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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo terapias que objetivam
estimular os mecanismos naturais de promog¢dao da saude (Brasil, 2018). Nessa area, os
profissionais tém mudado sua percepcao sobre o termo ‘paciente’, passando a percebé-los como
consumidores de servigos de saude (Danaher & Gallan, 2016), trazendo oportunidades de
estudos no campo do comportamento do consumidor (Galbraith et al., 2018). Ademais, tendo
em vista o aspecto do bem-estar dos individuos que consomem as PICS, identifica-se uma
oportunidade especialmente com o aporte tedrico da Pesquisa Transformativa do Consumidor
(TCR, em inglés Transformative Consumer Research), ao buscar analisar os fatores que podem
exercer influéncia nesse processo, assim como o impacto da relagdo dos consumidores com
esses servigos de saude, proporcionando o acesso aos resultados percebidos que esses servigos
proporcionam para esses individuos. Assim, esta pesquisa se propoe a identificar e analisar
fatores que explicam o consumo das préticas integrativas e complementares em saide. Para que
isso fosse possivel, a presente tese aplica um projeto de método misto sequencial composto de
duas fases. A primeira, de carater exploratdrio e qualitativo, contou com a participacao de cinco
profissionais de satde e 12 consumidores das PICS, no contexto de Uberlandia e regido. Este
estudo permitiu, por meio de seus resultados, a identificacio de um fator influenciador
inicialmente ndo identificado na literatura: a ‘abertura a experiéncia’. Para os individuos
entrevistados, esse elemento demonstrou ser importante em suas realidades. Ademais, foi
possivel corroborar a relag@o entre o uso das PICS e o bem-estar das pessoas que as consomem,
trazendo mais forca para o modelo tedrico proposto. Finalmente, foi possivel perceber que os
consumidores das PICS apresentam comportamentos ativos no sentido de transformarem suas
proprias realidades por meio da incorporacdo de habitos sauddveis, como atividade fisica ou
priticas de meditagdo, por exemplo. Juntamente a isso, essas pessoas iniciam uma busca
constante por conhecimento sobre sua prépria condicdo de sadde, que leva a maiores niveis de
confianca para tomarem decisdes relacionadas a satide. A segunda etapa, de cardter quantitativo
e descritivo, foi realizado por meio da aplicacdo de uma survey online, que contou com a
participacdo de 226 respondentes, consumidores das seguintes praticas interativas: acupuntura,
homeopatia e reiki. As proposi¢des do estudo qualitativo foram incorporadas no modelo, que
foi testado conforme as relacdes identificadas na literatura. Os resultados do segundo estudo
possibilitaram depreender que alguns fatores sdo mais propensos a influenciarem o consumo
das préticas integrativas, quais sejam: caracteristicas pessoais como a curiosidade e abertura a

novas experiéncias; condicdoes de satde, como transtornos de ansiedade, sentimentos de



angustia e dores cronicas; fatores externos que dizem respeito ao contexto e entorno no qual a
pessoa estd inserida, como seu nicleo familiar, assim como os lugares que frequenta e amigos
com os quais convive. Finalmente, percebeu-se uma relagao entre o uso das PICS e o bem-estar,
gerando um comprometimento com a utilizacdo dessa abordagem devido aos beneficios
percebidos tanto a nivel individual (em termos de equilibrio e reducdo de ansiedade), quanto a
nivel mais amplo, melhorando relacionamentos de trabalho ou com pessoas mais proximas. A
pesquisa apresenta implicacdes tedricas relevantes, pois identifica e testa relacdes entre
varidveis importantes relacionadas ao consumo das praticas integrativas e complementares,
assim como sua relacio com o bem-estar percebido dos consumidores que usam desses
servicos. Com uma andlise do bem-estar subjetivo dos participantes da pesquisa, busca-se
compreender os fatores que influenciam o uso das PICS, visando fornecer contetido para que
tanto as entidades de servigo quanto os consumidores, se relacionem de forma a gerar bem-estar
mutuo. Os resultados podem fornecer possibilidades para que haja um comprometimento de
aplicacdo dos preceitos relacionados a promoc¢do de saide e incorporacdo de hdbitos mais
sauddveis no cotidiano desses consumidores. Do ponto de vista social, o estudo contribui ao
destacar a importincia de considerar os beneficios percebidos pelos consumidores ao
consumirem esse servico especifico de saide, que sdo as PICS. Com isso, € possivel que haja

melhores comunicagdes entre os publicos interessados.

Palavras-chave: Consumo de servigos de saide; Bem-estar; Praticas integrativas.



ABSTRACT

Integrative and Complementary Health Practices (PICS) are therapies that aim to stimulate
natural health promotion mechanisms (Brasil, 2018). In this area, professionals have changed
their perception of the term 'patient’, starting to perceive them as consumers of health services
(Danaher & Gallan, 2016), bringing opportunities for studies in the field of consumer behavior
(Galbraith et al., 2018). Furthermore, considering the aspect of the well-being of individuals
who consume PICS, an opportunity is identified especially with the theoretical contribution of
Transformative Consumer Research (TCR), in seeking to analyze the factors that can exert
influence on this process, as well as the impact of consumers' relationship with these health
services, providing access to the perceived results that these services provide for these
individuals. Therefore, this research aims to identify and analyze factors that explain the
consumption of integrative and complementary health practices. To make this possible, this
thesis applies a sequential mixed method project composed of two phases. The first, of an
exploratory and qualitative nature, involved the participation of five health professionals and
12 PICS consumers, in the context of Uberlandia and the region. This study allowed the
identification of an influencing factor initially not identified in the literature: ‘openness to
experience’. For the individuals interviewed, this element proved to be important in their
realities. Furthermore, it was possible to corroborate the relationship between the use of PICS
and the well-being of the people who consume them, bringing more strength to the proposed
theoretical model. Finally, it was possible to notice that PICS consumers present active
behaviors in order to transform their own realities through the incorporation of healthy habits,
such as physical activity or meditation practices, for example. Along with this, these people
begin a constant search for knowledge about their own health condition, which leads to greater
levels of confidence in making health-related decisions. The second stage, of a quantitative and
descriptive nature, was carried out through the application of an online survey, which included
the participation of 226 respondents, consumers of the following interactive practices:
acupuncture, homeopathy and reiki. The propositions of the qualitative study were incorporated
into the model, which was tested according to the relationships identified in the literature. The
results of the second study made it possible to infer that they showed that some factors are more
likely to influence the consumption of integrative practices, namely: personal characteristics
such as curiosity and openness to new experiences; health conditions, such as anxiety disorders,
feelings of distress and chronic pain; external factors that concern the context and environment

in which the person is inserted, such as their family nucleus, as well as the places they frequent



and the friends they spend time with. Finally, a relationship was noticed between the use of
PICS and well-being, generating a commitment to the use of this approach due to the benefits
perceived both at an individual level (in terms of balance and reduction of anxiety) and at a
broader level, improving relationships at work or with people closest to you. The research
presents relevant theoretical implications, as it identifies and tests relationships between
important variables related to the consumption of integrative and complementary practices, as
well as their relationship with the perceived well-being of consumers who use these services.
With an analysis of the subjective well-being of research participants, we seek to understand
the factors that influence the use of PICS, aiming to provide content so that both service entities
and consumers relate in order to generate mutual well-being. The results can provide
possibilities for a commitment to applying precepts related to health promotion and
incorporating healthier habits into the daily lives of these consumers. From a social point of
view, the study contributes by highlighting the importance of considering the benefits perceived
by consumers when consuming this specific health service, which are PICS. This means there

can be better communications with this audience.

Keywords: Consumption of health services; Well-being; Integrative practices
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1 INTRODUCAO

No contexto dos servigos de saude, o termo ‘paciente’ vem sendo substituido por
consumidor de servigos de satde, passando de destinatarios passivos de cuidados e sendo
considerados cocriadores ativos de suas experiéncias de servicos de saude (Danaher & Gallan,
2016). Segundo Anderson (2017) e Frow et al. (2016), as mudangas nesse setor ocorreram
devido ao custo dos cuidados, aos avangos tecnologicos, as mudangas culturais, a0 maior acesso
a informagdes de saude e a uma abordagem centrada no paciente, fornecendo um atendimento
que aumenta a qualidade da interag@o entre o prestador de servigo e os usudrios.

E possivel identificar na literatura duas principais abordagens no ambito da satude. A
primeira € a convencional ou biomédica, que pode ser entendida como um sistema de atengao
a saude cuja base de conhecimento ¢ a ciéncia moderna, sendo caracterizada pelo foco na base
fisiopatologica da doenga e na criagdo de especialidades e subespecialidades, fazendo com que
os profissionais geralmente concentrem sua aten¢do em pequenas partes do problema do
paciente (Wiles & Rosenberg, 2001; Snyderman & Andrew, 2002).

A segunda abordagem ¢ a integrativa, que também ¢ chamada por alguns estudiosos de
alternativa e/ou complementar. Mikhail et al. (2004) entendem que as terapias alternativas sao
praticas médicas que, geralmente, ndo foram promovidas e ensinadas nas escolas médicas
ocidentais e ndo estdo em conformidade com as praticas convencionais da comunidade médica.
Ja Snyderman e Andrew (2002) acrescentam que a Medicina Integrativa ¢ um termo mais amplo
do que a Medicina Alternativa e Complementar, sendo usado para designar um novo movimento
que estd sendo impulsionado pelos desejos dos consumidores de optarem pela promocao da
saude e por procedimentos de saide menos invasivos. Essa abordagem seré a focada na presente
pesquisa.

No Brasil, as Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) tiveram maior
visibilidade apos a publicag@o da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), em 2006, pelo Ministério da Saude. O campo da PNPIC contempla sistemas médicos
e recursos terapéuticos, que sao denominados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
alternativa/complementar ou de Medicina Integrativa. Esses sistemas possuem abordagens que
objetivam estimular os mecanismos naturais de promocdo da satde, com énfase no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integra¢do do ser humano com o meio ambiente

e a sociedade (Brasil, 2018).
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As pesquisas no campo das Préticas Integrativas e Complementares (PICS)! discorrem
sobre fatores individuais que influenciam o processo de decisdo dos individuos que usam essas
praticas de saude. Alguns estudos t€ém destacado o bem-estar percebido pelos consumidores
com a utilizagdo das PICS (Bertomoro et al., 2010; Chang et al., 2012; Oh et al., 2010; Smithson
et al., 2012; Zhang et al., 2015), reforcando um comprometimento com o uso dessas praticas,
levando a maior intengdo de consumo.

Outro foco de estudo nessa tematica ¢ a relagdo médico-paciente, que pode favorecer
um processo de busca constante por conhecimento e informagdes relacionadas a saude (von
Conrady & Bonney, 2017) e o consequente empoderamento desses individuos no seu processo
de tratamento e busca pela saude (Bulsara et al., 2006; Fotoukian et al., 2014; Laugharne &
Priebe, 2006; Ouschan et al., 2006; Scales et al., 2017). No que se refere ao relacionamento
prestador e consumidor, o principal fator discutido nas pesquisas ¢ a confianga no profissional
que oferece os servigos (Anderson & Dedrick, 1990; Bova et al., 2006; Huynh & Dicke-
Bohmann, 2020).

Ademais, estudos se dedicam a investigar a compreensdo da relagcdo entre o uso das
PICS e a espiritualidade (Kelner & Wellman, 1997), possibilitando verificar que um alto grau
de busca espiritual pode estar associado ao aumento do uso dessas praticas (Hsiao ef al., 2008).
E possivel verificar, ainda, que a influéncia de outras pessoas no processo decisorio (Bearden
et al., 1989) parece ter papel relevante no uso das terapias integrativas. Finalmente, Bishop et
al. (2010) sugerem que fatores que encorajam as pessoas a usar as PICS incluem aspectos como
uma orientacdo holistica para satde e a busca por experimentar terapias ‘naturais’. Assim,
pessoas que usam as PICS podem ter filosofias menos convencionais € serem mais propensas
a demonstrarem abertura para novas experiéncias (Bishop et al., 2010).

Em 2020, uma pesquisa coordenada pelo Instituto de Comunicagdo e Informagao
Cientifica e Tecnologica em Satude (ICICT/Fiocruz, 2020), intitulada de PICCovid, foi aplicada
no contexto da pandemia do novo coronavirus e mostrou que as PICS fazem parte dos cuidados
empregados por mais de 60% da amostra estudada®. Os resultados apontaram que 61,7% dos
participantes relataram adotar alguma pratica integrativa para cuidar de si, sendo 25% usudrios

de quatro ou mais modalidades (Observa PICS, 2021).

'O termo ‘integrativo’ é adotado nesta pesquisa tanto para se referir & abordagem terapéutica (Medicina
Integrativa) quanto as préiticas ou terapias de satide, reconhecidas como PICS ou, simplesmente, terapias
integrativas.

2 Amostra: 12.136 residentes no Brasil. Os participantes tinham idade igual ou maior a 18 anos,
predominantemente superior a 40 anos. Eram principalmente do sexo feminino, de cor/raga branca, alto nivel de
escolaridade e com companheiro(a) ou conjuge.
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Partindo para um nivel regional, ressalta-se que o estado de Minas Gerais ¢ o que mais
se destaca em nimero de municipios com oferta de PICS, com dados entre 2017 e 2019, no
ultimo ano atingindo 646 cidades, conforme o relatorio de monitoramento das PICS (Satde,
2020). Em relacdo a Uberlandia, cidade do interior de Minas Gerais, além dos servigos
oferecidos no ambito particular, as PICS tém feito parte do sistema de satde publica do
municipio, que conta com um Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude, oferecendo terapias como acupuntura, meditacao, reiki, antroposofia, massoterapia,
terapia floral e reflexologia (Uberlandia, 2021). Diante desse contexto, enfatiza-se a relevancia
de se compreender as relagdes de consumo das PICS nessas regides.

Sendo assim, diante dos estudos prévios sobre a tematica apresentada, foi possivel
perceber que eles: (i) priorizam o aprofundamento de um dos fatores que influenciam o
consumo das PICS, como o caso da espiritualidade ou o empoderamento, sendo analisados de
forma isolada; e/ou (ii) realizam investigagdes gerais, que buscam identificar fatores
motivadores para o uso das PICS. Entretanto, percebeu-se uma lacuna: nenhum dos estudos
busca compreender as relacdes entre esses fatores estudados de forma isolada, e também nao
consideram o contexto regional analisando a oferta das PICS. Com isso, identifica-se uma
oportunidade de pesquisa no ambito do comportamento do consumidor, especialmente com o
aporte teoérico da Transformative Service Research, que tem como um de seus pressupostos o
bem-estar dos consumidores nas relagdes de consumo. Ademais, ao buscar analisar os fatores
que podem exercer influéncia nesse processo, assim como o impacto da relagdo dos
consumidores com esses servicos de saude, se torna possivel o acesso aos resultados
relacionados ao bem-estar percebido, ou seja, subjetivos, que esses servigos proporcionam para
esses individuos. As pesquisas com foco nesses consumidores sdo essenciais para a
compreensdo do fendmeno dessa abordagem integrativa e seu lugar na assisténcia médica

moderna, especialmente no ponto de vista do usuario desses servigos.

1.1 Objetivo Geral

Tendo em vista os estudos que contextualizaram as investigacdes na drea de consumo
de servicos de sauide, especificamente dentro do contexto das PICS, foi possivel identificar e
delimitar o seguinte problema de pesquisa: quais sdo os fatores que explicam o consumo das
praticas integrativas e complementares em satde pelos consumidores?

Dessa forma, a presente tese tem como objetivo geral: identificar e analisar os fatores

que explicam o consumo das praticas integrativas e complementares em saudde.
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1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos, que buscam auxiliar o atendimento do objetivo geral, sdo:
a) Identificar os fatores que influenciam o consumo das préticas integrativas e complementares
em sadde;
b) Propor um modelo que represente as relagdes entre o consumo de préticas integrativas e
complementares em saude e os fatores que antecedem e influenciam esse consumo;
¢) Analisar o papel da regionalidade no consumo das préticas integrativas de satde; e
d) Disseminar os resultados da pesquisa entre stakeholders da érea de saide integrativa, por

meio de relatério informativo.

1.3 Justificativa

O setor de saude oferece oportunidades para estudar teorias e conceitos emergentes em
marketing e pesquisa de consumo (Bann et al., 2010). Vos e Brennan (2010) e Galbraith et al.
(2018) discorrem sobre a relevancia de estudos na area da medicina integrativa, destacando a
variedade de publicos e as razdes distintas que podem levar a procura por esses servigos,
possibilitando explorar o processo de escolha desses consumidores. Indo ao encontro de
oportunidades de pesquisa nessa area, Rivera et al. (2017) identificaram cinco categorias dentro
desse setor que poderiam ser consideradas de impacto, ou seja, com potencial para gerar
influéncia positiva na economia, sociedade, servigos publicos, saude, meio ambiente, qualidade
de vida ou academia. Dentre essas categorias esté a intitulada ‘impacto na saude e na sociedade’,
com trés subgrupos: a alfabetizacdo em saude; os conhecimentos, atitudes e comportamentos
de saude; e maior equidade, inclusdo ou coesdo social. Esses resultados reforgam a importancia
de pesquisas que busquem compreender sobre os comportamentos relacionados a saude,
incluindo de consumo.

Ressalta-se também a possibilidade de contribuicdo da perspectiva da Pesquisa
Transformativa do Consumidor (TCR — em inglés Transformative Consumer Research), que €
um movimento dentro da Association for Consumer Research com o intuito de incentivar,
apoiar e divulgar pesquisas que beneficiem a qualidade de vida de todos os seres envolvidos ou
afetados por tendéncias e praticas de consumo. Apesar de a TCR ser apresentada como dinamica
e em constante evolugdo, existem seis compromissos que dao sustentacdo para os esfor¢os nessa
perspectiva: (a) proporcionar bem-estar; (b) disseminar resultados relevantes aos stakeholders;

(c) fazer parcerias com consumidores e seus cuidadores; (d) encorajar diversidade de
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paradigmas; (e) adotar teorias e métodos rigorosos; e (f) destacar contextos situacionais e
socioculturais (Davis & Pechmann, 2012). Esse movimento da TCR deu origem a
Transformative Service Research (TSR), que visa identificar e avaliar os efeitos de bem-estar
decorrentes dos servigos (Neto et al., 2021), que converge com o objeto de estudo da presente
pesquisa. Nao foram encontrados estudos que analisaram o comportamento de consumidores
dos servicos da Medicina Integrativa e Complementar sob a perspectiva da TCR, abrindo
espago para uma contribuigdo tedrica na area de comportamento do consumidor sob uma 6tica
que visa proporcionar bem-estar aos mesmos.

A contribuicdo tedrica também encontra base ao considerar os diferentes tipos de
contribui¢des conceituais abordadas por Maclnnis (2011). A autora enfatiza que, apesar do
campo do Marketing ser aberto aos papers conceituais, talvez um dos pontos mais importantes
que ainda ndo hd clareza € justamente a falta de um framework para pensar sobre
conceitualizacdo, que pode ser compreendida como um processo de pensamento abstrato que
envolve a representacdo mental de uma ideia. A conceituacdo envolve ‘ver’ ou ‘entender’ algo
abstrato na mente de alguém. Entdo, o pensamento conceitual € o processo de compreensdo de
uma situacio ou problema de forma abstrata, identificando padrdes ou conexdes e principais
propriedades subjacentes. A autora sugere que a conceituacgio pode pertencer a varias entidades,
enfatizando unidades menores (por exemplo, construtos) para unidades muito grandes (por
exemplo, a propria ciéncia). Para compreender cada uma dessas entidades, comega-se pela
menor, o construto. Eles sdo conceitos abstratos e hipotéticos que sdo definidos de maneira
precisa para ser operacionalizado ou medido. A conceituagdo de construtos é fundamental
porque eles formam a base sobre a qual as medidas sdo derivadas e das quais as teorias sao
testadas.

Assim, a contribuicio da presente tese advém, conforme Maclnnes (2011), da
explicacdo, que ela divide em delinear, ou seja, relacionar ideias, detalhar, descrever ou retratar
uma entidade e seu relacionamento com outras entidades; e sumarizar, isto é, encapsular,
digerir, reduzir ou consolidar. Diante dos objetivos e das metodologias propostas, o estudo
busca descrever e compreender como funcionam as relagdes de consumo das PICS, o que sdo
esses servigos e por quais motivos eles sdo utilizados por consumidores em determinado
contexto, buscando antecedentes e processos de consumo.

Além disso, este estudo busca contribuir ao integrar perspectivas diversas no que se
refere aos antecedentes previamente estudados, sendo eles: bem-estar (Falter & Hadwich, 2020;
Bertomoro et al., 2010; Chang et al., 2012), confianga no profissional de saude (Choy& Ismail,
2017; Anderson & Dedrick, 1990; Bova et al., 2006; Huynh & Dicke-Bohmann, 2020),
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empoderamento (Bulsara et al., 2006; Fotoukian et al., 2014; Laugharne & Priebe, 2006;
Ouschan et al., 2006; Scales et al., 2017), espiritualidade (Kelner & Wellman, 1997; Hsiao et
al., 2008), influéncia interpessoal (Bearden et al., 1989), alfabetizagao em satude (von Conrady
& Bonney, 2017) e abertura a experimentagao (Galbraith ef al., 2018; Honda & Jacobson,
2005). Além disso, contribui ao ampliar a discussdo sobre o uso desses servigos sob a
perspectiva da TSR, incorporando o papel de aspectos regionais que podem estar relacionados
a esse tipo de consumo.

Finalmente, ressalta-se que esta pesquisa esta vinculada ao Programa de Pos-graduacao
em Administra¢do da Universidade Federal de Uberlandia, que se encontra estruturado em uma
area de concentragdo intitulada ‘Regionalidade e Gestdo’. Assim, destaca-se o aspecto da
regionalidade, juntamente com o fato de que a cidade de Uberlandia oferece as PICS pelo
Sistema Unico de Saude e por meio de diversas clinicas particulares. Este estudo pode
contribuir para o entendimento do comportamento dos consumidores desses servigos, assim
como auxiliar as autoridades da area de saude a implementar politicas que visem conscientizar

a populacao sobre a importancia dos cuidados permanentes com a préopria saude e bem-estar.

