada na Universidade Portucalense localizada no Porto.
Os resultados obtidos através das respostas serdo utilizados apenas para fins académicos. Refor¢o que todos
os inquiridos participantes sdo anénimos, por isso ndo ha nenhuma coleta de dados pessoais e sensiveis
sobre quem esta a responder.  Nao ha respostas certas ou erradas, apenas solicito que responda da forma
espontinea e sincera a todas as questoes. Ao final desse inquérito, como forma de retribui¢do a sua
disponibilidade, disponibilizo um e-Book com 7 dicas para pesquisar informacées de saude
crediveis. Muito obrigada pela sua participacao!

Género
Homem
Mulher
Outro
Prefiro ndo responder

Faixa Etaria
18 a 30 anos
31 a 44 anos
45 a 59 anos
60 a 75 anos
+75 anos

Pais da Nacionalidade
Portugal
Brasil
Cabo Verde
Ucrania
Roménia
China
Angola
Franga
Guiné-Bissau
Se outro, Qual?
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Qual ¢ a localidade onde vive?
Distrito de Aveiro
Distrito de Beja
Distrito de Braga
Distrito de Braganga
Distrito de Castelo Branco
Distrito de Coimbra
Distrito de Evora
Distrito de Faro
Distrito da Guarda
Distrito de Leiria
Distrito de Lisboa
Distrito de Portalegre
Distrito do Porto
Distrito de Santarém
Distrito de Setibal
Distrito de Viana do Castelo
Distrito de Vila Real
Distrito de Viseu

Grau de escolaridade
Ensino Primario
Ensino Secundario
Ensino Pos-Secundario (Nao Superior)
Licenciatura
Mestrado, Pos-graduagdo, MBA
Doutoramento ou mais

Rendimento Familiar anual
Até 12.000€
Entre 12.000€ ¢ 18.000€
Entre 18.000€ e 24.000€
Entre 24.000€ e 30.000€
Entre 30.000€ e 36.000€
36.000€ ou mais
Prefiro nio responder

Frequéncia online diariamente
Inferior a 2h
Entre 2h a 4h
Entre 5h a 7h
Superior a 8h

Sobre a personalidade, considera-se mais (pode selecionar mais de 1 op¢ao):
Aberto a experiéncias
Meticuloso
Extrovertido
Introvertido
Analitico
Intuitivo
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Como considera o seu estado de satde nos ultimos 12 meses?
Debilitado

Fraco

Razoavel
Muito Bom

Excel

ente

Nos tltimos 12 meses foi a internet pesquisar informagdes de saude?

Sim
Nao

Inicio do bloco: PARTE II — Avaliacdo do comportamento na aquisicio de informacéo

Questdo para conhecer melhor o seu comportamento em satude. Para representar melhor as suas
preferéncias nos topicos a seguir, utilize na escalade 1 a 5.

1.Discordo totalmente / 2. Discordo / 3. Neutro / 4. Concordo / 5. Concordo totalmente

Escala de informacoes sobre Saude

Escala

Normalmente, ndo pergunto ao médico ou
enfermeiro muitas perguntas sobre o que eles estdo
a fazer durante um exame médico.

Prefiro que médicos e enfermeiros tomem as
decisdes sobre o que ¢ melhor que eles me darem
muitas opgdes.

Em vez de esperar que eles me digam, geralmente
pergunto ao médico ou enfermeiro imediatamente
apOs um exame sobre a minha saude.

E melhor confiar no médico ou enfermeiro
responsavel por um procedimento médico do que
questionar o que eles estao a fazer.

Prefiro muitas opg¢des sobre o que ¢ melhor para a
minha saude do que ter o médico tomando as
decisdes por mim.

Normalmente pesquiso diversas informagdes online
antes de ir a uma consulta e anoto as minhas
davidas.

Geralmente procuro grupos ou comunidades online
com a mesma necessidade de informagao de saude
que a minha.

10)

10)

10)

10)

10)

10)

10)

2()

2()

2()

2()

2()

2()

2()

3()

3()

3()

3()

3()

3()

3()

4()

40)

4()

40)

4()

4()

4()

50)

50)

50)

50)

50)

50)

50)
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Quanto ao seu Envolvimento e comportamento Escala
em satide
Exceto por doengas graves, geralmente ¢ melhorcuidar | 1( ) 2( ) 3() 4() 5()
da sua propria satde do que procurar ajuda
profissional.