1.4 Estrutura da Tese

Esta tese é composta de sete capitulos. No primeiro, que corresponde a esta Introducao,
foi realizada a contextualizag¢do da proposta do estudo, assim como a apresentacio do problema,
dos objetivos da pesquisa e da justificativa do estudo.

No segundo capitulo, apresentou-se o referencial tedrico, composto das seguintes partes:
Teoria Transformativa de Servigos; servicos de satde; e o consumo das PICS sob o ponto de
vista do comportamento do consumidor. Ademais, foram explicadas as defini¢des dos fatores
influenciadores abordados e as hipdteses propostas.

No terceiro capitulo, consta o estudo qualitativo exploratério, cujo objetivo foi conhecer
os fatores que influenciam o consumo das PICS, considerando o contexto estudado.

No quarto capitulo, desenvolveu-se o modelo tedrico proposto, trazendo também as
hipéteses fundamentadas e as defini¢des conceitual e operacional das varidveis testadas.

Ja no quinto capitulo, os aspectos metodoldgicos sdo abordados, juntamente com as
etapas e a operacionalizacdo da pesquisa, além do seu universo e as técnicas de andlise de dados
utilizadas.

No sexto capitulo, procedeu-se com os resultados e andlises da pesquisa quantitativa

realizada no estudo. Primeiramente, procedeu-se com a andlise descritiva da amostra e, em
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seguida, com as andlises da modelagem de equacdes estruturais, contando com discussao das
hipéteses e dos resultados de forma geral.

No sétimo capitulo, foram apresentadas as conclusdes da pesquisa, as implicagdes,
limitacdes e sugestdes para pesquisas futuras. Por fim, constam em seguida as referéncias

bibliograficas utilizadas no decorrer da tese, assim como os anexos e apéndices parte do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A partir dos objetivos propostos para a presente pesquisa, este capitulo busca apresentar,
inicialmente, os aspectos tedricos relacionados a Pesquisa Transformativa de Servicos,
seguidos de estudos relativos ao consumo de servigcos de sadde, integrando as Praticas
Integrativas e Complementares em Satide (PICS) nesse contexto. Além disso, busca-se
apresentar e discorrer sobre os construtos envolvidos com o consumo dessas terapias, assim
como seus conceitos, visando um esclarecimento quanto as defini¢des e a evolucdo dessa
perspectiva do consumo no contexto da sadde. Serdo apresentadas, também, as hipdteses de

pesquisa, bem como o respectivo Modelo Tedrico proposto.

2.1 Pesquisa Transformativa de Servico

A Pesquisa Transformativa de Servico (TSR — Transformative Service Research) esta
inserida no ambito dos estudos da Pesquisa Transformativa do Consumidor (TCR -
Transformative Consumer Research). Esses estudos sdo caracterizados por responder um
problema ou oportunidade fundamental, buscando melhorar os efeitos do consumo. Nesse
contexto, a TCR ¢ referida como um “movimento” dentro do Association for Consumer
Research (ACR) que procura incentivar, apoiar e divulgar pesquisas que beneficiem o bem-
estar e a qualidade de vida do consumidor, focando em resultados de bem-estar para individuos,
institui¢des e sociedade (Gurrieri, Zayer & Coleman, 2022). Todos esses aspectos sao atingidos
tendo em vista, principalmente, seis comprometimentos essenciais da TCR (e
consequentemente de TSR), sendo eles, conforme apresentado na Figura 1.

A TCR surge como uma abordagem que visa dar condi¢des para que pesquisadores
possam fazer uso de tradi¢des de pesquisa diversas, buscando unificar perspectivas. Ela entdo,
reconhece, acolhe e endossa a pluralidade de teorias, métodos, niveis de andlise e paradigmas
necessarios para compreender e influenciar positivamente o bem-estar. Com isso, identifica-se
a existéncia de incentivo e divulgacao de pesquisas que beneficiem a qualidade de vida de todos
aqueles afetados por tendéncias e préticas de consumo em todo o mundo. Nessa perspectiva, o
bem-estar é compreendido como um estado de florescimento que envolve sadde, felicidade e
prosperidade (Mick et al., 2012).

Além disso, destaca-se alguns pontos especificos da TCR, que auxilia sua compreensao.

Primeiramente, hd o contexto sociocultural ou a incorporagdo situacional do problema ou
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oportunidade de bem-estar. Esse foco ndo indica que toda a pesquisa baseada na TCR deva ser
antropoldgica ou socioldgica, mas significa que a TCR busca trabalhar em problemas que sdao
percebidos pelos consumidores como relevantes, e busca aprender e desenvolver solugdes
dentro das condi¢des em que consumo e bem-estar sio mutuamente influentes. Fatores fisicos
e ambientais, configuracdes familiares e sociais e outras dimensOes situacionais sao
fundamentais para o bem-estar. De fato, a énfase no contexto também pode melhorar a

construgdo e a extensao da teoria, por meio de novas reflexdes e descobertas em cada contexto

investigado (Mick, 2006; Mick et al., 2012).
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Figura 1. Os seis comprometimentos da TCR

Fonte: Mick et al. (2012, p. 6).

A TCR também endossa um novo papel e imagem para os pesquisadores do consumo
como defensores e parceiros dos consumidores. Estudiosos da TCR procuram gerar insights
que se traduzam diretamente em novas capacidades e comportamentos que apoiam o bem-estar.
Por isso, verifica-se, ainda, outro ponto: planejamento e execucdo com o objetivo de
compartilhar todas essas ideias advindas das investigacdes com consumidores, formuladores de
politicas ou qualquer outra pessoa que possa se beneficiar ao aprender e usar os resultados da
pesquisa. Desde o inicio de seu trabalho, os pesquisadores se preocupam nao apenas com O
design e a implementacdo da pesquisa, mas também com a forma como comunicardo as

descobertas de maneira eficaz.



22

Especificamente em relacdo a TSR, a mesma € definida por Anderson et al. (2013) como
sendo a integracdo da pesquisa de consumidor e servico que se concentra na criacdo de
mudancas e melhorias edificantes no bem-estar das entidades consumidoras: individuos
(consumidores e funciondrios), comunidades e o ecossistema. Assim, uma estrutura de pesquisa
integrativa focada em servigos e bem-estar do consumidor deve reconhecer o impacto do
macroambiente, assim como destacam as politicas publicas, culturais, tecnoldgicos e
econdmicos devido a sua potencial influéncia sobre as entidades de servicos e consumidores.
Em particular, a politica publica € responsavel pelo bem das pessoas e, portanto, por defini¢ao,
pode afetar o bem-estar.

Para Rosenbaum (2015), a TSR se concentra em fatores que melhoram a condi¢ao
humana. O paradigma incentiva os pesquisadores a criarem novas teorias € a emprestar teorias
de outras areas disciplinares — mais notavelmente, pesquisa do consumidor e satude publica —
para tentar entender como as ofertas de servigos, redes de servigos, prestadores de servicos
podem melhorar o bem-estar do consumidor. A Figura 2 apresenta um esquema conceitual

desses aspectos.
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Figura 2. Framework das entidades e resultados da TSR

Fonte: Anderson et al. (2013, p. 1204).

A estrutura da Figura 2 conceitua a relacdo entre entidades de servigo e bem-estar do

consumidor, podendo servir como catalisador para pesquisas futuras com foco no impacto
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transformador dos servigos sobre os consumidores. As entidades de servi¢o s@o aspectos com
os quais as entidades de consumo interagem e que podem afetar positiva ou negativamente seu
bem-estar, por exemplo, pela forma como um funciondrio entrega um servico, o design de um
processo ou oferta de servigo, as politicas que uma organizagao estabelece ou a estrutura de um
setor. As entidades consumidoras sdo diferentes niveis (de micro a macro) de consumidores que
interagem com entidades de servico. Os coletivos podem ser familias ou comunidades. O nivel
mais amplo € o ecossistema, que destaca a influéncia das entidades de servico no ambiente
natural, bem como as pessoas que residem nele, sendo os aspectos mais importantes para a
TSR: politica publica, cultura, tecnologia e economia (Anderson et al., 2013).

Alguns autores consideram que os profissionais de saide t€ém modificado sua visdo
sobre seus pacientes, passando a vé-los como cocriadores ativos de suas experiéncias de
servigos de saide (Danaher & Gallan, 2016). Esse setor tem sofrido modifica¢des devido aos
avancgos tecnoldgicos, as mudancas culturais, ao maior acesso a informacdes e a uma
abordagem centrada no paciente e no seu bem-estar. O crescente foco no consumidor pode ser
auxiliar no fornecimento de um atendimento que aumenta a qualidade da interacdo entre o
servico e os consumidores, proporcionando a esses usudrios um maior controle das decisoes
que afetam o seu préprio bem-estar (Anderson, 2017; Frow et al., 2016).

A abordagem integrativa € citada por Dodds et al. (2018) como um ambiente de servi¢o
transformacional, também indo ao encontro da TSR. Uma das principais descobertas desta
pesquisa foi a identificacdo de oito temas de valor para o consumidor na area da satde, sendo
eles: qualidade do atendimento, eficicia do tratamento, ambiente fisico (estética), ética, valor
de estima, valor social, valor espiritual e lidico. Para ilustrar, os participantes coletaram
imagens para representar as suas experiéncias com os profissionais de saide, por exemplo, uma
parceria com o médico, que introduziu a ideia de um médico e cliente avancando e aprendendo
juntos. Tendo produzido uma imagem evocativa particular, o participante pode elaborar o que
o pesquisador principal reconheceu como qualidade do cuidado, com subtema de ‘co-
aprendizagem’ (Dodds et al., 2018).

O estudo de Ungaro et al. (2021) teve como objetivo investigar a perspectiva do
consumidor quanto a relagdo entre servicos e bem-estar, contribuindo para a base de
conhecimento em pesquisas transformativas de servicos. Mais especificamente, o objetivo foi
compreender as percepcoes dos consumidores sobre a relagdo entre servicos e bem-estar e suas
opinides sobre como as empresas podem contribuir (direta e/ou indiretamente) para isso. A
sustentabilidade do servigo representa a caracteristica fundamental que determina a capacidade

do servico ser transformador, exigindo a implementacdo das dimensdes social, ambiental e
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econOmica. Verificou-se que, para o consumidor, as categorias de servico que apresentam uma
relacdo mais forte entre servico e bem-estar sdo: sauide, financeiro e transporte.

J4 a pesquisa realizada por Davey e Gronroos (2019) busca explorar as interacdes dos
atores em servigos transformadores, propondo papéis complementares de alfabetizacdo em
saude e considerando estes fundamentais para a integracdo de recursos e a criagdo conjunta de
valor. A nivel dos consumidores, os papéis considerados sdo os de buscadores (busca,
organizam e avaliam informacdes para avaliar habilidades profissionais); decisores (altamente
engajados nas decisdes de saude); networkers (conectados a referéncias sociais e
comprometidos com os valores compartilhados por essa rede); sensemaker (experimenta e
busca alternativas e oportunidades, confia sobre evidéncias e resultados); e o gestor (foca em
compreender os processos e criacdo de valor das préaticas de saude). Para os profissionais, os
papéis podem estar relacionados a: corretor de conhecimento (valida informagdes para
pacientes que valorizam esse conhecimento); agente ético (usa o profissionalismo como base
para confiancga e autoridade); e o facilitador (encorajam, motivam e dao suporte para que os
pacientes desenvolvam habilidades de alfabetizacdo a satide). Assim, tem-se que os pacientes
nao apenas adquirem recursos, mas também transformam e agem sobre os recursos em suas
decisdes didrias de saide e desempenham papéis dindmicos nas relagdes de servico
transformadoras para co-criar valor. Especificamente, este estudo destaca os processos
negociados de papéis de alfabetizacdo em servicos de sadde.

Finalmente, € possivel perceber as possibilidades e abertura que a TSR proporciona para
novos insights relacionados a diversas areas, incluindo a saide, envolvendo consumidores e 0s
contextos nos quais eles estdo inseridos. Além disso, ressalta-se a relevancia e a proximidade
entre a TCR e os objetivos de desenvolvimento sustentdvel da ONU, tendo em vista que a
Agenda 2030 € um plano de agdo que visa atingir 17 objetivos para o desenvolvimento
sustentdvel, relacionados a temadticas diversas, inclusive bem-estar. A parceria entre
pesquisadores e comunidade tem se mostrado cada vez mais relevante e a preocupag¢ao da TCR
com a comunicac¢do, parceria entre atores e sabedoria pratica faz com que as pesquisas tenham

(ou possam ter) um impacto mais significativo na vida das pessoas.

2.2 Servicos de Satide: em busca de uma integracio entre paradigmas

O campo das préticas integrativas e complementares em satide é constituido por uma

ampla variedade de termos e conceitos, articulando métodos diagndstico-terapéuticos,

tecnologias leves, filosofias orientais, praticas religiosas e estratégias de autoconhecimento.
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Essa multiplicidade de cuidados pode abarcar ainda recursos como terapias nutricionais,
disciplinas corporais, modalidades de massoterapia, priticas xamanicas e estilos de vida
associados ao naturalismo e a ecologia (Andrade & Costa, 2010).

Devido a essa amplitude, verifica-se a inexisténcia de uma defini¢do universalmente
consensual da medicina alternativa e complementar. Embora os termos ‘alternativa’ e
‘complementar’ sejam utilizados como uma Unica categoria existe uma distin¢ao entre eles. De
acordo com o US National Center for Complementary and Integrative Health (Nccih, 2021):
quando uma pratica ndo convencional € usada junto com a medicina convencional, ela é
considerada ‘complementar’; e quando determinada pratica ndo convencional ¢ usada
isoladamente, em vez da medicina convencional, ela é considerada ‘alternativa’. Além disso,
pode haver sobreposicao entre essas categorias, como por exemplo, a aromaterapia que pode
ser usada como um tratamento complementar e, em outras circunstiancias, como um tratamento
alternativo (Nccih, 2021).

Com o objetivo de apresentar elementos do processo histérico das medicinas
alternativas, complementares e integrativas, Saad e Lima (2010) abordam questdes conceituais,
dimensionando o desafio que esse modelo representa para o campo da satide. De acordo com
os autores, os eventos historicos e sociais de cada periodo impactaram a forma como o modelo
foi sendo definido. Esse processo de evolucdo conceitual pode ser compreendido conforme
Figura 3.

Além de reconhecer a amplitude no que se refere as denominacgdes das préticas nao
convencionais, Andrade e Costa (2010) citam que seu enquadramento enquanto racionalidade
terapéutica costuma ser realizado pelo contraste epistemoldgico com os parametros da medicina
convencional, a qual se baseia no paradigma newtoniano-cartesiano, com foco na enfermidade,
medicamentos, hipervalorizacao da tecnologia e acentuada especializagao.

Essa perspectiva € corroborada por Silva et al. (2016), que consideram o processo de
saide e doenca como um fendmeno eminentemente social e mutdvel. Nesse sentido, torna-se
relevante a compreensdo dos contextos sociais em que as doengas ocorrem, para que seu
entendimento aconteca para além das causas puramente bioldgicas. Os autores destacam a falta
de espacos de discussdo sobre o assunto no ambito das ciéncias médicas, ja que a biomedicina
e os processos alternativos a ldgica alopdatica configuram-se como excludentes. Entretanto, €
exatamente neste contexto que a interdisciplinaridade pode se apresentar como uma nova

possibilidade de didlogo entre as duas visdes.
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Figura 3. Processo histérico da evoluc¢ao dos conceitos do modelo integrativo
Fonte: Saad & Lima (2010).

Concordando com a visdo integrativa, Berna et al. (2019) citam que o rotulo ‘medicina
alternativa’ foi historicamente removido, considerando que os medicamentos nao
convencionais geralmente representam op¢des mais complementares do que alternativas aos
tratamentos convencionais. Essa visdo vai ao encontro do desenvolvimento do pluralismo
médico, ou seja, a combinacdo de modelos de saide diversificados que aumentou na maioria
dos paises industrializados, mas também em paises de baixa e média renda.

Assim, a saide integrativa enfatiza as interven¢des multimodais, que sdo duas ou mais
intervencoes, como a propria medicina convencional, mudangas no estilo de vida, psicoterapia
e abordagens de saide complementares em varias combinagdes, com €nfase no tratamento da
pessoa como um todo em vez de, por exemplo, um 6rgao do seu sistema. A visdo integrativa

prioriza cuidados bem coordenados entre diferentes provedores e instituigdes, reunindo
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abordagens convencionais e complementares para promover esse cuidado integral (Nccih,
2021).

O desafio de tratar a saide do individuo e ndo a doenca, pode ser respondido trocando-
se o paradigma determinista por outro no qual os processos e atores evoluam e se autodefinam
mutuamente. Busca-se instaurar uma nova perspectiva que supere a visao centrada no hospital
com prescri¢do de medicamentos e que desconsidera o viés de prevencao com uma investigacao
integral do sujeito. Além disso, objetiva-se, com essa mudanga, a criacdo de vinculos mais
afetivos entre médico e paciente, que passa a ser mais ativo em seu processo de equilibrio e
cura (Silva et al., 2016).

As percepcoes sobre a integracdo das duas perspectivas — biomédica e integrativa —
podem ser percebidas em trabalhos diversos do campo(Almeida, 2016; Givati, 2015; Keshet et
al., 2012; Park, 2013).

Ao investigarem os significados de ‘integracdo’ e ‘holismo’, na perspectiva dos grupos
profissionais envolvidos com a MI, Keshet et al. (2012) verificaram que a maioria dos
enfermeiros, cirurgides, diretores e alguns pacientes entrevistados acreditavam que os
tratamentos eram importantes também para atender as necessidades psicoldgicas dos pacientes.
Para os profissionais de MI e alguns dos pacientes, integracdo significa introduzir e praticar
uma perspectiva holistica neste contexto biomédico, que envolve elementos como energia, alma
e espirito. O holismo foi citado em trés niveis de pratica: (1) cada tratamento em si foi dito para
ser praticado holisticamente; (2) os médicos adotaram tipos adicionais de tratamento para tornar
seus tratamentos mais holisticos; e (3) ocasionalmente, os profissionais cooperavam uns com
os outros para fornecer um tratamento mais holistico. Com uma visao semelhante, no estudo de
Givati (2015) os resultados demonstram a abordagem dindmica do holismo na prética de MI. O
discurso através do qual os praticantes usam uma gama de estratégias a fim de 'estreitar' ou
‘expandir’ sua expressao holistica, pode ser descrito como 'holismo pragmatico', pelo qual eles
tentam obter ganhos com os processos de formalizacao/padronizagdo, sem perder a perspectiva
holistica e o apelo das terapias.

Na area da psicologia clinica, Park (2013) cita que uma integragdo das modalidades de
Medicina Alternativa e Complementar nesse campo pode ser til para os pesquisadores com
uma perspectiva mais ampla sobre o estresse e sobre os processos de enfrentamento, assim
como comportamentos de doenca e cultura. Profissionais que buscam incorporar perspectivas
da sadde integrativa em seu trabalho e formuladores de politicas no direcionamento dos

recursos de saide com sabedoria, também podem verificar essa utilidade.
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Diante dessa discussdo, € relevante identificar as préticas integrativas consideradas no
contexto brasileiro, tendo em vista as distintas regulamentacdes e visdes sobre as mesmas em
diferentes regides, como por exemplo, o caso da homeopatia que foi retirada do Servigo
Nacional de Sadde da Inglaterra por falta de evidéncias cientificas sobre a eficdcia da pratica
(Nhs, 2021). No Brasil, a inclusdo das préticas oferecidas a populacdo, por meio do

financiamento do Ministério da Saude, foi sendo feita gradativamente, com a inclusdo de novas

préticas no decorrer dos anos, conforme Figura 4.
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Figura 4. Evolucao da insercao de praticas integrativas na saide no Brasil
Fonte: Satde (2021)

Dessa forma, prossegue-se com a apresentacdo de aspectos relacionados ao uso das

diversas préticas integrativas encontradas na literatura.

2.3 O uso das Praticas Integrativas e Complementares sob a Perspectiva do

Comportamento do Consumidor

No contexto da saide integrativa, a busca por tratamento acontece por meio de uma
parceria entre paciente e médico, tratar a pessoa como um todo, atender as propriedades
curativas inatas de cada individuo, promover a satide e o bem-estar e prevenir doencas. E uma
mistura interdisciplinar e ndo hierdrquica de medicina convencional e cuidados de saude
complementares e alternativos que fornece um continuo de tomada de decisao e cuidado e apoio

centrado no paciente (estrutura), que emprega uma abordagem de equipe colaborativa orientada
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pela constru¢@o de consenso, respeito muituo e uma visdo compartilhada de saide. Além disso,
permite que o médico e o paciente contribuam com seus conhecimentos e habilidades
particulares dentro do contexto de um plano de cuidado (processo) compartilhado e
sinergicamente carregado, resultando em cuidados mais eficazes e com melhor relacdo custo-
beneficio (Boon et al., 2004).

Tendo em vista a visdo integrativa sobre a satde, € possivel verificar a existéncia de
varios estudos que buscam compreender as dindmicas de escolha, uso e continuidade da
utilizagdo desses servigos, em contextos diversos e com publicos variados. Na sequéncia, serao
apresentados alguns destes trabalhos empiricos relacionados ao tema.

No contexto dinamarqués, Baarts e Pedersen (2009) buscaram analisar como os usudrios
constroem e atribuem experiéncia/expertise aos profissionais das PICS. Trés aspectos da
expertise emergiram da analise empirica de como os usudrios atribuem legitimidade as terapias
envolvidas: (a) crenca na experiéncia e habilidade do profissional; (b) crenga na medicina
convencional; (c) crenca no treinamento formal. As razdes para o crescente interesse nas PICS
nio devem ser buscadas na rejeicdo do tratamento médico convencional, nem no desejo de
buscar alternativas no sentido mais literal. O estudo sugere que aqueles considerados
especialistas no tratamento de doencas ndo precisam, necessariamente, ter formacao médica,
mas alguns usudrios atribuem autoridade automaticamente aos médicos se estes forem treinados
em medicina ou trabalharem em estreita colaboragdo com o sistema convencional. Para outros,
a certificacao inspira confianca no profissional e fornece uma base para a construcio de sua
experiéncia. Destaca-se que as terapias alternativas nao sdo oficialmente autorizadas no sistema
de saide dinamarqués. As pessoas buscam os tratamentos no mercado ndo legalizado e, pelo
menos na Dinamarca, terdo que pagar pelas praticas com os seus proprios recursos, enquanto
os tratamentos biomédicos sdo oficialmente subsidiados pelo governo.

Ao analisar as experié€ncias de escolha e uso das préticas alternativas e complementares
em sadde na Suécia, Danell (2015) identificou quatro temas principais: frustracdo e critica,
valores e ideologia, responsabilidade individual e combinag¢do de tratamentos. Em geral, os
participantes foram altamente reflexivos sobre as questOes relativas a sua sadde. Eles
destacaram seu proprio papel e responsabilidade, combinaram uma variedade de tratamentos e
lidaram continuamente com questdes sobre riscos, mesmo que tivessem abordagens
relativamente diferentes sobre quando usar essas praticas. Os resultados também mostraram
que os motivos podem mudar com o tempo. Mesmo que as escolhas iniciais estivessem
intimamente relacionadas a frustracdo e critica dos tratamentos convencionais (por exemplo,

por perceber os cuidados de saide convencionais como limitados, ndo receber diagndsticos
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adequados ou ser critico para medicamentos convencionais), o uso de longo prazo foi motivado
pelas caracteristicas ideoldgicas das PICS (como tratamentos holisticos e individualizados e
ampla interagdo com os profissionais).

J4 no contexto holandés, Groenewoud et al. (2015) investigaram a influéncia das
decisdes de cuidados de saude de trés grupos distintos de pacientes (artrose do joelho, depressao
cronica e doenca de Alzheimer), pesquisando quais sdo as implica¢des para o fornecimento de
informacdes sobre a qualidade dos prestadores de cuidados de saide aos pacientes. Os atributos
mais valorizados foram eficdcia e seguranca (artrose do joelho); continuidade do cuidado e
relacionamento com o terapeuta (depressao cronica); e especializacao (doenca de Alzheimer).
As preferéncias diferiram entre os subgrupos, principalmente em relacdo aos perfis de escolha
dos pacientes e gravidade da doenca.

Ainda com relagdo a grupos de doencas mentais envolvidas no processo de escolha,
Wahlstrom et al.(2008) concluiram que individuos com ansiedade ou transtornos depressivos
parecem mais propensos a usar medicina complementar e alternativa do que aqueles sem
transtornos mentais, enquanto individuos com transtornos por uso de dlcool sio menos
provaveis. Ademais, a autores destacam a caracteristica complementar das PICS aos cuidados
de saide mental e ndo alternativo.

Para Mao et al. (2012), o uso das PICS esta relacionado a melhora da saude fisica e
emocional, além de melhorar a qualidade de vida, fortalecer o sistema imunolégico, minimizar
os efeitos colaterais de tratamentos médicos convencionais. Outros fatores psicolégicos ou
culturais relacionados ao uso de MI podem incluir a abertura a novas experiéncias, preferindo
abordagens naturais/holisticas para o tratamento, e o desejo de exercer um senso de controle
pessoal sobre sua doenca. O estudo mostrou que pontuagdes mais altas de beneficios percebidos
foram associadas ao uso das PICS entre pacientes com cancer. Pesquisas anteriores mostraram
que pacientes com cancer costumam usar PICS por perceber que ela poderd melhorar em sua
saude fisica e emocional, aumentar sua qualidade de vida, fortalecer seu sistema imunoldgico,
reduzir os sintomas da quimioterapia, por exemplo, e ter um efeito positivo sobre o cancer.

Esses resultados corroboram com o estudo de Helyer et al. (2006), que analisaram a
percep¢do de pessoas portadoras de cincer de mama avangado. A motivagcdo para uso das
terapias integrativas foi descrita como ‘ajudar seu corpo a se curar’ (75%), ‘fortalecer o sistema
imunoldgico’ (56%) e ‘dar uma sensagdo de controle em relacdo ao seu tratamento’(56%). As
PICS foram usadas simultaneamente com o tratamento convencional em 88% dos casos, no
entanto, 12% dos pacientes sentiram que as PICS poderiam substituir sua terapia convencional.

A avaliacdo psicoldgica sugere que os usudrios dessas praticas perceberam que seu risco de
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morrer de cancer de mama era semelhante ao do grupo nao-PICS (33% vs. 35%), no entanto, o
grupo PICS tinha ansiedade e depressdo menos graves.

Concordando com a ideia de integrag¢do, Berna et al. (2019) realizaram um estudo com
o objetivo de examinar padrdes distintos de atitudes em relacdo a abordagem complementar e
integrativa, comum a amostra de 1807 participantes. As atitudes em relacdo a abordagem
integrativa foram examinadas em pessoas que enfrentaram doengas cronicas hipotéticas e que
diferem de acordo com sua gravidade e expressdo clinica. Os resultados mostraram que a
propensao ao uso de terapias integrativas ndo € uma caracteristica estdvel e fixa dos individuos,
mas varia de acordo com a caracteristica da doenca. Na verdade, 421 participantes (46,8%)
exibiram o mesmo padrdo de preferéncia de tratamento independentemente das descri¢des
clinicas, enquanto a outra parte da amostra (478 participantes, 53,2%) adaptou sua escolha e
mostrou padrdes flexiveis de preferéncia de tratamento. Finalmente, a pesquisa fornece
evidéncias de que para doengas mentais e somadticas, o pluralismo médico € a norma, ou seja, a
integracdo da medicina complementar ao tratamento convencional.

Com a intencdo de verificar se os pacientes utilizam alguma terapia integrativa em
combinacdo com a medicina convencional, o estudo de Chang et al. (2012)selecionou um grupo
de pacientes com diabetes e confirmou que a amostra pesquisada costuma usa-las de forma
integrada, ou seja, como forma complementar, e ndo alternativa. Além disso, os participantes
estavam mais preocupados com suas percep¢des pessoais dos resultados que experimentaram
relacionados ao uso das PICS do que com as opinides dos profissionais de saude derivadas do
sistema convencional. Pode-se verificar a partir das descobertas que o boca a boca era uma
fonte primédria comum de informagdes sobre as praticas. As pessoas podem usar varios tipos
terapia a0 mesmo tempo ou passar de uma terapia para outra na busca de uma solucgao para seus
problemas de satde. Do ponto de vista dos participantes, € incomum que pessoas com diabetes
visitem varios tipos de profissionais de PICS para diabetes e suas complicacdes, mas € comum
buscar tratamento de maneira genérica para manter a mente, 0 corpo € o espirito saudaveis.
Ainda nesse contexto, os autores apresentam um modelo que representa algumas categorias e
subcategorias no processo de tomada de decisdo no uso das préticas integrativas, conforme
Figura 5.

Assim como na categoria ‘necessidade do uso’, mencionada na Figura 5, ¢ possivel
perceber em outros estudos uma caracteristica recorrente no que se refere ao consumo das
terapias integrativas, relacionada a busca por uma maior sensac¢ao de controle sobre a propria

saude por parte dos consumidores (Pedersen & Baarts, 2010; Smithson et al., 2012).
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Reconhecendo a
necessidade do uso:

- Necessidade de estar no
controle

- Necessidade de bem-estar

- Necessidade de conforto
espiritual

Avaliacao Continua

da MI:

- Monitorando os niveis
de glicose no sangue

Acessando Pontencial

s Gl antes do uso:

Tomada de - Ouvir opinido dos
- Prontiddo para o Decisdo no uso outros;
processo terapéutico das PICS

- Acessar informagdes
- Apoios motivacionais sobre 0s Servigos.

- Atributos do servigo

Combinando o uso do MI
com a filosofia pessoal:

- Crenca ou ceticismo
- Envolvimento proativo em
gestdo de satide
- Avaliacdo critica de
em formagao

Figura 5. Categorias e subcategorias para o uso da MI
Fonte: Chang et al. (2012).

Nesse sentido, destaca-se o foco no paciente, com a busca da constru¢do de relagdes
empdticas e a visdo do paciente como um parceiro do profissional de satide nas prioridades,
problemas e objetivos do tratamento. A qualidade da relacdo entre paciente e provedor &
reconhecida como tendo um papel fundamental nos resultados terapéuticos, independentemente
dos efeitos do tratamento. Chang et al. (2012) sugerem que o desejo de um relacionamento mais
centrado no paciente e no suporte € uma das razdes pelas quais algumas pessoas escolhem essas
préiticas, e que os pacientes valorizam o relacionamento de cuidado que tém com seus
provedores.

Dessa forma, conceitos como autoeficdcia, percep¢des de controle e empoderamento
sdo vistos diferenciais da sadde integrativa em relacdo a biomedicina convencional. No
contexto do tratamento integrativo, o empoderamento reflete um tipo de apoio que permite e
motiva as pessoas a tomar iniciativa para gerenciar € melhorar sua saide de forma autodirigida
(Bann et al., 2010).

Uma das formas que os usudrios encontram de se sentirem no controle € por meio da
busca (e troca) constante de informacdes, com o objetivo de compreender os aspectos sobre sua

doenca e poder ter uma participagdo mais ativa junto aos médicos (Roth, 1994). Nesse contexto,
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Willis (2018) buscou entender a motivagcdo das pessoas em participarem de comunidades de
saude online e como o contetido compartilhado € utilizado no autogerenciamento de sua doenga
(nesse caso, artrite). Quatro temas foram identificados neste estudo, sendo eles: processamento
do diagndstico, colaboracdo para resolver o problema, reconhecimento das limita¢des pessoais
e reconhecimento de que a saide € varidvel. A comunicacao dentro das comunidades online era
frequentemente adaptada as necessidades situacionais dos membros com o objetivo final de
uma melhor autogestdo. Os resultados demonstram que a comunidade de satde online € um
ambiente que convida membros que compartilham caracteristicas comuns a se envolverem uns
com os outros € com o conteido compartilhado com o propésito de aprenderem estratégias de
controle e autogerenciamento da doenga em questao.

O estudo de Smithson et al. (2012), que buscou analisar a literatura existente e as
experiéncias de pessoas com cancer que usam terapias complementares e alternativas, vai ao
encontro da ideia da busca por controle nesse contexto. A pesquisa demonstrou que, para muitos
pacientes, o uso de tratamentos complementares apds o diagndstico de cancer foi uma
experiéncia positiva. Os participantes gostaram de ter tempo para desenvolver um
relacionamento com uma terapia ou provedor de tratamento, e com outros usudrios da terapia.
Muitas pessoas apreciaram a complementaridade da biomedicina e outras terapias — abordagens
diferentes, cuidadores diferentes e (para alguns) locais diferentes. A maioria dos pacientes
usava esses tratamentos apos o diagndstico de cancer como complementares, ndo alternativos,
e muitas vezes para lidar com aspectos ndo médicos da doenga —assumir o controle, aliviar os
sintomas e interagdo social.

Considerando a importancia da participacdo do consumidor no processo de escolha do
tratamento e dos procedimentos que possam vir a ser realizados, Moore et al. (2015)apresenta
um modelo de tomada de decisdo tendo como base o envolvimento entre profissional (principal
fonte de evidéncia, no sentido de dominio do conhecimento e de informacdes relacionadas ao
tratamento) e os consumidores. O contexto desse estudo foi com relac@o a escolha de mulheres
sobre a indugdo eletiva do trabalho de parto. As descobertas indicam e enfatizam o desejo das
mulheres de fazer parte dessas decisdes, em vez de ouvir o que precisam fazer. A Figura 6
representa esse modelo.

Como pode ser observado na Figura 6, os conhecimentos sobre as evidéncias
relacionadas a inducdo do parto influenciam tanto o clinico quanto o consumidor. Essas
evidéncias sdo tradicionalmente consideradas informacdes da literatura cientifica, no entanto,
o modelo permite que essas fontes sejam estendidas para além da literatura tradicional (por

exemplo, livros populares sobre gravidez e revistas).
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Evidéncia

¥

Profissional Consumidor
Consciéncia, Consciéncia,
conhecimento e conhecimento e
intencao intencio
Preocupacgdes Preocupacdes

Expectativas Expectativas

Ambiente

Econ6émico
Politico
Cultural
Estrutural

v

Tomada de Decisao Compartilhada

v

Avaliacao das Experiéncias e Resultados
Experiéncia do paciente e avaliagdo dessa
experiéncia

Relato dos pacientes sobre os resultados
Experiéncia do profissional e avaliacdo dessa
experiéncia

Relato dos profissionais sobre os resultados

Figura 6. Processo de Decisdo Compartilhado

Fonte: (Moore et al., 2015, p. 278).

Para as mulheres no estudo, os médicos foram identificados como a fonte primadria e
mais influente de evidéncias. A comunica¢do inclui a maneira como as mensagens Sao
estruturadas e compreendidas, o tipo e a qualidade das informacdes que sdo compartilhadas,
incluindo o entendimento das evidéncias sobre o processo de inducdo, justificativa, riscos,
beneficios, medicamentos. J4 a ativacdo é compreendida como a habilidade de uma pessoa para
se envolver em comportamentos de saide que irdo manter ou melhorar seu estado de saude.
Requer que o paciente compreenda seu papel e tenha conhecimento e confianca para gerenciar
suas necessidades de sadde. Além disso, antes de uma decisao ser tomada, os fatores ambientais
podem influenciar quais opg¢des estdo disponiveis ou como a pratica baseada em evidéncias €
ou ndo implementada. Os fatores ambientais podem incluir pagadores (por exemplo, as opcoes

de tratamento podem ndo ser cobertas por um pagador terceirizado), politica (por exemplo,
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diretrizes clinicas do hospital), cultura de pratica (por exemplo, influéncia dos colegas do
médico, prética usual, hordrios curtos de consulta) e estrutura (por exemplo, carga de trabalho,
ambiente fisico). Assim, a tomada de decisdo compartilhada deve incluir trés elementos
essenciais: (i) concordancia do médico e do paciente de que uma decisdo é necessaria;(ii)
conhecimento do médico e do paciente e compreensdo das evidéncias sobre 0s riscos e
beneficios para cada uma das op¢des disponiveis; e (iii) levar em consideracio o orientacdo do
médico e os valores e preferéncias do paciente (Moore et al., 2015).

O consumo de terapias voltadas a saide também parece estar relacionado com aspectos
espirituais. Com o intuito de trazer um esclarecimento conceitual, Davis et al. (2015)aborda
algumas diferenciacdes entre espiritualidade e religido. Para os autores, a maioria das defini¢des
de espiritualidade enfoca um senso de ou busca por proximidade, conexao ou unidade com o
‘sagrado’, que se refere ao objeto ou objetos com os quais se busca um senso de espiritualidade,
incluindo um ser divino, objeto divino, ‘realidade suprema’ ou ‘verdade suprema’, conforme
percebido pelo individuo. Em contraste, as defini¢des de religido tendem a se referir a uma
tradicdo em que hd um acordo geral sobre o que € acreditado e praticado (Hill er al., 2000).
Nessa perspectiva, espiritualidade € uma constru¢do mais ampla, e religiosidade € a construgdo
mais restrita por meio da qual as pessoas podem experimentar a espiritualidade.

Tatsumura et al. (2003) buscaram identificar os recursos religiosos e espirituais (RSR)
e investigar a natureza das relacoes entre RSR, priticas integrativas e tratamentos
convencionais em pacientes com cancer. Os participantes da pesquisa reportaram o uso de uma
variedade de RSR, incluindo fé pessoal, oragdes individuais, relacao/didlogo com Deus, ora¢des
com membros de igrejas, aconselhamento com pastor/padre, ler a biblia, meditacdo, passar
tempo em lugares com a energia espiritual (igrejas, localizacdes geograficas especificas, lugares
com mais natureza). Eles também expressaram que RSR, medicina integrativa e tratamentos
convencionais possuem semelhancgas e diferencas em seu propdsito. Os temas relativos a RSR
incluem prover tratamento e cura e dar suporte ao tratamento e a cura.

Além disso, o uso das PICS € estudado no ambito das mudangas comportamentais
(Williams-Piehota et al., 2012). Os autores tiveram como objetivo entender como os provedores
de MI desempenham um papel na mudanc¢a do comportamento de saude (particularmente com
relacdo a dieta e exercicios fisicos). A andlise quantitativa mostrou que o aumento na
consciéncia corporal, devido a terapia integrativa, promoveu uma dieta melhor e aumentou a
frequéncia de exercicios fisicos. Parece que monitorar e avaliar o impacto da tensdo e das
emogdes em seus corpos, além de fazer a conexdo entre hdbitos alimentares e de exercicios, €

como eles se sentem, pode ter motivado esses consumidores de PICS a fazerem mudancas. Os
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resultados também fornecem algumas evidéncias de que a mudanga de comportamento pode
ocorrer como parte do aumento da responsabilidade pela prépria satide, como demonstrado pela
ligacdo da mudanca de comportamento com o reconhecimento de que a melhoria sustentada na
condi¢do de saide de alguém requer autocuidado (Williams-Piehota et al., 2012).

No que se refere as mudangas de significados por pacientes de uma pratica especifica, a
acupuntura, Stibich e Wissow (2006) citam que a maioria desses pacientes estd familiarizada
com o modelo de atendimento apresentado pela medicina alopdtica, em que o foco costuma ser
a cura, ‘consertar um problema’. Os pacientes, portanto, iniciam a acupuntura com o objetivo
de ‘curar’ sua condi¢do. Esse objetivo ¢ distal e talvez ndo possa ser obtido para muitos
pacientes. Durante o tratamento, alguns usudrios relataram uma mudanca do foco no objetivo
da cura total para a busca de beneficios mais imediatos (como alivio dos sintomas de dor, por
exemplo). Essa mudanga permite que os pacientes progridam, apesar do fato de que a condicao
priméria pode ter permanecido inalterada. De forma geral, os autores destacam cinco mudancas
de significado que se manifestaram nas cartas de pacientes de acupuntura bem-sucedidos: (i)
de uma meta de resolver o problema para uma meta de aumentar a saude; (i1) de sintomas como
problemas a sintomas como professores (ou seja, que possuem algo a ensinar a essas pessoas
sobre seu préprio corpo e/ou sua condi¢do); (iii) da cura passiva a cura ativa; (iv) de ser
dominado pela doenga para ir além da doenca; e (v) de considerar o profissional como técnico
para considera-lo como curador ou amigo.

Outro fator percebido nos estudos sobre as PICS foi sobre os perfis demograficos
identificados, com alguns autores corroborando caracteristicas que seriam atribuidas a esses
usudrios: ter mais de 40 anos (Davis et al., 2011; Bishop & Lewith, 2010; Leach 2016; Brown
et al., 2007); ser do sexo feminino (Skovgaard et al., 2013; Bell et al., 2006; Davis et al., 2011;
Naja et al., 2015; Mackenzie et al. 2003; Tindle et al., 2005; Bishop & Lewith, 2010; Firkins et
al., 2018; Zhang et al., 2015; Canaway & Manderson, 2013; Brown et al., 2007; Carvalho et
al., 2012; Martinez, 2009; Bertomoro et al., 2010); possuir renda elevada(Skovgaard et al.,
2013; Davis et al., 2011; Naja et al., 2015; Shmueli & Shuval, 2007; Leach, 2016); ter um pior
estado de saude ou presenga de doengas cronicas (Bell et al., 2006; Davis et al., 2011; Naja et
al., 2015; Canaway & Manderson, 2013; Bertomoro et al., 2010); e possuir educacao superior
ou acima (Skovgaard et al., 2013; Bell et al., 2006; Mackenzie et al. 2003; Bishop & Lewith,
2010; Canaway & Manderson, 2013; Pedersen et al., 2009; Brown et al., 2007; Carvalho et al.,
2012; Martinez, 2009; Bertomoro et al., 2010).

O estudo de Pedersen et al. (2009) contradiz alguns desses resultados no sentido de

identificar que os usudrios de PICS s@o mais jovens e nao possuem comorbidades. Hedderson
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et al., (2004) investigaram as diferencas de género nas motivacdes para uso de MI entre
pacientes adultos com cancer, no geral 81,5% das mulheres e 59,0% dos homens usaram algum
tipo de MI. O uso de MI foi positivamente associado ao desejo de controle pessoal entre homens
e mulheres. Os autores citam que hd evidéncias de que a prevaléncia do uso de medicina
complementar e alternativa (MI) estd aumentando, especialmente entre as mulheres. No
entanto, pouco se sabe sobre por que existem diferencas de sexo no uso de MI.