E melhor confiar nos julgamentos dos médicos (que | 1( ) 2() 3() 4() 5()
s80 os especialistas) do que confiar no seu "bom senso"
para cuidar do seu proprio corpo.

Clinicas e hospitais sdo bons lugares para procurar | I1( ) 2( ) 3() 4() 5()
ajuda, uma vez que ¢ melhor para os médicos
especialistas assumirem a responsabilidade pelos
cuidados de satde.

Geralmente estou mais comprometido quando sou | 1( ) 2( ) 3() 4() 5()
envolvido com o profissional de saude, na decisdo do
tratamento.

Geralmente estou mais comprometido quando sou | 1( ) 2( ) 3() 4() 5()
obrigado a fazer o tratamento, orientado por um
profissional de saude.

Aprender a curar parte da sua propria doenga sem | 1( ) 2( ) 3() 4() 5()
entrar em contacto com um médico ¢ uma boa ideia.

Geralmente preciso de tempo para adaptar uma nova
rotina de satude e preciso do incentivo do prestadorde | 1( ) 2( ) 3() 4() 5()
saude.

Quanto a consulta e acesso online e presencial aos | Escala
profissionais de saude

Sinto mais confortavel quando encontro uma 1IC) 2() 3() 4() 50)
informagao de saude online escrita por um médico

especialista.

Geralmente ndo percebo se a informagao de satde IC) 2() 3() 4() 50)

online foi escrita por um médico especialista.

Sinto que a consulta realizada online tem o mesmo IC) 2() 3() 4() 50)
comprometimento que uma consulta presencial.

Sinto que a consulta realizada online ndo tem o IC) 2() 3() 4() 5()
mesmo comprometimento que uma consulta

presencial.

Sigo com frequéncia diferentes especialistas de satde | 1( ) 2( ) 3() 4() 5()
nas minhas redes sociais.

Interajo com especialistas de saude nas redes sociais. | 1( ) 2( ) 3() 4() 5()
Nao utilizo as redes sociais para saber sobre saude. IC) 2() 3() 4() 50)
Utilizo de ferramentas digitais para acompanhar a

minha saude (dispositivos conectados, plataformas IC) 2() 3() 4() 50)
online, reldgios inteligentes ou outros)
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PARTE III — Atitudes na selecio de fontes

Para cada cenario enumere suas atitudes na ORDEM que mais frequentemente tem relagdo com seu
comportamento de busca nessas possiveis situagdes. (basta selecionar e arrastar na ordem desejada)

Questio 1: Imagine que foi recentemente diagnosticado com diabetes tipo I, o seu médico deu-lhe varias
orientagdes sobre como conviver na sua rotina com a doenga. Ao chegar a casa, descobre novas duvidas
¢ deseja obter mais informagdes sobre a doenga. Teria essas atitudes ou pesquisas na
seguinte ordem (basta selecionar e arrastar na ordem desejada):

Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo!

Procura por comunidades ou grupos online de Satide — Comunidades formada por pessoas em
situagdes semelhantes.

Procura por Informagdes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitter.

Utiliza as Informagdes nos Sifes que sdo referéncia de Saude — Hospitais, Clinicas ou SNS

Procura as Informagdes e indicagdes de amigos ou familiares.

Marco uma nova consulta com um especialista.

Questao 2: Desde muito novo(a) sente-se incomodado(a) com o aspeto do seu nariz. Tem imensa vontade
de harmonizar o seu rosto com uma cirurgia de reparo ao nariz e alguns preenchimentos faciais para
harmonizar o rosto. A comegar hoje a buscar para realizagdo do seu sonho. Teria essas atitudes ou
pesquisas na seguinte ordem (basta selecionar e arrastar na ordem desejada):

Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo!

Procura por comunidades ou grupos online de Satide — Comunidades formada por pessoas em
situagdes semelhantes.

Procura por Informagdes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitter.

Procura por Informagdes nos Sites que sdo referéncia de Satide — Hospitais e Clinicas.

Procura as Informagdes e indicagdes de amigos ou familiares.