E possivel identificar, ainda, trabalhos que trazem categorizac¢des de consumidores das
préticas integrativas. Ao analisar as motivagdes da utilizacdo das praticas integrativas por meio
de entrevistas de histdrias de vida, Ramadurai et al. (2016) agruparam esses consumidores em

trés classificagdes: nativos, imigrantes e turistas, conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas dos consumidores Nativos, Imigrantes e Turistas

Classificacao Caracteristicas Gerais Descricao
Os nativos criam uma cultura familiar que se inclina para
as rotinas voltadas aos preceitos da MI. Por exemplo, os
rituais familiares de uma mulher que envolve massagens

e Cultura familiar do MI. regulares com O6leo de gergelim e sessdes didrias de

Nativos . Incorpora uma abordagem jard?nageril e culindria com seu marido e filho. Essas
holistica. praticas sdo momentos para ela se comunicar com sua

e Tomada de decisdo ativa. familia sobre abordagens holisticas e gestdao da saide. Os

nativos monitoram de perto a saide de sua familia usando
diretrizes que sdo diferentes daquelas da medicina
convencional.

e Senso de abandono pelos O caminho para a MI é permanente e solicitado pela
profissionais da medicina necessidade. Sentindo-se abandonados por seus provedores
convencional. de saide convencionais, 0s imigrantes buscaram caminhos

Imigrantes e Esperanca de recuperacgdo. alternativos para recuperar o senso de controle sobre uma
¢ Reconceituacio da sadde. crise de satde pessoal. Terapias alternativas fornecem
¢ Empoderamento por meio esperanca, restauram a normalidade e novas maneiras de

da MI. compreender a satide e a doenca.
Sdo um grupo de individuos que confiam na medicina
convencional como principal forma de tratamento. Eles
comegaram a usar tratamentos alternativos porque alguém
em quem confiam recomendou. Os turistas conceituam
~ . tratamentos alternativos como remédios, atendendo a
. e Recomendacio confidvel. . .. . .

Turistas . mesma finalidade da medicina convencional, ou seja, tratar

e Ceticismo. . . < -

problemas e administrar sintomas. A MI é entendida como
terapia de apoio ao trabalho da medicina tradicional.
Ademais, eles sentem prazer e alivio quando usam as
terapias da MI, mas s3o cautelosos no uso desses
tratamentos.

Fonte: Ramadurai et al. (2016).
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Ja Davis (2011) compara as caracteristicas comportamentais de utilizacdo de servigos
de saide nos Estados Unidos entre adultos que usam as praticas integrativas de duas maneiras
distintas: para tratar doengas e para promocao da saide. Os adultos que usaram a MI para
promocdo da saide relataram um estado de sadde significativamente melhor e comportamentos
mais sauddveis em geral (maiores taxas de atividade fisica e menores taxas de obesidade) do
que aqueles que utilizaram a utilizaram apenas como tratamento.

Sirois et al. (2016) testaram um novo modelo conceitual de comprometimento com o
uso da MI nas dimensdes psicoldgicas e comportamentais. Eles identificaram que as varidveis
utilitarias, simbdlicas e de compromisso da MI se relacionam significativamente. O modelo

utilizado pelos autores pode ser observado na Figura 7.

4 e |

Valores Utilitarios
1) Resultados positivos com as Comprometimento com a MI
PICS;
2) Satisfacdo com as PICS; 4

Comportamental
a) Frequéncia de uso;
b) Recomenda a outras pessoas;
\ ) Adere a recomendagdes.

[ Psicolégico \

3) Confianga nas PICS (com o
terapeuta € como opg¢do de
tratamento).

\_ J

a) Intencdo de usar PICS no
futuro;
\ b) Percep¢des do self como um
Valores Simbélicos usudrio das PICS;
1) Percepgdes de “adequagdo” c) Boa vontade em fazer
com as PICS: sacrificios para usar PICS.

a) Enfase na pessoa como um t j
todo;

b) Papel ativo nas decisdes;
¢) Beneficios de satde holisticos. ¢

Figura 7. Modelo conceitual de comprometimento do consumidor no contexto da MI

Fonte: Sirois et al. (2016).

Os valores utilitarios e simbdlicos propostos na figura 7 indicam que as decisdes de
cuidados de satide ndo sido simplesmente uma resposta racional a necessidade percebida, e que
os cuidados de satde ndo tém apenas o valor pratico, mas também o simbdlico. Essa evidéncia
apoia a no¢ao de que os valores utilitdrios sao precursores do comprometimento da MI. Por
exemplo, a confianca no profissional estd ligada ao uso continuado da MI. Com relacdo aos

valores simbdlicos, uma congruéncia percebida ou "ajuste" entre o sistema de crencas de um
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individuo e o da medicina integrativa pode ser um importante motivador de uso (Sirois et al.,
2016). Sendo assim, é possivel perceber que o consumo das praticas integrativas e
complementares pode ser relacionado a alguns fatores identificados na literatura, conforme

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Fatores que influenciam o consumo de PICS identificados previamente na

literatura

Construto Definicao

Resposta positiva resultante do cardter experiencial, relacional, processual e
interativo de uma situacdo de servigo ou servi¢o com interagdo cliente-funciondrio
(Falter & Hadwich, 2020).

Confianca que se desenvolve entre o paciente e o provedor de saide em uma parceria
em que os objetivos sdo compartilhados e hd um respeito mutuo pela contribuicdo de
Confianca (no cada um para o processo. Envolve o compartilhamento de conhecimento, o
profissional de saide) | desenvolvimento de uma conexdo emocional e profissional e o tratamento mutuo
com respeito e honestidade (L. A. Anderson & Dedrick, 1990; Bova et al., 2006,
2012)

Um processo ou resultado facilitador decorrente da comunicaciio com o profissional
de satide e do compartilhamento mutuo de recursos sobre informagdes relacionadas a
Empoderamento doenca, que potencializa os sentimentos do paciente de controle, autoeficécia,
habilidades de enfrentamento e capacidade de mudar sua condi¢do (Bulsara et al.,
2006; Fotoukian et al., 2014; Small et al., 2013).

A espiritualidade é definida como um conceito que engloba a busca pelo sentido na
vida, pela autorrealizag@o e a conex@o com o ‘eu interior’ e o todo universal, podendo
ser entendida como o relacionamento do individuo com Deus, ou o que quer que se
Espiritualidade perceba como a Transcendéncia Suprema. E um fendmeno multidimensional que é
vivenciado universalmente, em parte construido socialmente e desenvolvido
individualmente ao longo da vida (Delaney, 2005; Hodge, 2003; Parsian, Nasrin and
Dunning, 2009).

Necessidade de se identificar ou melhorar a imagem de alguém na opinido de outras
pessoas significativas por meio da aquisi¢do e uso de produtos e marcas, a vontade de
se conformar as expectativas dos outros em relacdo as decisdes de compra e / ou a
tendéncia para aprender sobre produtos e servicos observando outras pessoas ou
buscando informagdes de terceiros (Bearden et al., 1989).

A alfabetizacdo em satde ¢ uma medida da capacidade de um individuo de buscar,
compreender e usar informacdes de saide dentro do ambiente dos servigos de saide

Bem-estar percebido
do servico

Influéncia
Interpressoal

Alfabetizacdo em

Saude (von Conrady & Bonney, 2017).
. . Crenca dos consumidores sobre a adequagdo ou moralidade de consumir bens nio
Regionalidade - . . . S
. produzidos nacionalmente (Waehning & Filieri, 2021).
Etnocentrismo

Fonte: elaborado pela autora

Cabe ressaltar que a escolha dos construtos apresentados no Quadro 2 € justificada pelas
pesquisas prévias sobre o uso das PICS. Em maio de 2021 foi realizada uma busca nas bases
de dados Web of Science e Scopus, com o objetivo de realizar uma revisao critica sobre as PICS
relacionando-as com o consumo. Essas buscas foram realizadas usando os seguintes termos,
em ambas as bases: ("complementary medicine" OR "alternative medicine" OR "integrative

medicine") AND (“consumer" OR "consumption"). Nao foi aplicado nenhum filtro nas
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buscas, a ndo ser quanto ao tipo de documento: Article or Proceedings paper. Apos a aplicagdo
dos devidos filtros para exclusdo de artigos (repetidos e ndo alinhados ao tema), foram
analisados um total de 58 trabalhos. Ressalta-se que a revisdo critica da literatura objetiva
sintetizar estudos sobre um tema e/ou analisar a evidéncia existente sobre um assunto, niao
seguindo, necessariamente, uma metodologia pré-definida (Mancini; Sampaio, 2006). Assim,
os fatores que mais se apresentaram na andalise foram: o bem-estar, a confianca no profissional
de saide, o empoderamento, a espiritualidade, a influéncia interpressoal e a alfabetizacdo em

saude. Dessa forma, cada um deles serd abordado de forma individual na sequéncia.

2.3.1 Bem-estar percebido do servico

Uma das principais buscas pelos consumidores ao optarem pela abordagem integrativa
de satde estd relacionada a uma sensacdo de bem-estar em suas vidas (Bertomoro et al., 2010;
Chang et al., 2012; Oh et al., 2010; Smithson et al., 2012; Zhang et al., 2015). O bem-estar
inclui satisfacdo com a vida e uma sensacdo geral de felicidade (Deci & Ryan, 2008). Em
marketing e ciéncia de servigo, ‘bem-estar do servigo ao cliente’ (ou ‘bem-estar percebido do
servico ao consumidor’) refere-se ao bem-estar que emerge de diferentes situacdes de servigo
e processos de consumo de servigo (Sirgy & Lee, 2006). O bem-estar descreve um estado em
que as experiéncias dos consumidores com bens e servicos — experiéncias relacionadas a
aquisicdo, preparagdo, consumo, propriedade, manuten¢do e descarte de categorias especificas
de bens e servicos no contexto de seu ambiente local — sdo consideradas benéficas, tanto para
os consumidores como para a sociedade em geral (Sirgy & Lee, 2006; Islam et al., 2021).

Nesse sentido, hd um interesse crescente na busca por resultados benéficos para os
clientes, funciondrios, familias, comunidade e meio ambiente, com abordagens tedricas
buscando uma énfase em pesquisas de servicos com foco no bem-estar de varias entidades
(Ostrom et al., 2015). Essas pesquisas t€m como esséncia a visao de que as entidades de servico
possuem a capacidade de influenciar positivamente (ou, negativamente) as vidas dos clientes e
outras partes (por exemplo, funciondrios, familias) através de um melhor (ou reduzido) bem-
estar (Anderson et al., 2013).

O bem-estar percebido pelo cliente ¢ uma das formas de mensurar resultados no ambito
dos servigos da saide integrativa. Esse construto € definido por Falter e Hadwich (2020) como
uma resposta positiva que pode ser afetiva e/ou cognitiva e varia em intensidade de emogdes
durante o processo de servigo, envolvimento, relacionamento positivo com os profissionais

envolvidos, significado do servico e realizacdo do servi¢o. Ademais, os autores destacam que
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a qualidade percebida do servico, a satisfacdo do cliente e o bem-estar percebido do cliente sdo
construgdes Unicas. Contudo, o construto do bem-estar percebido se aprofundaria mais do que
as medigdes da satisfacao do cliente e da qualidade do servigo isoladamente (Falter & Hadwich,
2020).

Em um estudo com pacientes portadores de Doenca de Cronh e Colite Ulcerativa,
Bertomoro et al., (2010) identificaram que o uso da abordagem integrativa gerou um resultado
de bem-estar geral para o paciente de acordo com dois ter¢os dos usudrios da medicina
integrativa, em uma amostra de 475 pessoas. De modo semelhante, ao verificar a avaliacdo de
pacientes com diabetes tipo 2 com o uso das praticas integrativas em satde, Chang et al.(2012)
identificaram que os participantes mencionaram a necessidade de bem-estar e a necessidade de
conforto espiritual; subsequentemente, eles decidiram continuar o uso de terapias especificas
com base nos resultados positivos percebidos.

J& Smithson et al. (2012) fizeram uma anélise sistematica de pesquisas publicadas sobre
experiéncias de terapias integrativas de pacientes com cancer. Os autores realizaram uma busca
de estudos qualitativos sobre o assunto publicados entre 1998 e 2007. Uma das facetas que foi
regularmente identificada foi a ideia de conex@o entre mente e corpo, ou corpo e espirito. Os
autores verificaram que varios estudos estabeleceram ligacdes entre o bem-estar e a conexao
fisica e emocional. As pessoas as vezes usavam terapias integrativas de uma forma pragmaética
— na esperanca de possiveis beneficios especificos e tangiveis. Resultados importantes (na
perspectiva do paciente) do uso de tratamentos integrativos apds um diagndstico de cancer
incluem os beneficios locais de alivio da dor, maior tempo com um terapeuta e melhores
relacionamentos sociais. Ademais, os tratamentos complementares aumentaram o ‘bem-estar’
e a ‘qualidade de vida’ atual para pacientes que lutam para lidar com os sintomas da propria
doenca e com o alivio dos sintomas do tratamento convencional.

Finalmente, o estudo de Zhang et al. (2015) examinou os dados de um questiondrio a
nivel nacional dos Estados Unidos (National Health Interview Survey, 2012) para explorar
como os consumidores de medicina integrativa diferem por género em termos de suas
caracteristicas sociodemogréficas, condicdes de saude atuais e beneficios percebidos. Nao
foram observadas diferengas significativas entre usudrios masculinos e femininos no uso de
medicina integrativa. Entretanto, uma propor¢ao maior de mulheres relatou o uso da abordagem
integrativa para o bem-estar geral ou prevencao de doengas, para melhorar a energia, para comer
mais sauddvel, para se exercitar com mais regularidade, para obter uma sensa¢do de controle
sobre sua saude, para reduzir niveis de estresse, para dormir melhor e para se sentir melhor

emocionalmente.
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Diante do exposto, percebe-se a oportunidade de investigar sobre a relagdo do bem-estar
com uma atitude positiva as PICS, tendo em vista a caracteristica da abordagem da TSR e do
servigo das PICS em si, considerado um servico transformativo. De modo geral, os estudos que
indicam o bem-estar como um resultado percebido importante para os consumidores, nao
abordam teorias do consumo em suas andlises. Por isso, propde-se as primeiras hipé6teses
passiveis de investigagao:

H1: O bem-estar percebido influencia positivamente a atitude em relacdo as praticas

integrativas e complementares em satde.

2.3.2  Confianca no profissional de satide

A teoria da confianga contribui para a ampliacdo e compreensdo da natureza e dos tipos
de instituicdes que moldam o comportamento ético e, portanto, o desempenho do sistema de
saude (Gilson, 2006). A gestdo no contexto da saide € relevante para gerar confianca,
particularmente no nivel das relagdes organizacionais com os trabalhadores de satude, assim
como entre os cidadios, os profissionais e o proprio sistema de saide. Os fundamentos para a
confianca entre os individuos envolvidos nesse contexto incluem ndo apenas competéncia, mas
também sinceridade, empatia, altruismo, simpatia, justica e confiabilidade (Gilson, 2006).

Conforme, Choy e Ismail (2017), a confianca é um requisito para uma parceria benéfica
e duradoura. A relacdo médico-paciente € um exemplo de vinculo em que preocupacdes sérias
precisam ser priorizadas. O termo confianga médica foi usado por esses autores considerando
o conceito de confianga colaborativa, que € definida como uma forma de confianca originada a
partir de uma parceria entre paciente e médico, onde os objetivos sdo compartilhados e as
contribuicdes pessoais para o relacionamento, bem como o respeito mutuo, sdo enfatizados. A
troca de conhecimentos, desenvolvimento de vinculos emocionais e profissionais, honestidade
e respeito para com uma relagdo continua sdo centrais nessa perspectiva.

Sob o ponto de vista dos relacionamentos interpessoais estabelecidos entre médicos e
usudrios, Anderson e Dedrick (1990) reconhecem a confianca como um fator relevante nesse
contexto. Nesse estudo, a confianca abrange trés dimensdes: dependéncia do médico; Crenca
nas habilidades e conhecimento dos médicos; e confidencialidade das informagdes entre médico
e paciente. A partir disso, os autores desenvolveram um instrumento para acessar a confianga
interpessoal do paciente em seu médico, utilizando-se de dois estudos, conforme Quadro 3.

Ainda sobre a confianga nos profissionais de satde, Bova et al. (2006, 2012)

desenvolveram a escala Relacionamento no Cuidado com a Sadde (em inglés, Health Care
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Relationship — HCR). No primeiro estudo, os participantes eram adultos portadores de HIV.
Nao foram encontradas diferencas nas pontuacdes da escala de acordo com a idade, sexo,
raca/etnia, estdgio da doenca, histérico de abuso de substincias, tempo com um profissional de
saude ou tipo de provedor. A andlise fatorial revelou uma solucdo de trés fatores/dimensdes
(conexdo interpessoal, comunicagdo respeitosa e parceria profissional), que explicou 69% da
variancia comum estimada na escala de confianca HCR. Em uma das andlises, os autores
enfatizam o componente da conexao emocional, que ocorreu quando o profissional mostrou
compaixao, cuidado e empatia para com o paciente. O profissional de sadde transmitiu
esperanca (mesmo quando havia pouco a ser obtido), trabalhou para diminuir o estresse do
paciente e ajudou os pacientes a se sentirem mais no controle de suas situagdes (Bova et al.,

2000).

Quadro 3. Estudos de desenvolvimento da escala Trust in Physician

Estudo 1 Estudo 2
Segunda amostra independente de
Primeiro estagio: | Entrevistas com grupos de pacientes Terceiro 125 pacientes foi administrada a
geracao dos itens | e profissionais de satde. . . escala de confianca junto com uma
estagio ‘- . L
série de medidas adicionais.
HI: confianca dos pacientes estaria
negativamente  relacionada  aos
desejos dos pacientes de controle
e . essoal na interacéo.
Demograficas  (escolaridade e p . §a0 ..
. ~ H2: confianca estaria positivamente
er . idade) e de tratamento (duragdo da . . .
Variaveis . . : . | Hipéteses | relacionada ao desejo de controle
enfermidade — diabetes e glicemia P
em jejum) dos médicos.

Jeumy. H3: pacientes com alta confianga em
seus médicos demostrariam maior
satisfagdo com suas
interacdes/consultas.

Segundo estagio: . . .
gu tag Amostra com 169 pacientes. Confianca e desejo de controle
analise dos itens .
vreTI pessoal estavam negativamente
A consisténcia interna da escala relacionados confirmando a
(Alfa de Cronbach), foi de 0,90. .. C
. primeira hip6tese. Em segundo
Idade e escolaridade foram . . .
o . lugar, a confianca foi hipotetizada
significativamente relacionadas ..
. . . como estando positivamente
com a confianga (pacientes mais . .
relacionada ao desejo de controle
velhos e com menor grau de ‘1 R
- dos médicos. Esta relacao hipotética
educacao formal tendem a expressar . . . . .
. ! Py Resultados | foi apoiada. Por fim, foi examinada
mais confianca nos seus médicos). ~ .
Resultados . . . - o a relacdo entre a confianca e a
Ademais, glicemia de jejum, ndo foi e .
e . N satisfacdo dos pacientes. Esta
significativamente relacionada a L L .
. o andlise indicou que a confianca e a
confianca. Em resumo, as andlises . -
. z satisfagdo estavam
psicométricas  envolvendo 160 . . .
. significativamente correlacionadas,
pacientes  forneceram  suporte .

- N com a confianca respondendo por

preliminar para a confiabilidade e a A -

. . . 38,4% da varidncia da satisfacdo

validade do instrumento de 11 itens
. . .. com O encontro.
intitulado Trust in Physician.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Anderson & Dedrick (1990)
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No segundo estudo, uma nova amostra de adultos, agora atendidos por prestadores de
cuidados de saide primdrios, foi utilizada com o intuito de relatar os achados sobre a
confiabilidade e validade da Escala de Confianca HCR. Os escores de confianca entre paciente
e provedor ndo diferiram significativamente por género, presenga de condi¢do cronica de satde
ou nivel de escolaridade. No entanto, as pontuagdes da escala diferiram significativamente por
tipo de provedor (médico assistente, enfermeiro, médico residente). Os participantes avaliaram
os médicos atendentes de forma mais positiva do que os residentes. Além disso, foi verificado
que uma maior confianca nos prestadores de ateng¢do primdria estd associada a maior idade e a
ter mais tempo de relacionamento com o profissional de saide (Bova et al., 2012).

Ja Laugharne e Priebe (2006) identificaram alguns fatores que estariam relacionados a
niveis mais elevados de confianga, quais sejam: a idade dos pacientes (quanto mais avangada a
idade maior a confianca) e a continuidade do tratamento (tempo que o paciente conhece o
médico e nimero de consultas realizadas).

No contexto da saidde em geral, Chandra et al. (2018) realizaram uma revisdo da
literatura com o objetivo de reunir conhecimentos e conceitos relativos a comunicagdo e
confianca na relacdo médico-paciente e como eles influenciam a satisfacdo do paciente e a
percepcdo da qualidade dos servicos de saude. Os resultados do estudo mostraram que a
literatura ilustra a importancia da confianca e da comunicacao na relacdo médico-paciente para
um tratamento mais eficaz. A confianca deve ser construida e conquistada, sendo que boa
habilidade de comunicag¢do por parte dos profissionais auxilia na constru¢@o da confianca entre
médico e paciente. Além disso, a confian¢a e a comunica¢do com uma abordagem centrada no
paciente contribuem para a melhora dos resultados do tratamento e com a satisfacdo relacionada
aos servicos de satde, sendo que esses fatores estdo associados a melhor adesdao ao tratamento
e melhor percepcao da qualidade dos servicos.

A confianga também foi um dos fatores analisados por Huynh e Dicke-Bohmann (2020),
juntamente com a satisfacio e estado de sauide subjetiva. O objetivo dos autores foi verificar a
relacdo entre essas varidveis com a humildade dos médicos. Um primeiro estudo foi feito com
uma amostra de 136 estudantes e houve a inser¢do de varidveis preditoras em quatro etapas,
executando modelos separados para cada resultado (satisfacio, confianga e satde subjetiva): (i)
Dados demograficos do paciente (idade, sexo, raca/etnia, educagdo); (ii) Caracteristicas do
médico (gé€nero, etnia, titulo profissional, dura¢do do relacionamento); (iii) Caracteristicas da
consulta (objetivo, tempo de espera, tempo decorrido desde a visita); e (iv) humildade do
médico. Os resultados indicaram que: nenhuma caracteristica do paciente previu a satisfacao;

nenhuma caracteristica do profissional previu a satisfacdo; o tempo de espera foi responsavel
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por uma variagdo adicional na satisfacdo do paciente, sendo que quanto menor o tempo, maior
a satisfacdo; e a humildade do médico explicou significativa e positivamente a variacdo na
satisfacdo do paciente. Ademais, nenhuma caracteristica do paciente previu confianga; o tempo
de relacionamento com o médico explicou significativa e positivamente a variincia adicional
na confianca, nenhuma caracteristica da consulta explicou significativamente a confianca; e a
humildade do médico explicou significativa e positivamente a variagdo adicional na confianca.

J4 o segundo estudo dos mesmos autores buscou ampliar as descobertas do Estudo 1,
empregando uma amostra da comunidade (361 pessoas) por meio de um site de crowdsourcing.
Os procedimentos foram idénticos aos do primeiro estudo, e os resultados também foram
similares, diferenciando-se basicamente a relacdo entre dados demograficos e satisfacdo (o
género masculino relacionou-se positivamente com a satisfacao, assim como o status de seguro
de satide — o empregador fornecia seguro) (Huynh & Dicke-Bohmann, 2020).

A confianca pode estar relacionada, ainda, com questdes situacionais, como a propria
estrutura do local de atendimento ao piiblico. E o que demonstra o estudo de Pedersen et al.
(2016). Os resultados apontam como a confianga € situacional e emerge tanto da suscetibilidade
dos pacientes quanto do desenvolvimento de habilidades e estratégias individuais dos
profissionais, bem como de objetos, lugar e espaco. A confianga € desenvolvida em bases
relacionais e fisicas, bem como materiais. Argumenta-se que a dinamica e os elementos de
confianca identificados ndo apenas minimizam as incertezas, mas, as vezes, convertem essas
incertezas em novas maneiras produtivas para os pacientes lidarem com suas doengas,
circunstancias de vida e perspectivas.

Finalmente, Osei-Frimpong e Owusu-Frimpong (2017) investigaram o processo de
encontro médico-paciente por meio de uma abordagem fenomenoldgica para compreender
melhor esse processo e a experiéncia de consumo dos atores € como estes, por sua vez, afetam
os resultados de valor esperados em um contexto de satide. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi, em primeiro lugar, examinar o processo de encontro médico-paciente e as experi€ncias de
consumo dos pacientes e, em segundo lugar, como os atores no processo de cocria¢do de valor
em um setor de saude publica integram essas experi€ncias que levam a resultados de valor. As
descobertas sugerem a necessidade de ambos os atores cooperarem e interagirem ativamente
uns com os outros para chegar a resultados positivos. Os autores destacam que a confianca
desempenha um papel vital na criagdo de harmonia entre os atores do processo e traz a tona o
que ha de melhor no encontro de servigo, levando a resultados mais satisfatorios.

Sendo assim, ¢ possivel notar que o construto ‘confianca’ ¢ tratado em diferentes

abordagens e niveis distintos (interpessoal e organizacional). Na presente pesquisa, serd
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considerada a confianca no profissional de saide devido ao destaque da relevancia dessa
relacdo, que € enfatizada no decorrer da literatura.

H2: A confianca no profissional de satide impacta positivamente a atitude em relacao as
praticas integrativas e complementares em satde.

H3: A confianca no profissional de satide impacta positivamente o bem-estar percebido

em relacio as praticas integrativas e complementares em satide.

2.3.3 Empoderamento

O empoderamento pode ser compreendido como uma constru¢do multidimensional,
conforme explicado por McAllister et al. (2012). Para esses autores, o modelo do
empoderamento inclui: (1) o controle cognitivo (criagdo de sentido — compreensdo da condi¢cdo
de satde, por que aconteceu a enfermidade ou condicdo de saude especifica, quais suportes
estdo disponiveis); (2) controle de decisdo (opg¢des para gerenciar a condi¢do e capacidade de
tomar decisdes informadas); (3) controle comportamental (capacidade de fazer algo para
reduzir o dano ou melhorar a vida de si mesmo); (4) controle emocional (reflexdo, estratégias
de enfrentamento e adaptacdo eficazes); e (5) esperanca para o futuro.

De modo semelhante, ao realizar uma revisdo de literatura sobre os conceitos de
empoderamento, Cerezo et al. (2016) chegaram a dez dimensdes encontradas nos trabalhos
analisados, sendo elas: participacdo e tomada de decisdo; ganho de controle; aquisi¢do de
conhecimento; estratégias para lidar com a condi¢do de saude; atitude positiva; sentido que os
pacientes ddao para as experiéncias devido a condi¢do de saide; motivacdo; confianca;
autocuidado; e construciao de compartilhamento de informacdes. Além disso, o estudo conclui
que o empoderamento no contexto do paciente com doenga cronica € um conceito empregado
em nivel individual, considerado tanto um processo como um resultado. Ele pode ser visto como
um processo pelo qual os profissionais de saide colaboram com os pacientes para ajuda-los a
adquirir conhecimentos e recursos e cujo resultado € um paciente com maior capacidade de
exercer controle, gerenciar sua condi¢do e tomar decisdes informadas (Cerezo et al., 2016),
podendo envolver também aspectos como confiang¢a, autoconceito positivo, satisfacdo pessoal,
auto eficécia, senso de dominio, autodesenvolvimento e esperanga de controle de promog¢ao da
vida e da saude (Fotoukian et al., 2014).

O envolvimento com a saide e o comportamento preventivo sdo aprimorados ao
permitir que os pacientes se sintam confiantes em dominar suas situagoes de satide isoladamente

ou em conjunto com profissionais de saide, tomando decisdes que afetam seus sentidos de
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controle e confianca e sua percep¢do de qualidade de vida e paz de espirito (Roth, 1994). Para
a autora, o empoderamento, para os pacientes da amostra estudada, ¢ um valor-chave que
impulsiona tanto o comportamento quanto os resultados mentais. Ademais, a compreensao do
médico e uma atmosfera comunicativa (sendo ndo apenas fisicamente acessivel, mas também
atento e disposto a ouvir), personalizacdo (familiarizando com o paciente) e o respeito sao
percebidos para facilitar um melhor tratamento, levando a paz de mente, aceitacdo e
conformidade, além de uma sensac¢do de empoderamento do paciente.

Nesse contexto, Small et al. (2013) buscaram relatar o desenvolvimento e validacdo
preliminar de uma nova medida de empoderamento para pacientes com doencas de longa
duracdo na atencao primdria, usando dados de dois estudos empiricos — um qualitativo e uma
pesquisa quantitativa transversal. Para esses autores, e para o propdsito da pesquisa, o
empoderamento em pacientes com doengas de longa duracdo na atengdo primdria €
compreendido como um processo facilitador decorrente da comunicacao com o profissional de
saide e um compartilhamento mituo de recursos sobre as informagdes relativas a doencga,
aumentando os sentimentos do paciente de controle, autoeficacia, habilidades de enfrentamento
e capacidade de mudanca sobre sua condi¢do. Portanto, o empoderamento é um estado
psicolégico que ocorre como resultado de uma comunicacdo efetiva no cuidado a sadde, e que
atua como determinante da consequente participacdo e autogestdo do paciente em relacdo ao
seu tratamento.

O empoderamento também pode ser entendido como o locus de controle da saude (LCS)
por parte dos pacientes, conforme estudo de Sasagawa et al. (2008). Pessoas com um LCS
interno alto acreditam que o resultado de sua prépria busca pela satide esta relacionado ao seu
comportamento ou investimento pessoal em compreender suas condi¢des de saide. Este estudo
usou uma amostra de 123 pessoas e analisou a correlacdo entre o grau de uso de MI e o nivel
de LCS. Os resultados indicaram que o LCS interno foi significativamente correlacionado com
o uso de MI, mas nao com o uso de medicina convencional. Ademais, observou-se que pessoas
que usam MI podem ter um melhor progndstico e melhor gerenciamento de condi¢des cronicas.

Para Nygardh et al. (2012), o empoderamento estd relacionado tanto com a confianga
quanto com a capacidade dos pacientes em buscarem sua propria aquisi¢cao de conhecimento
sobre sua condicdo de saide. Segundo os resultados do estudo, para pacientes ambulatoriais
com doenga renal cronica, um fator decisivo foi a atitude da equipe em relac@o a participacao
dos pacientes na tomada de decisdes (dependendo do conhecimento e experiéncia do paciente).
Por meio do aprendizado, os pacientes adquiriram uma compreensao maior de sua doenca,

compreensdo que foi considerada uma preparacdo necessdria para o futuro. Fatores que
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dificultaram o empoderamento foram a falta de tempo, a indiferenca, a falta de compromisso,
a falta de consideracdo e a falta de empatia por parte da equipe de saide. Os autores concluem
que a busca e ganho de conhecimento sobre sua prépria sadde, para pacientes com doenga renal
cronica, deriva do estabelecimento de confianga e aprendizagem por meio do encontro paciente-
equipe, devido as trocas de informacdes e maior tempo para se relacionar com os profissionais
devido a abordagem mais empdtica.

Os aspectos relacionados ao empoderamento na saide integrativa também foram
abordados por Steinsbekk e Launsg (2005). Os autores descreveram como foram as
experiéncias de pacientes com cancer que tiveram consultas com um médico convencional e
com um profissional de MI. Quando solicitados a comparar médicos e praticantes de M1, alguns
pacientes apontaram para uma diferenca em como eram cuidados e encorajados a permanecer
esperangosos e otimistas. A maneira dos profissionais de MI de trabalhar o empoderamento dos
pacientes no decorrer das consultas era cumprimentd-lo na sala de espera, gastar tempo
confortando e provendo informacdes, e ndo falar sobre a probabilidade de morrer da doenca, e
sim sobre outros pacientes que haviam se recuperado.

Com o objetivo de fornecer uma compreensdo das percep¢des dos pacientes sobre o
grau em que os profissionais de MI empregam uma abordagem centrada no paciente durante a
consulta, Foley e Steel (2017) conduziram uma pesquisa visando avaliar as percep¢des de
empatia, apoio do médico e empoderamento do paciente em uma clinica multiprofissional que
oferece acupuntura, homeopatia, naturopatia, nutricdo e mioterapia. Os participantes relataram
uma percepg¢do altamente positiva do cuidado centrado no paciente, da empatia do profissional,
do apoio do médico e do empoderamento do paciente como resultado de sua consulta com
profissionais de MI em todas as cinco préticas incluidas. Uma correlagdo também foi
encontrada entre percep¢Oes mais elevadas de empoderamento do paciente e maior
continuidade do tratamento.

Dessa forma, verifica-se que individuos que optam por experimentar tratamentos
alternativos geralmente assumem a responsabilidade por seu proprio bem-estar. Ao optar por
alternativas para superar seus problemas de satde, essas pessoas estdo indo além da pratica
convencional, utilizando tratamentos muitas vezes ainda ndo validados por evidéncias
cientificas. Ao tomar tal atitude, eles estdo exercendo controle ativo sobre sua saude (Kelner &
Wellman, 1997).

Ao desenvolveram a Escala de Empoderamento do Paciente (PES — do inglés Pacient
Empowerment Scale, Bulsara et al. (2006) citam que o empoderamento se concentra em

estratégias de enfrentamento e autoeficdcia, porque apenas os pacientes que alcancam ambos
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podem ser empoderados. Ou seja, porque € possivel que um paciente sinta que estd lidando com
sua condi¢do, mas tem pouco controle sobre como administrar seu tratamento e efeitos
colaterais. E um senso intrinseco de autoeficdcia que facilita o uso de estratégias de
enfrentamento para alcancar o senso de empoderamento do paciente. A escala, compreendendo
28 itens, foi administrada a 101 pacientes com cancer do Centro de tratamento de hematologia,
unidade de oncologia de radiac¢do e clinica de oncologia médica em um hospital em Perth,
Austrélia Ocidental. As sentencas da escala envolveram temas como 0s recursos € acesso a
informacdes para lidar com a doenga, suporte familiar e de amigos, relacionamento com o
profissional de satde, percep¢do do paciente sobre a capacidade do profissional em envolvé-
los nas decisoes, uso de terapias complementares, crengas espirituais, aceitacao da condi¢do de
saude e adaptabilidade.

Alguns anos depois, a mesma autora da Escala do Empoderamento do Paciente
participou de outro estudo que teve como objetivo desenvolver uma nova escala ainda no
contexto de pacientes com cancer, considerando os itens previamente concebidos por Bulsara
et al. (2006). Ela foi desenvolvida a partir de um conjunto de marcadores identificados na
literatura sobre empoderamento e autoeficicia e em entrevistas com pacientes. Os itens da
escala inicial de 28 itens foram refinados para formar a escala final de 15 itens, que envolvem
sentencas relacionadas aos grupos de apoio, relacionamento com os profissionais de saudde,
aceitacdo e adaptabilidade, crenga espiritual e utilidade das terapias complementares em
auxiliar com a enfermidade.

J& Seckin (2011) analisam a Escala de Empoderamento Info-Decisional Cibernético
(CIDS — do inglés Cyber Info-Decisional Empowerment Scale), relacionada aos beneficios
percebidos de empoderamento digital sobre a saide e do apoio médico de pares. O primeiro
objetivo da pesquisa foi apresentar os resultados da validagao psicométrica inicial da CIDES.
Os itens vieram da Escala de Apoio Cibernético-Cancer (CSS-C), que € um inventério de 16
itens de beneficios percebidos sobre informacdes médicas e suporte na Internet. O segundo
objetivo foi fornecer insights preliminares sobre até que ponto os pacientes cibernéticos que
lidam com o cincer veem esse ambiente digital como um recurso para capacitacdo no manejo
de sua propria doenca. A amostra foi composta por 350 individuos que se auto identificaram
como pacientes com cancer e usudrios que usavam a Internet para informagdes e suporte sobre
a doencga. Os entrevistados foram solicitados a relatar até que ponto o suporte cibernético: (a)
lhes fornece conhecimento sobre o cancer e seu tratamento; (b) informa sobre os avangos nas
pesquisas, ensaios clinicos e servigos de saude; (c) ajuda-os a decidir se devem consultar seus

oncologistas; (d) ajuda-os a decidir quais perguntas devem fazer durante as consultas; (e) os
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ajuda a decidir se questionam as decisdes de tratamento de seus oncologistas; (f) ajuda-os a
decidir se devem obter uma segunda ou terceira opinido de outros oncologistas; e (g) ajuda-os
a decidir quais escolhas devem fazer. Ao final, chegou-se em uma escala com sete itens com
alta confiabilidade de consisténcia interna (0=93).

Com isso, verifica-se uma oportunidade de inser¢do do empoderamento no modelo, de
forma a analisar sua relacio juntamente com outros fatores que possuem influéncia no consumo
das PICS. Os estudos supracitados sdo focados em desenvolvimento de escalas ou em analises
mais aprofundadas especificamente sobre as caracteristicas desse construto. Isso gera
possibilidades para anélises mais gerais e suas relagdes com o empoderamento.

H4: O empoderamento do consumidor impacta positivamente a atitude em relacao ao

consumo das praticas integrativas e complementares em saude.

2.3.4  Espiritualidade

A espiritualidade abrange um contexto pessoal, interpessoal e transpessoal que consiste
em quatro dominios inter-relacionados: (a) poder superior ou inteligéncia universal — uma
crenga em um poder superior ou inteligéncia universal que pode ou ndo incluir praticas
religiosas formais; (b) autodescoberta — a jornada espiritual comeca com a reflex@o interior e
uma busca por significado e propédsito, sendo que este processo de autodescoberta pode levar
ao crescimento pessoal, cura e transformacao; (c) relacionamentos — uma conexao integral com
os outros baseada em profundo respeito e reveréncia pela vida; e (d) consciéncia ecoldgica —
uma conexao integral com a natureza baseada em um profundo respeito e reveréncia pelo meio
ambiente e na crenca de que a Terra € sagrada (Delaney, 2005).

Para Parsian e Dunning (2009), a espiritualidade €é definida como um conceito que
engloba encontrar sentido na vida, autorrealizacdo e conexdo com eu interior € o todo universal.
Ja Hodge (2003) entende que a espiritualidade é o relacionamento de uma pessoa com Deus,
ou o que quer que o individuo perceba como a ‘transcendéncia suprema’. Além disso, a
espiritualidade também pode ser compreendida como um fendmeno multidimensional que é
vivenciado universalmente, em parte construido socialmente e desenvolvido individualmente
ao longo da vida (Delaney, 2005).

Nesse contexto, Petry e Finkel (2004) buscaram determinar se a escolha de um paciente
por um profissional de satide (convencional ou alternativo) estava relacionada a pontuacgao total
em um instrumento para dimensionar as caracteristicas psicoespirituais. Uma amostra de 210

pacientes atendidos em diferentes préticas de satde na Inglaterra foi utilizada. Os resultados
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mostraram que aqueles pacientes que escolheram seu médico de saide com base no uso de
modalidades de MI pontuaram significativamente mais alto na Escala de Crengas e
Envolvimento Espiritual (SIBS — do inglés Spiritual Involvement and Beliefs Scale) do que
aqueles que escolheram um médico de familia ndo associado a MI. Quando as perguntas
individuais foram avaliadas entre esses dois grupos, os pacientes que escolheram os praticantes
de MI pontuaram mais alto em perguntas relacionadas a experiéncias espirituais que mudaram
suas vidas, a alegria em suas vidas relacionada a espiritualidade, gratiddo e o grau de
espiritualidade que eles atribuiram a si mesmos.

Ja Hsiao et al. (2008) abordaram os papéis da religiosidade e da espiritualidade no
contexto da MI. Os autores analisaram os preditores do uso de formas religiosas/espirituais de
MI (R/S MI — auto-oragdo, oragdo em grupo e rituais de cura) e formas ndo religiosas/nao
espirituais de MI (ndo R/S MI — ervas, suplementos e técnicas mente-corpo) entre sobreviventes
de cancer. Foi utilizado o California Health Interview Survey de 2001 (CHIS-2001) e o
California Health Interview Survey de Medicina Complementar e Alternativa (CHIS-MI), que
coletou dados sobre sobreviventes de cancer em varios idiomas. A religiosidade foi definida
como a expressao formal, institucional e externa do sagrado, enquanto a espiritualidade €
definida como uma expressao interna, pessoal e emocional que surge da busca do sagrado.

O aumento tanto da religiosidade quanto da espiritualidade foi associado ao maior uso
de R/S MI. Em contraste, a religiosidade foi inversamente relacionada ao uso de MI nao R/S,
enquanto a espiritualidade estava diretamente relacionada ao uso de CAM nado R/S. Os
pacientes do estudo que relataram qualquer nivel de religiosidade eram menos propensos a usar
MI nao R/S, e aqueles muito religiosos eram significativamente menos propensos do que os
ndo religiosos a usar MI ndo R/S. Ja os participantes que relataram qualquer nivel de
espiritualidade eram mais propensos a usar MI ndo R/S, e aqueles muito espirituais eram
significativamente mais propensos do que os ndo espirituais a usar MI ndo R/S. Além disso, os
resultados sugerem que fatores associados ao uso de R/S MI diferem daqueles de uso nao-R/S
MI entre sobreviventes de cancer. Por exemplo, mulheres e pessoas com educacdo superior
eram mais propensas a usar R/S MI, enquanto sexo e educacdo ndo eram preditores
significativos de uso ndo R/S MI. Foi visto que 85% dos sobreviventes do cancer ja usaram nao
R/S CAM, que € maior do que a taxa de prevaléncia de 75% para a populacdo geral da
Califérnia. Elison et al., (2012) corroboram esse aspecto ao verificarem que os usudrios de
cuidados alternativos sdo mais propensos a nao ter nenhuma afiliagao religiosa, mas por outro

lado, dizem que consideram a espiritualidade um fator importante em suas vidas.
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Ben-Arye et al. (2012) também abordam a relacdo entre uso de MI e espiritualidade, os
autores exploraram as perspectivas de pacientes em relacdo a essa abordagem médica e
espiritualidade em um programa de oncologia integrativa. Nesse estudo, os autores concluiram
que o alto grau de busca espiritual estd associado ao aumento do uso da MI. Além disso, outra
descoberta foi que a busca espiritual ndo estd associada apenas ao uso da MI, mas também
influencia as expectativas dos usudrios em relacdo a consulta de oncologia integrativa. Em
geral, um maior grau de busca espiritual foi associado a maiores expectativas da consulta com
o profissional da MI. Essas expectativas mais elevadas incluiam: apoiar o paciente
emocionalmente e espiritualmente, refor¢ar o enfrentamento da doenca e apoiar a familia do
paciente.

Ainda nesse contexto, Mao et al. (2010) buscaram avaliar as caracteristicas da satde
espiritual apos um diagndstico de cancer, e a relagdo entre a mudanca espiritual e o uso de M1
entre uma amostra com 614 sobreviventes do cancer. Embora grandes propor¢des de individuos
relataram que ter cancer afetou positivamente seu bem-estar espiritual (por exemplo, 40,3%
experimentaram mudancas espirituais positivas, 68% sentiram um grande senso de proposito e
75,9% relataram estar muito esperancosos), alguns individuos experimentaram mudancas
espirituais negativas (36,1%) e continuaram experimentando altos niveis de incerteza (27,2%).
As andlises indicaram que os sobreviventes que experimentaram mudangas positivas resultantes
da experiéncia do cincer eram mais propensos a usar MI do que aqueles que afirmaram o
contrério. Por fim, os autores destacam que embora o estudo nao possa estabelecer causalidade,
ha uma forte associacao entre o uso de MI, maior importancia espiritual € mudangas positivas
que ndo sdo explicadas por varidveis demograficas e clinicas, sendo provavel que essa relacao
seja bidirecional.