Marcar uma consulta com um especialista de satude.

Questao 3: Recentemente leu que quanto maior o IMC (indice de massa corporal), maior serdo os riscos
de desenvolver doengas cardiacas, diabetes, hipertensao e outras doengas. Na sua tltima consulta com um
especialista ja descobriu que estd com o IMC acima do normal, ou seja, esta com sobrepeso. Com isso,
deseja melhorar a sua qualidade de vida e reduzir ou monitorizar o seu IMC. Para aprender mais sobre
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rotinas ¢ habitos saudaveis, teria essas atitudes ou pesquisas na seguinte ordem (basta selecionar e arrastar
na ordem desejada):

Utiliza a rede de pesquisa, os motores de pesquisa online — ex.: Google, Bing, Yahoo!

Procura por comunidades ou grupos online de Satde — Comunidades formada por pessoas em
situagdes semelhantes.

Procura por Informagdes nas Redes Sociais — ex.: Facebook, Instagram, Twitter.

Procura por Informagdes nos Sites que sao referéncia de Satide — Hospitais, Clinicas ou o SNS

Procura as Informagdes e indicagdes de amigos ou familiares.

Marcar uma consulta com um especialista de satude.

Sobre uma integracao dos canais para cuidar mais da sua satide, com mais contacto e disponibilidade aos
seus cuidados, por exemplo: ambiente online, ambiente fisico, aplicagdo ao telemovel, contetido
personalizado e outros, todas essas opg¢des integradas para melhor atender a sua satide:
o Um exagero ndo preciso disso tudo, ndo acredito que funcione.
o Nao sei dizer porque nunca experimentei.
o  Seria 6timo aceder as informagdes e aos meus cuidados de saude independente da minha
localizagdo.

Acredita que a satide mais ‘online’ facilitard os seus cuidados de saude?
Sim
Talvez
Nao

Mensagem final do Inquérito

MARKETING

NA SAUDE

Ola,
muito obrigada por chegar até aqui e contribuir nesse estudo!

Para agradecer a sua participagdo, deixo aqui disponivel um e-Book com 7 Dicas para pesquisar
informagdes de saude crediveis no ambiente online.

>> Clique aqui << para fazer o download do e-Book.

Obrigada!

Bianca Andrade

Mestranda em Marketing e Negdcios Digitais
Universidade Portucalense

Porto - Portugal
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ANEXO II - E-Book “7 Dicas para pesquisar informacoes de saude crediveis”

N

Dicas para pesquisar
informacoes de
saude crediveis

@ UNIVERSIDADE PORTUCALENSE 105
IMP.GE.212.0



DEPARTAMENTO ECONOMIA
E GESTAO

¢

IMP.GE.212.0

INTRODUCAO

Antes de tudo, a pesquisa online sobre salide precisa considerar
que um sintoma nunca deve ser avaliado isoladamente. Somos
seres complexos e o nosso diagndstico é proporcionalmente

complexo.

Um profissional de saide, que cuida da &rea com problema ou a
que deseja melhorar, é sem duvida a melhor pessoa para

esclarecer as seus questionamentos.

Sabemos que a facilidade do Google em encontrar algumas
“respostas”, certamente é uma das suas primeiras opgdes ao

menor sinal de que algo vai mal ou diferente do habitual.

Por isso, e por querer entender mais do seu comportamento na
busca por satde, elaborei esse questionario que preencheu, que
sou muito grata; e desenvolvi essa checklist primordial para a sua
leitura e salvaguarda de que precisa seguir melhores caminhos

para encontrar conforto nas suas respostas.

A sua vida é o seu maior bem!
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O 1 Esteja conectado com profissionais de saide da sua confianca, esse

ja é o primeiro passo para que tenha sempre informagdes mais

confidveis e atualizadas frequentemente. Seja nas redes sociais ou nos
seus canais de contacto mais direto, como o site, e-mails e telefone.

Crie mais proximidades com os profissionais de saude.
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02 Ao pesquisar um termo online, evite palavras amplas
— demais, exemplo: “dor na perna”, substitua por termos mais
objetivos e detalhados, os motores de busca ja sdo capazes de
entender, exemplo “dor nas pernas depois de um dia em pé”
ou “dor na perna direita quando fico muito tempo sentado”,
outra dica é incluir o '+ entre as palavras principais do que

pesquisa, exemplo: dor + gliteo + direito.