A espiritualidade também se destacou dentre os resultados do estudo de Smith et
al.(2008), cujo objetivo foi identificar diferencas individuais associadas a vontade de usar
medicina complementar e alternativa. As diferencas individuais avaliadas incluiram idade,
género, renda, etnia, as Big Five caracteristicas de personalidade, otimismo, espiritualidade,
religiosidade e trés aspectos da inteligéncia emocional — atencao do humor, clareza do humor e
recupera¢do do humor. As hipéteses sobre quem teria uma maior disposi¢cdo geral para usar o
MI foram apoiadas para idade mais avancada, sexo feminino, maior abertura a experiéncia,
otimismo e espiritualidade, mas ndo para maior renda ou religiosidade.

HS: A espiritualidade impacta positivamente a atitude em relacio as praticas integrativas

e complementares em saude.



53

H6: A espiritualidade impacta positivamente o bem-estar percebido em relacio as

praticas integrativas e complementares em satde.
2.3.5 Influéncia Interpessoal

Um determinante importante do comportamento de um individuo € a influéncia dos
outros. A representacao de produtos sendo consumidos em situagdes sociais e o uso de porta-
vozes proeminentes endossando os produtos sdo evidéncias dessa crenga (Bearden et al., 1989).
E possivel perceber alguns estudos que trazem em seus resultados a relacdo entre a influéncia,
principalmente de familiares e amigos, na tomada de decisdo sobre o uso da MI (Loquai et al.,
2017; Murthy et al., 2015; Palinkas & Kabongo, 2000).

Nesse contexto, Pollard et al. (2014) abordam os Grupos de Referéncia de Pacientes
(GRPs), que foram estabelecidos no Reino Unido hd mais de 40 anos. Os GRPs sdo baseados
no envolvimento de grupos de pacientes voluntdrios e equipe médica. Cada GRP deve ter a
liberdade de escolher sua estrutura e questdes prioritdrias, por isso, as atividades variam muito
entre 0s grupos, com os participantes frequentemente envolvidos em aconselhar a prética na
perspectiva do paciente. Suas atividades também podem incluir educacdo em sadde (por
exemplo, reunides educacionais e fornecimento de informagdes), apoio (por exemplo,
fornecendo servigcos para outros pacientes e angariacdo de fundos) e fornecendo servigos
voluntérios (por exemplo, transporte para pacientes irem ao consultorio). Os autores também
citam o empoderamento como um fator de influéncia no envolvimento com esses grupos, sendo
que a medida que o GRP evolui, com a experiéncia eles ganhardo autonomia e seu papel
crescera.

Com o objetivo de explorar como pessoas significativas, ou seja, pessoas importantes
para os pacientes (familia, amigos préximos) estavam envolvidas nas decisdes relacionadas a
MI, Ohlén et al. (2006) entrevistaram 61 pacientes com cincer de préstata e mama em estdgio
inicial e avangado, e 31 outras pessoas significativas nas vidas desses pacientes. Usando anélise
comparativa, quatro tipos principais de envolvimento decisdrio por outras pessoas significativas
foram identificados: (1) Criacdo de um local seguro para o paciente tomar uma decisao — mostra
interesse em concordar com as etapas executadas pelo paciente no processo de tomada de
decisdo, demonstrando ser um bom ouvinte; (i1) ‘Tornando-se uma equipe’ — tomada de decisao
colaborativa; (iii) Movendo o paciente em direcio a uma decisdo — tenta explicitamente
convencer o paciente a agir de determinada maneira; e (iv) Tomar a decisdo para o paciente —

se apropria do papel de decisor.
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Ja com o intuito de investigar diferencas nos resultados de satide percebidos entre os
usudrios de MI, que encontraram sua selecio de tratamentos em diferentes bases de
conhecimento, Shin e Shim (2019) trazem uma abordagem diferenciada sobre o papel dos
grupos de referéncia. Os dados utilizados foram da Pesquisa Nacional de Sadde dos Estados
Unidos (NHIS), de 2012. O estudo mostra que os usudrios da MI relatam melhores resultados
de satde quando utilizam os tratamentos que especialistas (profissionais de satde) ou leigos
(familia, amigos e colegas de trabalho) recomendam em comparacido com os episddios em que
usam tratamentos que ninguém recomenda. Além disso, os usudrios relataram resultados de
saide ainda melhores quando usam tratamentos recomendados por profissionais e leigos, em
comparacdo com os episddios em que usam tratamentos que apenas profissionais ou leigos
recomendaram. Em pesquisa junto a sobreviventes de cancer de mama, os achados de
Shaharudin et al. (2011) corroboram com a influéncia desses grupos, enfatizando que os
familiares desempenharam um papel importante como a principal fonte de informacdo para a
tomada de decisdo dessas pessoas, junto com médicos e profissionais de satde, amigos e
materiais impressos, € meios de comunicacdo de massa.

Ao abordar as escolhas da MI sob o ponto de vista socioldgico, Stratton eMcGivern-
Snofsky (2008)citam que ao decidir quais formas de cuidados de satde buscar, um individuo
pode temporariamente ‘sair’ de sua propria identidade social e projetar as circunstancias ou
julgamento sobre a familia, amigos, colegas de trabalho ou a comunidade em geral.
Dependendo do grupo de referéncia, o uso de terapias integrativas pode receber apoio, criticas
ou indiferenca. Palinkas e Kabongo (2000) indicam que 25,9% dos usudrios de MI escolheram
uma terapia por recomendacgdo de seus amigos ou colegas de trabalho, revelando a importancia
das crencas dos outros no comportamento individual.

No contexto do publico adolescente como usudrio da MI, Braun et al. (2005) citam que
o fator de apoio mais frequentemente selecionado para o uso de terapias integrativas entre os
entrevistados foi a influéncia da familia e amigos (61,5%), seguido de baixo custo (30,8%) e
influéncias da midia (29,7%). Os autores acrescentaram, ainda, alguns fatores de nao uso dessas
préticas, que foram, principalmente: falta de familiaridade (53,9%) e falta de necessidade
percebida (51,6%). Corroborando com esses resultados, Patterson et al., (2008) identificaram
que fatores de influéncia individual e social tiveram um impacto no processo de tomada de
decisdo dos participantes da pesquisa, promovendo a consciéncia da escolha e permitindo a
avaliagdo do risco. O contexto social, por meio da exposicdo a cultura, amigos e familia,
forneceu o conhecimento, a estabilidade e a garantia necessdria para que pudessem avaliar o

risco e prosseguira escolha por uma abordagem considerada diferente para a satde. As redes
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informais de familia e amigos também foram percebidas como as influéncias sociais mais
importantes entre o ptiblico feminino no uso de MI no estudo de Chao et al. (2006), confirmando
o papel que esses grupos de referéncia exercem sobre o processo de decisdo dos usudrios nesse
contexto.

H7: A influéncia interpessoal impacta positivamente a atitude em relacdo as praticas

integrativas e complementares em satde.

2.3.6  Alfabetizagcdo em Saiide

A estrutura conceitual para a alfabetizacdo em saidde (AS) é multifacetada e continua a
se desenvolver em resposta ao ambiente socioecondmico e politico. Nos Estados Unidos, a
defini¢do mais geralmente aceita de alfabetizacdo em saude € o grau em que os individuos t€ém
a capacidade de obter, processar e compreender informacdes sobre saide necessdrias para tomar
decisdes de satde adequadas (Harnett & Morgan-Daniel, 2018).

Embora a maioria das préticas relacionadas a MI sejam consideradas seguras, existe
uma preocupagdo médica sobre a falta de informacdes confidveis e questdes relacionadas a
regulamentacdo. A alfabetizacdo em satde é uma medida da capacidade de um individuo de
buscar, compreender e usar informacdes de saide dentro desse ambiente. Baixos niveis de
alfabetizacdo em sauide estdo associados a piores resultados de sadde. No entanto, altos niveis
de alfabetiza¢do em saude podem, ndo necessariamente, levar a uma melhor tomada de decisao
nessa area (von Conrady & Bonney, 2017).

Alguns autores (Barnes et al., 2019; Ishikawa & Kiuchi, 2010) dividem a alfabetizacio
em saide em niveis: as habilidades funcionais de alfabetizacdo em satde seriam o primeiro
nivel e envolvem as habilidades de leitura e escrita necessdrias para entender informacdes
factuais de saide em relacdo aos riscos e prescricdes de medicamentos. O segundo nivel € a
alfabetizacdo comunicativa em sadde, que requer habilidades cognitivas e de comunica¢ao mais
avancadas para extrair informacdes de satide, aplicd-las a diferentes circunstancias e comunicar-
se com os profissionais de saide de maneira efetiva. Em terceiro lugar, o nivel mais avangado
€ a alfabetizacdo critica em satide, em que as habilidades dos consumidores sdo usadas para
analisar criticamente e refletir informacdes para apoiar a saide decisdes de cuidado.

Ao abordar a relacdo entre disparidades sociais e AS, Stormacq et al. (2019) propdem
fornecer uma revisdo integrativa dos estudos que exploraram fatores socioecondmicos e
sociodemograficos associados aos baixos niveis de AS, esclarecendo o papel mediador da AS

na relacdo entre status socioecondmico e disparidades em satide, sintetizando os achados de 16
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estudos publicados. Os resultados confirmam, em primeiro lugar, que um nivel social
desfavorecido contribui para a baixa AS. Os principais fatores socioeconOmicos e
sociodemograficos que parecem influenciar a AS sdo: escolaridade, renda, ocupacdo e
raca/etnia.

O estudo de Bains e Egede (2011) sugere que a relacdo entre o uso de MI e alfabetizacio
em saude difere significativamente por raca. A andlise revelou que o uso de MI estava
relacionado a alfabetizagdo em saide adequada entre os brancos, no entanto, o uso de MI nao
estava relacionado a alfabetizacdo em saide entre os afro-americanos. Os resultados também
indicaram que o status de alfabetizacdo em sadde difere por categoria de uso de ML
Especificamente, a alfabetizacdo em satde adequada foi associada ao uso de vitaminas,
enquanto a alfabetizac@o inadequada em satde foi associada ao uso de meditagao.

Com o objetivo de investigar a divulgacdo, por parte dos pacientes, da ado¢do da MI
aos médicos convencionais e examinar a relacdo da alfabetizacdo em saide (AS) com a
comunica¢do médico-paciente, Yukawa et al. (2017) verificaram que os motivos dos pacientes
para ndo divulgarem o uso de MI aos médicos foram: a percepc¢ao da falta de compreensdo do
médico, o medo de irritar o médico, a reticéncia em discutir o assunto e a falta de tempo para
discutir. Ademais, a pesquisa sugeriu que dos 428 entrevistados, 65,3% haviam discutido a MI
com seus médicos. Por fim, foi verificado que pacientes com alto nivel de alfabetizagdo em
saide (conforme escala utilizada) eram mais propensos a divulgar a MI para seus médicos, mas
eram menos propensos a de fato fazer essa revelagdo se tivessem medo dos efeitos da rejeicao
por parte do médico.

Ja Barnes et al. (2019) analisaram os processos de tomada de decisdo de mulheres que
optam por usar a MI na gravidez e lactacdo, investigando como a alfabetizacdo em sauide
influencia suas decisoes. Os resultados mostraram que a chave para a tomada de decisdo das
mulheres era o desejo de escolher uma pratica integrativa segura e de receber informacdes de
uma fonte confidvel. As mulheres queriam relacionamentos terapéuticos positivos com 0s
profissionais de saide e estar altamente envolvidas nas decisdes que tomavam. Assim, 0s
autores destacaram dois componentes do processo de tomada de decisdo: (a) as necessidades
de informacao das mulheres; e (b) uma preferéncia para uso de MI. As mulheres coletaram e
avaliaram as informacdes de outros profissionais de saide, outras maes e publicaram pesquisas
durante seus processos de tomada de decisdo. Elas mostraram uma forte preferéncia pelo uso
de MI para apoiar a saide da gravidez e da amamentagdo, e de seus bebés em gestacdo e

lactantes. Finalmente, as participantes mostraram altos niveis de habilidades comunicativas e
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de alfabetizacdo critica em saide em seus processos de tomada de decisdo, o que apoiou a
escolha em relacdo a MI.

Finalmente, Owen-Smith, McCarty, HankersonDyson e Diclemente (2012) relataram
que os participantes com maior nivel de alfabetizacao em satde eram mais propensos a usar M1
do que aqueles com baixo nivel de alfabetizacdo em satde entre pessoas com AIDS.

HS8: A alfabetizacdo em satde impacta positivamente o empoderamento do consumidor

das praticas integrativas e complementares.

2.3.7 Regionalidade

A construgdo de regides e territorios faz parte da transformacao do sistema espacial, no
qual as regides emergem, existem hd algum tempo e podem entio desaparecer. Esse processo
¢ chamado de institucionalizac@o de regides, na qual podem ocorrer os seguintes aspectos de
forma simultanea: (i) formas territoriais: as fronteiras t€m um papel duplo, ou seja, trabalham
para estabelecer os internos que pertencem ao lugar e estabelecem os estranhos, que nao
pertencem — a divisdo entre os estabelecidos e os estranhos € um tema universal, uma vez que
os membros dos grupos muitas vezes se consideram em termos humanos como melhores do
que os outros e, portanto, parecem estabelecer limites entre os grupos; (ii) simbdlicas: a
modelagem simbdlica inclui ndo apenas nomes, mas também muitos outros elementos —
brasodes, bandeiras, rituais (ex. desfiles); (ii1) institucionais: institui¢des (politicas, econdmicas,
culturais) e até organizacdes formais (como 6rgdos administrativos) sdo capazes de manter e
reproduzir a territorialidade e o simbolismo inerente; e (iv) a sua constituicdo como entidade
do sistema regional e a consciéncia social da sociedade em causa. Através deste processo, uma
unidade territorial vai ganhar uma posicdo estabelecida na estrutura espacial e, entdo, €
geralmente identificada nas préticas institucionalizadas politicas, econdmicas, culturais e
administrativas e na consciéncia social (Paasi, 2000).

Ao examinar as diferencgas nas crengas e uso das PICS entre maes hispanicas e brancas
de lingua inglesa e espanhola, de criancas submetidas a cirurgia, Fortier et al. (2014)
identificaram que o alto uso de medicina integrativa entre os participantes do estudo pode
refletir suas caracteristicas contextuais. Mais especificamente, entre aqueles que residiam no
sul da Califérnia, considerada pelos autores como uma drea culturalmente diversa (com pessoas
de diferentes nacionalidades, por exemplo) que pode favorecer uma maior exposi¢do as PICS.

Portanto, o estudo sugere que a regionalidade pode influenciar no processo de adocao das PICS.
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Ao abordar sobre um modelo de tomada de decisdao compartilhada no contexto da sadde,
como um novo paradigma para esses cuidados, Peterson (2012) sugere que o tratamento deve
ser baseado no que € melhor para o individuo, uma vez que muitos fatores influenciam suas
preferéncias, incluindo a histéria psicoldgica, social, cultural e espiritual que ele traz para o
encontro médico.

A regido de residéncia foi associada aos cuidados de saide no estudo de Babitsch et al.
(2012). Os autores realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de avaliar a utilizacdo e
implementa¢do do Modelo Comportamental de Uso de Servicos de Satde desenvolvido por
Ronald M. Andersen em estudos de 1998 a 2011. Dentre as varidveis encontradas nos estudos
analisados, foi destacado o aspecto regional, sugerindo que morar em uma drea urbana pode
aumentar significativamente a probabilidade de os moradores entrarem em contato com um
médico. Assim, residentes de condados ou regides mais rurais (e consequentemente com menos
servicos de satde disponiveis) eram menos propensos a visitar um médico do que aqueles que
residiam em regides urbanas.

Esses resultados corroboram a pesquisa de Lamy et al. (2017), cujo objetivo foi estudar
a influéncia que o local de moradia dos pacientes, além do status socioecondmico, possuiam na
utilizagdo dos servicos de sadde. Os resultados mostraram que a regido de residéncia do
paciente tem influéncia no acompanhamento médico por especialista, independentemente do
nivel socioecondmico do paciente. De fato, o acesso a pelo menos um exame oftalmoldgico
durante o ano foi menor fora do que dentro da metrépole de Toulouse, onde os pacientes mais
desfavorecidos tiveram taxas de acesso mais baixas. Em rela¢do ao acesso a um profissional de
saude, taxas mais altas foram observadas fora das dreas urbanas entre os pacientes com maior
nivel socioecondmico.

Ja Kitchen et al. (2012) analisaram a dindmica regional entre o sentimento de
pertencimento a comunidade e a saide no Canadd, em um esforco para fornecer uma
compreensdo mais sutil da associacdo entre pertencimento e questdes de saide. A pesquisa
verificou que havia uma associacdo forte e consistente entre saide e sentimento de
pertencimento, mesmo ao controlar os aspectos geogréificos e o status socioecondmico.
Variagdes regionais eram evidentes, tendo em vista que varias provincias menores (em termos
de populagdo) tinham altos niveis de pertencimento comunitario. No geral, esse sentimento foi
mais forte nas dreas rurais do Canadd e, particularmente, entre os residentes rurais de
Newfoundland e Labrador, Territérios do Norte e Sas katchewan. Curiosamente, o sentimento

de pertencimento foi mais baixo em Quebec e Alberta, especialmente entre os residentes



59

urbanos. Ademais, o sentimento de pertencimento foi menor entre os jovens, pessoas que
moram em apartamentos altos e entre pais solteiros e individuos solteiros.

Sendo assim, propde-se que seja a regionalidade, em conjunto com aspectos identitdrios,
também pode influenciar a ado¢do de PICS, nesse sentido tem-se a dltima hipdtese deste estudo:
H9: A regionalidade modera a relacao entre atitude em relacio as praticas integrativas e

complementares em satde e a intencao de consumo de PICS.

2.3.8 Atitude

O construto atitude reflete aquilo que os individuos pensam, sentem e tém intencao de
fazer sobre determinado comportamento (Porto, 2010), neste caso em relacdo as PICS. A atitude
pode ser util para auxiliar na compreensao de como as pessoas avaliam objetos, pessoas €
situagdes. Portanto, ao se estudar a tomada de decis@o do consumidor é fundamental saber como
acontece esse processo avaliativo para que a pessoa tome a decisdo mais adequada para si e
realize, por fim, o comportamento (acdo), entrando em coeréncia com sua decisdo selecionada
(Porto, 2010).

Para Rodrigues (1996, p. 345) a atitude é definida como “uma organizagao duradoura
de crencas e cogni¢des em geral, dotada de carga afetiva pr6 ou contra um objeto social definido
e que predispde a uma acao coerente com as cognicdes e afetos relativos a este objeto”. Nesse
sentido, quanto mais favoravel a atitude em relagdo a um comportamento, mais forte podera ser
a inten¢do de realizar tal comportamento de consumo. Por isso, propde-se a seguinte hipdtese:
H10: A atitude em relacao as praticas integrativas e complementares em saide impacta a

intencdo de consumo de PICS.
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3 ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE oS FATORES
INFLUENCIADORES DO CONSUMO DAS PICS

Foi realizado um estudo exploratério com o objetivo de compreender, de forma mais
aprofundada, o processo de escolha e de manutengao do uso das PICS. Com isso, entende-se
que serd possivel obter informacdes para validar e aprimorar o modelo tedrico proposto nesta
Tese, podendo: (i) trazer maior clareza quanto a escolha das varidveis a serem utilizadas; (ii)
identificar possiveis novos construtos que podem influenciar o fendmeno pesquisado; e (iii)
entender melhor as relagdes entre os diferentes aspectos influenciadores desse comportamento.

A seguir serdo apresentados os aspectos relacionados ao método utilizado para a coleta

de dados e os resultados obtidos com as andlises desta etapa da pesquisa.

3.1 Aspectos metodolégicos do estudo exploratorio

Esta etapa da pesquisa foi conduzida baseando-se em uma abordagem qualitativa
(Denzin; Lincoln, 2011), sendo caracterizada como empirica e exploratoria. Os principais
objetivos dos estudos exploratdrios sio a identificacdo e a formulagdo precisa de problemas,
incluindo a identificagdo de varidveis relevantes, assim como a formulacdo de novos cursos
alternativos de acdo. O estudo exploratério pode ser usado como uma fase introdutéria de um
estudo maior, e seus resultados sdao usados para um melhor desenvolvimento das préximas

etapas da pesquisa (Feldman & Orlikowski, 2011).

O procedimento de coleta dados foi realizado por meio da condugdo de entrevistas
qualitativas semiestruturadas, conforme sugerido por King (2004). O objetivo desse tipo de
entrevista € visualizar a questdo de pesquisa sob a perspectiva dos entrevistados e compreender

como e por que eles possuem essas perspectivas particulares.

Para atingir ao objetivo proposto, foram construidos dois guias, baseados no referencial
tedrico consultado, para conducao das entrevistas. O primeiro foi voltado para os consumidores
das PICS, buscando entender quais os principais fatores que fazem com que esses individuos
busquem pelas PICS, identificar suas percepgdes sobre a abordagem integrativa e compreender
suas experiéncias de consumo nesse contexto. J4 o segundo guia foi estruturado para os
profissionais das PICS, objetivando entender o que levou esses profissionais a atuarem com a
abordagem integrativa, assim como trabalhar questdes especificas sobre os consumidores,

como as principais queixas que levam as pessoas a procurd-los e o estabelecimento de um
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possivel perfil desses consumidores. Optou-se pela inclusdo dos profissionais, juntamente com
os consumidores, devido ao destaque na literatura da importancia do relacionamento paciente-
terapeuta, principalmente no ambito da sadde integrativa (Chang et al., 2012), possibilitando
um complemento da compreensdo de aspectos que podem levar a procura por essa abordagem.
As entrevistadas foram realizadas com 12 consumidores desses servicos de saide (QUADRO
4), visando compreender aspectos que fazem parte do processo de escolha e manutencdo desse

tipo de consumo.

Quadro 4. Relacao de consumidores entrevistados

Entrevistado Género Praticas mais citadas Idade
El Masculino Reiki 33 anos
E2 Feminino Reiki 32 anos
E3 Feminino Homeopatia e Fitoterapia 33 anos
E4 Feminino Reiki 33 anos
ES Masculino Acupuntura 37 anos
E6 Feminino Reiki 35 anos
E7 Feminino Reiki e CO.n.StelagﬁO 30 anos
Familiar
ES8 Feminino Reiki e Homeopatia 29 anos
E9 Masculino Reiki e Homeopatia 31 anos
E10 Feminino Homeopatia 37 anos
Ell Feminino Homeopatia 30 anos
El12 Feminino Reiki e Acupuntura 49 anos

Fonte: dados da pesquisa

Todas as entrevistas foram previamente agendadas com os participantes e realizadas por
meio da plataforma online Zoom, no periodo de outubro e novembro de 2021. Todas elas foram
gravadas com o devido consentimento do entrevistado. Ademais, foram entrevistados cinco

profissionais de saude que trabalham com a abordagem integrativa (QUADRO 5).

Quadro 5. Relacio de profissionais de satide entrevistados

Entrevistado Género Formacao Pratica integrativa que atua | Tempo de atuagao
P1 Feminino Engenharia Agronoma Reiki 10 anos
P2 Masculino Recursos Humanos Reiki 10 anos
P3 Masculino Engenharia Elétrica Homeopatia 10 anos
P4 Masculino Medicina Acupuntura 6 anos
P5 Masculino Bioterapia Reiki 8 anos
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Fonte: dados da pesquisa

Para a selecdo de ambos os publicos participantes, foi utilizado o método ‘bola de neve’
(Kolb, 2008). Utilizando-se desse método, os pesquisadores solicitaram aos entrevistados que
indicassem outras pessoas com caracteristicas semelhantes que pudessem contribuir com a
pesquisa. A justificativa para o uso desse sistema € que os participantes t€m maior probabilidade
de conhecer alguém como ele do que os pesquisadores.

A andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas foi realizada de acordo com
Schmidt (2004). A determinacdo das categorias analiticas comec¢a com uma leitura intensiva e
repetida do material, conforme as seguintes etapas: (i) montagem das categorias analiticas em
um guia para codificagdo; (i1) codificacdo do material; (ii1) quantificacdo de levantamentos de
material (consiste em indica¢des de frequéncias em categorias analiticas individuais — as
indicacdes de frequéncia fornecem uma visdo geral preliminar das distribuicdes dentro do
material); e (iv) interpretacdes detalhadas. Além disso, de posse da literatura previamente
apresentada, foi possivel identificar pontos relevantes que possibilitam a compreensdo do
fendmeno estudado por meio de categorias de andlise, conforme Figura 8.

A Figura 8 foi construida com o objetivo de integrar os resultados de Sirois et al. (2016)
e Anderson et al. (2013) em uma perspectiva transformativa de servi¢o. As abordagens de saude
representam o macro ambiente em que tanto as entidades de servigcos (profissionais da MI)
quanto as entidades consumidoras (consumidor da MI) estdo envolvidas. Nesse contexto,
acontece a interacdo entre essas entidades, que serdo influenciadas por diferentes fatores,
conforme os valores (utilitarios e/ou simbolicos) mais relevantes para cada individuo. A partir
da interacdo, ou da utilizacdo dos servigos, os consumidores demonstram, a partir de suas
experiéncias subjetivas, o resultado que obtiveram com as PICS, assim como seu
comprometimento com o uso dessas praticas, podendo implicar, inclusive, em mudancas de
comportamento (como uma maior pratica de atividades fisicas, por exemplo), ou mudangas
psicoldgicas (como uma percep¢do de reducdo de ansiedade e outras questdes relacionadas a
satide mental).

Finalmente, a andlise considerou os seguintes aspectos: (a) a compreensdo das
interpretacdes em uma perspectiva mais ampla, que influencia as visdes dos consumidores e
profissionais sobre as abordagens integrativa e convencional; (b) o consumo das PICS, tendo
em vista a relacdo dos consumidores com esse tipo de servigo, assim como as perspectivas dos
profissionais no que se refere as queixas e fatores que levam a busca pelas PICS; e (c) os
resultados percebidos com o uso desses servicos, sendo representados pelo comprometimento

com o uso dessa abordagem e pelo bem-estar desses individuos que o utilizam.
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Figura 8. Modelo de anélise dos dados

Fonte: elaborada pela autora baseado em Sirois et al. (2016) e Anderson et al. (2013).

3.2 Resultados do estudo exploratorio

Diante das anélises, foi possivel perceber que a experiéncia com o uso das PICS tem

sido positiva, sendo destacado um aspecto relevante: o consumo desses servicos pode levar a

uma mudanca de comportamento no que se refere as praticas cotidianas dos individuos

participantes do

estudo. Alguns entrevistados citaram que com o uso dessa abordagem

integrativa de sauide, passaram a realizar rituais de autocuidado, considerando-os como uma

forma de transformar suas rotinas e/ou o estilo de vida. A participante E11 conta como mudou

sua forma de encarar as questdes do seu cotidiano, que muitas vezes desencadeava um processo

inflamatorio, levando ao aparecimento de acnes (motivo inicial pelo qual ela buscou a

homeopatia).

Eu sou uma pessoa, assim, agora que to trabalhando né, mas sou uma pessoa muito
preocupada com tudo, quero controlar tudo as coisas e internamente muito irritada, e
af era assim, eu passava por um estresse, e enchia de espinha, ja olhava para o espelho
e ja via que eu precisava trabalhar aquilo. Agora eu j4 to conseguindo a expressar,
buscando outras formas, no processo criativo...eu pinto, dar uma corridinha. (E11,
consumidora)

E10 também cita sobre a transformacdo percebida com o seu processo de tratamento

com a homeopatia: “passei a olhar a vida de outra forma [...] vocé tem que ter a vontade e

querer, buscar esse novo olhar também sabe, ndo adianta querer que outra pessoa faca, eu tive
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muita vontade de mudar pra melhor, aquela vontade de ‘chega, isso aqui ndo dd mais’”. Essas
visdes corroboram o que Dodds et al. (2018) chamaram de ambiente de servigco
transformacional, fazendo referéncia as PICS e indo ao encontro da TSR. Nesse sentido, ao
consumirem os servicos relacionados as terapias integrativas, algumas pessoas identificam
possibilidade de promover mudancas em suas proprias vidas, principalmente em aspectos
direcionados a satde fisica e mental. Para Blocker e Barrios (2015), as transformacdes
relacionadas aos servigos ocorrem quando os individuos fazem novas escolhas para desafiar os
padrdes sociais considerados dominantes.

Além disso, o constante relacionamento com o profissional de saide € considerado
relevante na construcio desses novos habitos, o que remete tanto a importancia da confianca
no profissional de saude para dar continuidade no tratamento de forma satisfatoria (Choy &
Ismail, 2017; Anderson & Dedrick, 1990; Bova et al.,, 2006), quanto ao empoderamento
(Bulsara et al., 2006; Fotoukian et al., 2014). A confianca no profissional seria necessdria para
que o usudrio de PICS permaneca tempo suficiente para conseguir continuar desempenhando

atividades sozinho, que iriam lhe trazer beneficios e maior equilibrio a longo prazo.

E preciso ter orientacio da pessoa que ta fazendo o tratamento com vocé. Tem uma
busca muito grande. E aquela crise que da, de falta de identidade mesmo, vocé € multi,
faz de tudo e ao mesmo tempo se perde. (E10, consumidora).

Entdo a gente trabalha esse equilibrio e essa harmonia, né? Dentro dessas préticas,
com a meditacdo didria, que vocé faz em casa mesmo. Entdo ndo necessariamente
vocé tem que estar ali, sempre com o terapeuta também. Tem muitas coisas que vocé
faz na sua casa. Vocé pode fazer uma prética de ioga pela internet, na sua casa, né?
Com aulas gratuitas. (P1, profissional de satde)

Um dos fatores que se destaca em relagdo ao consumo das PICS € busca de um maior
equilibrio entre corpo, mente e espirito e manutencdo do bem-estar. A partir disso, esses
individuos passam a incorporar novos habitos, no sentido de lidar melhor com os desafios

cotidianos.

Na minha experiéncia, sempre que eu fui na nas préticas, assim, nas consultas
alternativas integrativas eu sinto um bem-estar em seguida da consulta, o efeito ja ta
acontecendo na propria consulta diferente da tradicional para fazer um exame, uma
conversa mais superficial. (E3, consumidora)

Falando especificamente do Reiki, vejo que € algo que me traz muita conexao comigo
mesma. Ele proporciona um ambiente, me proporciona essa possibilidade. Entdo é
como se fosse uma manutencdo necessaria para o meu equilibrio. (E6, consumidora)

Essas percepcdes compartilhadas pelos entrevistados concordam com estudos anteriores
que relacionam o uso das PICS com o bem-estar (Bertomoro et al., 2010; Chang et al., 2012;

Oh et al., 2010; Smithson et al., 2012; Zhang et al., 2015). Para E12, as PICS também estao
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diretamente relacionadas ao bem-estar de forma mais geral, como se fosse um mecanismo de
auxilio para que as pessoas consigam reestabelecer o equilibrio e melhorar sua condicdo de
vida: “[as PICS] podem ser utilizadas em conjunto né, pra dar essa melhoria de qualidade de
vida né? De bem-estar fisico, mental, psicoldgico™.

Dessa forma, observou-se relatos de uma maior consciéncia e estado de presenca no
momento atual, possibilitando, principalmente, reduzir niveis mais elevados de estados
ansiosos, mas também a possibilidade de reverter questdes de satude particulares, como no caso

do entrevistado ES5.

Acho que de mais relevante assim o resultado que eu tive, porque eu tenho contato
com pessoas que ja operaram, do problema até um pouco menor que o meu e tiveram
sequelas [...]. Entdo eu passei ressignificar totalmente a minha sadde, ndo sé a satde
da coluna, saidde ortopédica, eu acredito que a condi¢do de hoje é muito fruto do
tratamento que eu recebi 14, eu ndo tive mais crise, eu fago atividade fisica
normalmente. Nao tomo medicacdo sequer para qualquer tipo de dor nessa regido e
nenhuma outra também vivo super bem. Se tivesse que escolher novamente sem
divida, eu opto sempre pela medicina alternativa. (ES, consumidor)

Outro ponto emergente foi o descontentamento com a medicina convencional, como um
fator que reforca a manutencdo e compromisso com as praticas integrativas em saude,
principalmente buscando evitar (sempre que possivel) os tratamentos convencionais, assim
como medicamentos alopéticos, que muitas vezes geram efeitos colaterais e outros problemas
de saude. O participante E1 ressalta sua percep¢do negativa em relacdo aos atendimentos da
medicina convencional: “vocé vai no hospital particular vocé € super maltratado, é super
maltratado igual rede publica, fica esperando horas, a pessoa ndo te trata bem, é, cara,
resumindo € horrivel”.

Assim, torna-se possivel perceber que a construcao das transformagdes observadas pelos
consumidores poderia estar relacionada a dois fatores: o relacionamento com os profissionais e
a empoderamento desses individuos. Uma vez que o consumidor se sente acolhido e se
identifica com o servigo e profissional que o acolhe, ele comega a ganhar mais autonomia, o
que faz com que ele busque alternativas para transformar sua prépria rotina em busca de manter
e/ou melhorar seu proprio bem-estar. Diante disso, abre-se a possibilidade do estabelecimento
de uma relacdo entre o processo de autonomia/empoderamento e a busca pelo bem-estar
(iniciada por esse processo de transformacdo), possibilitando a proposicdo de mais uma
hipétese deste estudo.

H11: O empoderamento impacta positivamente o bem-estar percebido pelos

consumidores das praticas integrativas e complementares.



66

Junto a isso, notou-se que os entrevistados citaram uma inquietacdo em buscar por
coisas novas. Essa caracteristica remete aos resultados de Bishop et al. (2010) e Smith et al.
(2008) que consideram que usudrios das PICS podem ser mais propensas a demonstrarem
abertura para novas experiéncias. E6 cita que optou por fazer sua formagao em Reiki por pura
curiosidade e E7 realizou seu curso em constelagcdo sistémica como forma de experimentacao
e busca constate por conhecimento.

Curiosamente, do ponto de vista dos profissionais, foi notado um padrdo semelhante no
que se refere as suas proprias buscas pela atuagao com as PICS. Eles destacaram tanto questdes
familiares quanto um processo interno de autoconhecimento e melhora de condi¢des como a
ansiedade. P2 comegou a busca pela abordagem integrativa devido ao uso pessoal das PICS,
pois tinha questdes relacionadas a ansiedade e a como lidar com suas proprias emogdes, entao
ele teve o primeiro contato com o Reiki e com a meditacdo. Ja P4 destacou sua crenga no poder
de autocura do corpo humano e sua abertura para iniciar um curso de massagem no primeiro
ano de faculdade, levando-o a pratica de acupuntura. Assim, percebe-se que a caracteristica de
busca por conhecimento estd presente em todo o contexto da abordagem integrativa, remetendo
ainda a alfabetizacdo a saude, discutida por von Conrady & Bonney (2017).

Alguns estudos tém investigado os tragos de personalidade dos consumidores da
medicina integrativa, sendo possivel perceber o destaque para a caracteristica de abertura a
experiéncia, conforme identificado por Galbraith et al. (2018). Os autores verificaram que o
traco de abertura a experiéncia foi positivamente associado ao uso das PICS. Ademais, o
pensamento intuitivo previu consistentemente crengas sobre a eficidcia da medicina integrativa,
e em menor extensao, sua utilizacdo. Apesar da disponibilidade de evidéncias cientificas para
a medicina convencional, a abordagem integrativa pode ser atraente porque apela as emocoes e
nao depende de uma ampla base de evidéncias cientificas, isso é adequado para os individuos
intuitivos, mesmo quando eles estdo cientes de que o julgamento racional foi esquecido
(Galbraith et al., 2018).

De modo semelhante, Honda e Jacobson (2005) identificaram que a abertura a
experiéncia parece estar associada ao uso das préticas integrativas, complementando que
individuos com essa caracteristica podem ser mais propensos do que outros a usar a medicina
integrativa, mesmo quando ndo € recomendado ou apropriado.

Finalmente, Smith et al. (2008) analisaram a disposi¢do de usar a medicina integrativa
em uma populacdo jovem e saudavel. Os autores incluiram individuos saudaveis para ter uma
visdo ampla de quem pode usar essa abordagem médica no futuro. As hipéteses sobre quem

teria uma maior disposi¢ao geral para usar as PICS foram apoiadas por idade avancada, sexo
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feminino, maior abertura a experiéncia, otimismo e espiritualidade. Além disso, as anélises de

varidveis exploratdrias adicionais mostraram que a aten¢do ao humor (propensdo de prestar

atencdo aos proprios sentimentos e emocodes) e a afabilidade também predizem a disposicao

geral de usar medicina integrativa. Assim, acredita-se que as descobertas mais importantes tém

a ver com a centralidade da abertura para a experiéncia, espiritualidade e atencao ao humor.
Diante desses resultados, propde-se a seguinte hipétese de pesquisa:

H12: A abertura a experimentacao impacta positivamente a atitude do consumidor das

praticas integrativas e complementares.

Diante do exposto, foi possivel observar que a experiéncia com o uso das PICS tem sido
positiva para esses consumidores. H4 dois tipos de percepcdo sobre a construcdo dessas
transformagdes e o processo de autonomia. O constante relacionamento com o profissional de
saude, que € considerado relevante na construcdo desses novos hédbitos (Choy & Ismail, 2017;
Anderson & Dedrick, 1990) e o empoderamento (Bulsara et al., 2006; Fotoukian et al., 2014),

que auxilia os consumidores a buscarem pelos melhores tratamentos e préticas.
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O presente capitulo tem como objetivo apresentar as hipdteses desta pesquisa com 0s

principais estudos que dao fundamentacao a elas (Quadro 6). Posteriormente, o modelo teérico

proposto pelo estudo é apresentado na Figura 9.

Quadro 6. Hipdteses da pesquisa e estudos que fornecem fundamentacao

Hipéteses

Estudos que fornecem suporte as hipoteses

HI1: O bem-estar percebido influencia positivamente a
atitude em relacdo as praticas integrativas e
complementares em satide.

Bertomoro et al. (2010); Chang et al. (2012); Oh
et al. (2010); Smithson et al. (2012); Zhang et al.
(2015); Chang et al. (2012); Smithson et al.
(2012); Zhang et al. (2015)

H2: A confianga no profissional de saide impacta
positivamente a atitude em relagdo as praticas
integrativas e complementares em satide.

Chandra et al. (2018); Choy e Ismail (2017)

H3: A confianga no profissional de saide impacta
positivamente o bem-estar percebido em relagéo as
préticas integrativas e complementares em satde.

Osei-Frimpong e Owusu-Frimpong (2017);
Anderson e Dedrick (1990)

H4: O empoderamento do consumidor impacta
positivamente a atitude em relagcdo ao consumo das
priticas integrativas e complementares em saude.

Cerezo et al. (2016); Fotoukian et al., 2014);
Steinsbekk e Launsg (2005); Foley e Steel (2017)

HS: A espiritualidade impacta positivamente a atitude
em relagdo s praticas integrativas e complementares em
satide.

Petry e Finkel (2004); Hsiao et al. (2008); Elison
et al., (2012); Ben-Arye et al. (2012)

H6: A espiritualidade impacta positivamente o bem-estar
percebido em relacdo as praticas integrativas e
complementares em satde.

Mao et al. (2010); Smith et al.(2008)

H7: A influéncia interpessoal impacta positivamente a
atitude em relacdo as praticas integrativas e
complementares em saude.

Loquai et al., 2017; Murthy et al., 2015; Palinkas
& Kabongo, 2000; Pollard et al. (2014); Ohlén et
al. (2006)

HS: A alfabetizacdo em satde impacta positivamente o
empoderamento do consumidor das praticas integrativas
e complementares.

Barnes et al. (2019); Owen-Smith, McCarty,
Hankerson Dyson e Diclemente (2012)

HO: A regionalidade modera a relagdo entre atitude em
relagdo as praticas integrativas e complementares em
satde e a intencdo de consumo de PICS.

Fortier et al. (2014); Peterson (2012); Babitsch et
al. (2012); Lamy et al. (2017)

H10: A atitude em relag@o as praticas integrativas e
complementares em saide impacta positivamente a
inten¢do de consumo de PICS.

Porto (2010); Rodrigues (1996)

H11: O empoderamento impacta positivamente o bem-
estar percebido pelos consumidores das praticas
integrativas e complementares.

Estudo exploratdrio

H12: A abertura a experimentacao impacta
positivamente a atitude do consumidor das préticas
integrativas e complementares.

Estudo exploratdrio e corroborado por Galbraith
et al. (2018); Honda e Jacobson (2005); Smith et
al. (2008)

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante do exposto, o modelo tedrico € proposto (Figura 8), visando preencher as lacunas

identificadas no que se refere ao estabelecimento das relacdes entre as varidveis abordadas no

presente estudo e a compreensao do processo de consumo das praticas integrativas em saude.
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Confianga no
Profissional

Empoderamento do
Consumidor

Bem-Estar Percebido
de Servigo

Alfabetizagio em
Saude

Intengdo de Consumo
das PICS

Espiritualidade

Regionalidade

Influéncia
Interpessoal

Abertura a
Experimentagio

Figura 9. Modelo teérico

Fonte: elaborada pela autora.

4.1 Definicoes Conceitual e Operacional das Variaveis que serao testadas

A seguir, apresentam-se as definicdes conceitual e operacional das varidveis que serdo

testadas no modelo tedrico proposto.

4.1.1 Bem-estar percebido do servico

Definicdo conceitual: Resposta positiva resultante do carater experiencial, relacional,

processual e interativo de uma situagdo de servico ou servico com interagao cliente-funciondrio

(Falter & Hadwich, 2020).

Defini¢cdo Operacional: Escala baseada em Falter e Hadwich (2019), do tipo Likert de 7
pontos. Os valores de Alpha de Cronbach (o) s@o apresentados para cada dimensdo, sendo eles:
Relacionamento (a = 0,880); Emocdes Positivas (a = 0,890); Comprometimento (o = 0,849);

Auséncia de Emocdes Negativas (o = 0,788); e Significado e Realizacdo (o = 0,789).
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4.1.2 Confianga no profissional de saiide

Defini¢do conceitual: Confianca que se desenvolve entre o paciente e o provedor de

saide em uma parceria em que os objetivos sao compartilhados e ha um respeito mituo pela
contribuicao de cada um para o processo. Envolve o compartilhamento de conhecimento, o
desenvolvimento de uma conexdo emocional e profissional, e o tratamento muituo com respeito
e honestidade (Anderson & Dedrick, 1990; Bova et al., 2006, 2012).

Defini¢do operacional: Escala proposta por Anderson e Dedrick (1990), no original tipo

Likert de 5 pontos e apresentado Alpha de Cronbach de 0,90.

4.1.3 Empoderamento

Defini¢do conceitual: Um processo ou resultado facilitador decorrente da comunicacao

com o profissional de saide e do compartilhamento mituo de recursos sobre informagdes
relacionadas a doenca, que potencializa os sentimentos do paciente de controle, autoeficicia,
habilidades de enfrentamento e capacidade de mudar sua condicdo (Bulsara et al., 2006;
Fotoukian et al., 2014; Small et al., 2013).

Defini¢do operacional: Escala de Tsoli et al. (2019), originalmente proposta por Bulsara

et al. (2013), no original tipo Likert de 4 pontos e apresentando Alpha de Cronbach de 0,887.

4.1.4 Espiritualidade

Defini¢cdo conceitual: A espiritualidade é definida como um conceito que engloba a

busca pelo sentido na vida, pela autorrealizacdo e a conexdo com o ‘eu interior’ e o todo
universal, podendo ser entendida como o relacionamento do individuo com Deus, ou o que quer
que se perceba como a Transcendéncia Suprema. E um fendmeno multidimensional que é
vivenciado universalmente, em parte construido socialmente e desenvolvido individualmente
ao longo da vida (Delaney, 2005; Hodge, 2003; Parsian, Nasrin & Dunning, 2009).