Além de fornecer mais informacdes a sua busca, existe uma

hipétese maior de encontrar depoimentos ou explicagdes mais

direcionadas e situacdes similares ao seu relato.
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o 3 Tao importante quanto fazer uma pesquisa mais direcionada é
— Selecionar as fontes corretamente. Todos os resultados de
busca aparecem com um titulo, um URL (nome do link para
clicar) e uma breve descricdo. Fique atento por essas
informagdes e opte por veiculos que ja sdo da sua confianga,
ou que sejam preferencialmente de um especialista que trata
do assunto. Caso ndo consiga avaliar esses detalhes no
resultado de busca, ao aceder a informacdo encontrada,
procure um “sobre nés” ou “quem somos” para ter certeza de
quem escreveu ou quem validou essas informagdes, se sdo

crediveis ou n3o.

PR
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“
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!

-
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o 4 Avalie a credibilidade da informacdo de quem esta a falar. Se

for numa comunidade, veja a participagdo ou a interagdo de outras
pessoas com esse comentério. Desconfie de comunidades com
muitas publicidades online. Preferencialmente aceite a informagéo
como confidvel se for um respaldo clinico ou se for algo simples,
avalie mais de uma opinido. Se for um especialista no assunto a
falar, seja num blog, ou num website, ou videos, assista mais
informagdes sobre esse profissional e certifique a sua confianga.
Sempre que possivel avalie as informagdes encontradas e filtre

para fazer perguntas a um especialista.
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0 5 Verificar as informagdes do profissional de saide, parte
muito importante para saber se o profissional ¢ mesmo de
confianga. Para isso, basta saber se ele é registado na ordem
da especialidade a que se refere. Além disso, pesquise mais
de uma fonte de informagdes sobre o especialista para que
tenha conhecimento das suas acdes e feitos online. Para

pesquisar sobre o especialista ou va direto a Ordem do

Médicos e pesquise em médicos registados na Ordem:

medicos. Caso ndo seja um médico, pesquise pelo nimero de
referéncia da sua especialidade e pesquise no grupo referente
a especialidade, Exemplo Ordem dos dentistas, Ordem dos

nutricionistas e outros.
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o 6 Faca acompanhamento preventivo de saide. A melhor forma de

— acompanhar a sua saude é a comprovar o seu potencial de salde
através das consultas com especialistas, das andlises e exames
periédicos. Seja o mais interessado em melhorar a sua satde e o
potencial dela. Mesmo que néo seja iniciativa médica, solicite e
mostre o seu nivel de interesse em melhorar a sua saide. Faca
check-ups pelo menos uma vez ao ano, ou, se necessarios, a cada

seis meses.
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07 Selecione sempre um especialista certificado para realizar

— procedimentos de satde, sejam eles de doencas ou de estética.
Sabe aquela harmonizagdo ou preenchimento facial? Nao faga em
locais ndo autorizados para tal e busque por profissionais
capacitados para essa atividade. N&o arrisque a sua salde e o seu
bem-estar. Lembra sempre que a vida é o seu maior bem. Esse
mesmo exemplo serve para outras especialidades, busque
sempre um especialista na fungdo que deseja para melhorar a sua

salde ou bem-estar.

@ UNIVERSIDADE PORTUCALENSE 113
IMP.GE.212.0



DEPARTAMENTO ECONOMIA
E GESTAO

¢

INFORMACOES UTEIS

Obrigada por responder ao inquérito e ler esse material!
Saiba que a sua atitude contribui para melhorar ainda mais as

suas informacdes sobre salde e a oportunidade para cuida-la.

Gostaria também de deixar alguns links que poderao ser
muito Uteis para a sua jornada de informagdes confiaveis
sobre diferentes assuntos de salde, além dos 7 conselhos ja

abordados nesse material.

Links Gteis para informacoes de Saude:
https://www.mdsaude.com
https://www.msdmanuals.com/home
https://www.who.int
https://www.webmd.com

https://biblioteca.sns.gov.pt
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Obrigada!!!

Bianca Andrade

Mestranda em Marketing e
Negécios Digitais - UPT
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