Defini¢do operacional: Escala de Seidlitz et al. (2002), no original tipo Likert de 6

pontos e apresentando Alpha de Cronbach de 0,97.
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4.1.5 Influéncia Interpessoal

Defini¢do conceitual: Necessidade de se identificar ou melhorar a imagem de alguém

na opinido de outras pessoas significativas por meio da aquisi¢@o e uso de produtos e marcas, a
vontade de se conformar as expectativas dos outros em relagdo as decisdes de compra e /ou a
tendéncia para aprender sobre produtos e servigos observando outras pessoas ou buscando
informacdes de terceiros (Bearden et al., 1989).

Defini¢do operacional: Escala de Al-Swidi et al. (2014), do tipo Likert de 7 pontos,

apresentando quatro itens e Alfa de Cronbach = 0,70.

4.1.6 Alfabetizagdo em Satide

Defini¢cdo conceitual: A alfabetizacdo em satde é uma medida da capacidade de um

individuo de buscar, compreender e usar informacdes de satde dentro do ambiente dos servicos

de satde (von Conrady & Bonney, 2017).

Definicdo operacional: Escala proposta por Rouquette et al. (2018), no original com 4
pontos (“muito facil”, “facil”, “dificil” e “muito dificil”), apresentando Alpha de Cronbach de

0,81.

4.1.7 Abertura a experiéncia

Defini¢cdo conceitual: Refere-se a tendéncia de buscar novas experiéncias e conceber

novas ideias (Costa & McCrae, 1992).

Defini¢cdo operacional: Escala de Kashdan et al. (2018) tipo Likert de 7 pontos, Alpha
de Cronbach de 0,80.

4.1.8 Atitude em relacdo as PICS

Defini¢do conceitual: Organizacdo duradoura de crengas e cogni¢des em geral, dotada

de carga afetiva pr6 ou contra um objeto social definido e que predispde a uma agdo coerente
relativa a este objeto (Rodrigues, 1996).

Defini¢do operacional: Escala de Chang (2017) tipo Likert de 7 pontos, apresentando
Alpha de Cronbach de 0,93 (Estudo 1) e 0,91 (Estudo 3A).
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4.1.9 Intencdo de Compra

Defini¢do conceitual: A medida em que um consumidor expressa uma inclinacdo para

comprar um determinado produto (White et al., 2016).
Defini¢do operacional: Escala de White et al. (2016) tipo Likert, apresentando Alpha de
Cronbach de 0,94.

4.1.10 Regionalidade (Etnocentrismo)

Defini¢cdo conceitual: crenca dos consumidores sobre a adequagcdo ou moralidade de

consumir bens ndo produzidos nacionalmente (Waehning & Filieri, 2021).
Definicdo operacional: Escala de Waehning & Filieri (2021) tipo Likert, apresentando
Alpha de Cronbach de 0,911.
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os métodos e técnicas utilizados para a resposta do
problema de pesquisa proposto, apresentando ainda os critérios de selecdo da amostra e técnicas
de andlise dos dados, que visam testar o modelo proposto e analisar as relacdes entre suas

variaveis.

5.1 Caracterizacio da Pesquisa

Para que fosse possivel responder ao problema de pesquisa proposto, o método de
pesquisa utilizado no presente estudo € caracterizado como quantitativo-descritivo (Smith &
Albaum, 2017). Na pesquisa quantitativa os objetivos sdo abordados por meio de avaliacdes
empiricas que envolvem medidas numéricas priorizando a objetividade; o uso de amostras
maiores, com o intuito de produzir resultados generalizdveis; o teste de hipoteses; e a natureza
descritiva ou causal das investigacoes.

O objetivo primordial € realizar a observacdo com vistas a compreender como os dados
fornecidos pelos respondentes se encaixam a base tedrica existente, permitindo testar ou
verificar essas teorias (Creswell, 2010). A pesquisa descritiva € um tipo de investigagdao
conclusiva que tem o intuito de descrever caracteristicas ou aspectos especificos do objeto de
estudo. Ela também € apropriada quando se deseja determinar o grau em que as varidveis estao
associadas. Para isso, os dados sdo coletados de forma estruturada, geralmente por meio de
amostras representativas (Cooper & Schindler, 2016).

A coleta de dados foi realizada utilizando-se do levantamento de dados, isto €, uma
pesquisa do tipo survey, de corte transversal (Fink, 2013). Esse tipo de pesquisa possui a
capacidade de fornecer estimativas estatisticas sobre as caracteristicas de determinada
populacdo-alvo, e tem a descricdo da amostra dos respondentes e a possibilidade de utilizar as
respostas dos participantes da pesquisa de forma a descrever com precisdao o fendmeno estudado
como premissas fundamentais (Fowler Jr., 2013). Amplamente utilizado para a coleta de dados
primdrios (Fink, 2016), esta técnica tem a capacidade de obter informacdes especificas dos
respondentes sobre seus comportamentos, intengdes, percepgdes, motivacdes e caracteristicas,
informacdes estas obtidas por meio de um questiondrio estruturado e com perguntas

padronizadas (Hair et al., 2009).
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Para a verificacdo das mudltiplas relagdes inerentes ao modelo tedrico proposto neste
estudo, bem como o teste das hipéteses, foi utilizada a técnica de Modelagem de Equagdes
Estruturais (MEE) (Hair et al., 2009). Os modelos de MEE representam a interpretacao de uma
série de relacdes hipotéticas de causa-efeito entre varidveis para uma composicao de hipoteses,
que considera os padrdes de dependéncia estatistica. Os relacionamentos nessa composi¢ao sao
descritos pela magnitude do efeito (direto ou indireto) que as varidveis independentes
(observada ou latentes) t€ém nas varidveis dependentes (observada ou latentes) (Hershberger et
al., 2003).

Apesar de diferentes caminhos poderem ser usados para testar modelos de MEE, todos
os modelos de equagdes estruturais sio distinguidos por trés caracteristicas: (1) Estimacdo de
relacdes de dependéncia multiplas e interrelacionadas; (2) Habilidade para representar
conceitos ndo observados nessas relacdes e corrigir erro de mensuragdo no processo de
estimacdo; e (3) Defini¢do de um modelo para explicar o conjunto de relacdes. A MEE € a tinica
técnica multivariada que permite a estimacao simultanea de multiplas equacdes. Essas equagdes
representam a maneira como construtos se relacionam com itens de indicadores medidos, bem
como o modo como construtos se relacionam entre si (Hair et al., 2009).

Tendo em vista a possibilidade de geracdo de dados ndo aderentes a uma distribuicao
normal multivariada, modelos complexos (muitos constructos e muitas varidveis observadas)
(Mackenzie et al., 2011), poucos dados ou modelos com suporte tedrico pouco explorado
(Ringle et al., 2014), a modelagem de equagdo estrutural baseada em variancia (VB-SEM) ou
em modelos de estimacao de ajuste de minimos quadrados parciais (partial least square — PLS)
seria a mais indicada (Hair et al., 2009). Diante disso, o modelo desta pesquisa serd estimado
pelo método do Minimos Quadrados Parciais PLS-PM (Partial Least Squares Path Modeling).

Para as andlises do ajuste do modelo, foram considerados dois momentos: (i) avaliacdo
do modelo de mensuragdo; e (i1) avaliacio do modelo de caminhos. Com a primeira etapa
pretende-se observar as Validades Convergentes, obtidas pelas observacdes das Variancias
Médias Extraidas (Average Variance Extracted — AVEs), através do critério de Fornell e
Larcker (Henseler et al., 2009). Quando as AVEs sdo maiores que 0,50 admite-se que o modelo
converge a um resultado satisfatorio (Fornell & Larcker, 1981).

Ja na segunda etapa foi realizada a observagao dos valores da consisténcia interna Alfa
de Cronbach e Confiabilidade Composta (CC). Valores do Alpha de Cronbach acima de 0,60 e
0,70 sdo considerados adequados em pesquisas exploratorias (Hair et al., 2009). Na sequéncia
serd feita a avaliacdo da validade discriminante (VD) da MEE, que é considerada um indicador

de que as varidveis latentes sao independentes umas das outras (Hair et al., 2009).
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Para a andlise do modelo estrutural, serd feita a avaliacdo dos coeficientes de
determinac¢do de Pearson (R2), que irdo avaliar a por¢do da variancia das varidveis endogenas.

Por fim, o indicador de ajuste geral do modelo serd avaliado.

5.2 Definicao da amostra e das praticas integrativas usadas no estudo

Uma das etapas mais criticas no processo de pesquisa quantitativa € determinar a
populagdo-alvo a ser pesquisada (Hair et al., 2009). Nesta pesquisa, o ptblico compreendeu
individuos com as seguintes caracteristicas: (a) ter 18 anos ou mais; e (b) ser consumidor ou ja
ter consumido servicos das préaticas integrativas em satde previamente definidas — Acupuntura
e/ou Homeopatia e/ou Reiki.

A selecdo da amostra foi realizada com base em uma amostragem nao-probabilistica,
por conveniéncia. Este tipo de selecdo refere-se a identificacdo de respondentes potenciais a
que o pesquisador tem maior facilidade de acesso em funcdo do tamanho da populacdo-alvo e
do tempo disponivel para o processo de coleta de dados, favorecendo amostras maiores (Aaker
et al, 2004; Hair et al., 2009; Cooper & Schindler, 2016).

Ao observar os pré-requisitos para utilizacdo da Modelagem de Equacdes Estruturais,
assim como o nimero de varidveis, destaca-se a sugestdo de Kline (2015) de que a amostra
deve ser constituida de no minimo 200 casos validos, dependendo da complexidade do modelo.
Além desse parametro, € possivel calcular a amostra minima para a MEE por meio do software
GPower. Para isso, de acordo com Ringle, Silva e Bido (2014), seleciona-se a variavel latente
com maior nimero de preditores do modelo e calcula-se o tamanho amostral, a partir da selecao
do poder do teste e tamanho do efeito. Os autores recomendam um poder minimo de 0,80 e
tamanho de efeito minimo de 0,15. Seguindo essas recomendac¢des, o teste retornou um
tamanho minimo amostral de 172.

A presente pesquisa foi analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), sendo aprovada no parecer n°
5.490.498 CAAE n° 59001622.0.0000.5152.

Ademais, ressalta-se a escolha das PICS utilizadas neste estudo. Optou-se por considerar
trés tipos de praticas integrativas: Acupuntura, Homeopatia e Reiki. Essas praticas foram
selecionadas considerando-se, principalmente, a necessidade de contato entre usudrio e
profissional de saude, caracterizando a relacdo do servico de satde prestado a esses
consumidores e possibilitando andlises sobre percepcdes de confianca e bem-estar. A ampliagdo

da oferta de atendimento homeopético também ¢é destacada, podendo ser verificada no nimero
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de consultas dessa especialidade — desde a sua inclusdo como procedimento do SIA/SUS
(Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS), que vem apresentando crescimento anual em
torno de 10%. Além disso, a homeopatia estd presente em Universidades publicas, em
atividades de ensino, pesquisa ou assisténcia, e conta com cursos de formacao de especialistas
em homeopatia em 12 unidades da Federacdo, sendo a formacdo de médico homeopata
aprovada pela Comiss@o Nacional de Residéncia Médica (Brasil, 2018).

Essa expansao também pode ser observada pelo aumento no nimero de procedimentos
da Acupuntura (27,90% entre 2017 e 2019 — parcial); e Reiki (643,63% entre 2017 e 2019 —
parcial) (Ministério da Satde, 2020). Por fim, ressalta-se que préaticas de autocuidado, como a
meditagcdo, que sdo analisadas por alguns estudos sobre PICS, ndo serdo consideradas nesta
pesquisa, uma vez que neste trabalho optou-se por considerar relacdo dos consumidores com

os profissionais de saide como ofertantes de servicos.

5.3 Instrumento de Coleta de Dados

O questiondrio aplicado foi dividido em trés partes, iniciando-se com uma pergunta que
objetiva filtrar os participantes da pesquisa, para que participassem apenas pessoas que ja
tenham tido contato com os servicos relacionados as PICS selecionadas para compor a pesquisa
(Acupuntura, Homeopatia e Reiki). Na primeira parte foram inseridas as escalas para
mensuragdo dos construtos propostos no modelo, padronizando-se em uma escala Likert de 7
pontos para melhor compreensdo dos entrevistados.

Ja na sequéncia, as perguntas dizem respeito a dados comportamentais relacionados ao
consumo das PICS, como quais praticas o individuo utiliza, hd quanto tempo, com qual
frequéncia. Nesse bloco também foram incluidas questdes sobre a autopercepg¢ao relacionada a
propria satde e hébitos relacionados a préticas de atividades fisicas, uma vez que ha indicativo
na literatura que trata sobre uma influéncia da MI no estabelecimento de mudancas do
comportamento de saide com relacdo aos exercicios fisicos (Williams-Piehota et al., 2012;
Davis, 2011).

Finalmente, o questiondrio contou com perguntas sobre a situacao sociodemografica do
participante, com objetivo de caracterizagdo da amostra e a identificacdo de possiveis relagdes
entre esses dados e o consumo das PICS.

O questiondrio ficou disponibilizado na internet por meio do sistema Survey Monkey

entre abril e junho de 2022. Para que fosse possivel alcangar o maior nimero de respondentes,
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o link do instrumento de coleta de dados foi disponibilizado nos seguintes meios de

comunicacao:

e Redes Sociais — WhatsApp; grupos relacionados as PICS no Facebook; e perfis de
profissionais que atuam com as PICS.

e Programas de pds-graduacdo em Administragdo — e-mails solicitando a divulgagdo do link
do questionario.

O questiondrio aplicado € apresentado de forma integral no Apéndice B.

5.4 Validacao Preliminar das Escalas e Pré-teste

As escalas selecionadas para compor a presente pesquisa encontram-se, originalmente,
na lingua inglesa. Por isso, os itens foram traduzidos da lingua inglesa para a lingua portuguesa,
seguindo os procedimentos de back translation (Behr, 2016) para garantir que o instrumento de
mensuragdo se encontra adequado ao contexto brasileiro.

O pré-teste foi realizado em duas etapas. Primeiramente, o questionério foi avaliado por
especialistas, tanto da drea da medicina integrativa quanto da 4rea de marketing e consumo, a
finalidade dessa etapa foi examinar o conteido, principalmente no que se refere a
correspondéncia dos itens individuais das escalas (Hair et al., 2009). J4 na segunda etapa, apds
os ajustes no instrumento de coleta, outro pré-teste foi aplicado com 20 estudantes de
Graduacdo e Pés-graduagdo que faziam parte do perfil da pesquisa, com o objetivo de verificar
a clareza do texto e o tempo médio de resposta. Assim, novamente pequenos ajustes foram

realizados exclusivamente para a melhor compreensao da pesquisa por parte dos participantes.

5.5 Procedimentos para a analise dos dados

Para a andlise dos dados coletados, adotou-se as seguintes etapas: preparacdo e
codificacdo dos dados, andlise descritiva, andlise fatorial exploratdria e andlise de equacdes
estruturais. A fase de preparacdo englobaré a verifica¢do do instrumento e sua consisténcia para
identificacdo das respostas omissas ou incompletas. As andlises estatisticas foram realizadas
por meio da utilizacdo dos softwares IBM SPSS Statistics e SmartPLS4.

Primeiramente, foi realizado o procedimento de caracterizacao da amostra, codificando
essas varidveis da pesquisa por género, faixa etdria, renda, entre outros aspectos

sociodemogréficos. Posteriormente, foram feitas as andlises descritivas, fazendo uso de testes
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estatisticos univariados, por meio de distribui¢des das frequéncias para verificar o perfil dos
respondentes.

A partir disso, iniciou-se a validacdo do modelo proposto (Favero & Belfiore, 2017).
Para isso, os valores do Alfa de Cronbach foram verificados e posteriormente foi utilizada a
Analise Fatorial Exploratdria das escalas com maior quantidade de varidveis, obedecendo os
seguintes estdgios: suposi¢des criticas na andlise fatorial, selecio do método de extracdo de
fatores, definicdo dos critérios para o nimero de fatores a serem extraidos, escolha do método
de rotagdo dos fatores, julgamento da significincia das cargas fatoriais, interpretagdo da matriz
fatorial, rotulacdo dos fatores e validacdo das andlises (Hair et al., 2009).

Finalmente, foi aplicada a técnica de Modelagem de Equacdes Estruturais, utilizando-
se da Analise Fatorial Confirmatoria. Essa técnica € definida por Hair et al. (2009) como um

conjunto de modelos estatisticos que buscam explicar as relacdes entre as multiplas varidveis.

5.6 Matriz de Amarracao

A matriz de amarracdo € um instrumento de andlise que foca na aderéncia e na
compatibilidade entre modelo de pesquisa, objetivos da pesquisa, hipdteses de pesquisa e
técnicas de andlise planejadas para tratamento dos dados. Dessa forma, a operacionalidade
dessa ferramenta fornece uma estrutura esquematica que sintetiza a configuracao da pesquisa,
fornecendo ao pesquisador a visualizagdo sistematizada do trabalho e possibilitando a
verificacdo da sua estrutura e da coeréncia da proposta (Telles, 2001).

Tendo em vista os métodos e técnicas apresentadas, torna-se possivel estabelecer uma
relacdo entre as diferentes etapas da pesquisa, tendo em vista cada objetivo inicialmente

proposto. O Quadro 7 apresenta essa relacdo.

Quadro 7. Matriz de Amarracao

Objetivos Especificos Hipoteses Técnica de analise de dados
Estudo exploratério (entrevistas,
analise conforme Schmidt
(2004), com determinacgdo de
categorias analiticas).

e Modelagem de Equagdes
Estruturais.

Questionario —

HO9 Modelagem de Equagdes
Estruturais.

Identificar os fatores que influenciam o
consumo das praticas integrativas e Todas as hipdteses.
complementares em sauide

Analisar o papel da regionalidade no consumo
das préticas integrativas de saide.
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Objetivos Especificos

Hipdteses

Técnica de analise de dados

Propor um modelo que represente as relacdes
entre o consumo de praticas integrativas e
complementares em saude e os fatores que
antecedem e influenciam esse consumo.

Todas as hipéteses.

Entrevistas
Questiondrio — Modelagem de
Equagdes Estruturais

Propor uma tipologia dos consumidores de
acordo com os antecedentes do consumo de
préticas integrativas e complementares em
satde.

Todas as hipéteses.

Questiondrio —
Modelagem de Equagdes
Estruturais.

Andlise de Cluster.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os resultados e andlises da pesquisa
quantitativa realizada no presente estudo. Primeiramente, procedeu-se com a andlise descritiva
da amostra e, sem seguida, com as andlises das técnicas estatisticas adotadas. A discussao

tedrica também € apresentada, considerando as andlises realizadas.
6.1 Analises descritivas da amostra

Inicialmente apresentam-se os dados demogréficos dos participantes do estudo, na
sequéncia serdo analisados os dados comportamentais destes e, por ultimo, realiza-se a andlise

descritiva das variaveis dos construtos.
6.1.1 Dados demogrdficos

Ap6s os procedimentos de tratamento dos dados, a amostra final foi composta por 226
respostas vélidas. No total obteve-se 241 respostas completas do questiondrio, todavia 14
pessoas responderem pelo menos uma das questdes de controle de forma errada, assim optou-
se por retird-las da amostra. Ademais, uma pessoa ndo apresentou desvio padrdo entre as
varidveis dos construtos, indicando que em todas as questdes adotou a mesma resposta, nesse
caso também optou-se por retirar a resposta da amostra pressupondo-se uma falta de atengao
com as questoes.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra em termos de sexo, faixa etdria,

escolaridade, estado civil, estado de residéncia e renda.

Tabela 1

Dados demogréficos da amostra

Caracteristicas Demograficas Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 84,50%
Masculino 15,50%
Total 100,00%
Faixa Etaria
Até 20 anos 0,90%
De 21 a 30 anos 15,00%

De 31 a 40 anos 36,70%
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Caracteristicas Demograficas Porcentagem (%)
De 41 a 50 anos 23,50%
De 51 a 60 anos 17,70%
Mais de 60 anos 6,20%
Total 100,00%
Escolaridade
Ensino Fundamental completo. 0,88%
Ensino Médio completo. 5,75%
Ensino Superior incompleto. 8,41%
Ensino Superior completo. 21,68%
Pés-graduacao incompleto. 10,18%
Pés-graduacdo completo. 53,10%
Total 100,00%
Estado Civil
Solteiro(a). 33,63%
Casado(a) ou em unido estavel. 50,00%
Separado(a) / Divorciado(a). 14,16%
Viuvo(a). 2,21%
Total 100,00%
Estado de Residéncia
Minas Gerais (MG) 54,86%
Rio Grande do Sul (RS) 15,92%
Séo Paulo (SP) 11,94%
Parand (PR) 3,53%
Distrito Federal (DF) 2,65%
Goids (GO) 2,65%
Santa Catarina (SC) 2,65%
Outros 5,80%
Total 100,00%
Renda
Até R$ 1.212,00. 1,33%
De R$ 1.212,01 até R$ 3.636,00. 17,26%
De R$ 3.636,01 até R$ 7.272,00. 34,96%
De R$ 7.272,01 até R$ 10.908,00. 15,04%
De R$ 10.908,01 até R$ 14.544,00. 11,06%
De R$ 14.544,01 até R$ 18.180,00. 6,64%
Acima de R$ 18.180,00. 8,85%
Prefiro ndo declarar. 4,87%
Total 100%

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Do total de respondentes, 84,5% foram do sexo feminino, demostrando uma diferenca
esperada em relacdo aos respondentes do sexo masculino. Diversos autores trouxeram aspectos

demograficos em suas pesquisas demonstrando uma busca e uma utilizagao maior das PICS por
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mulheres (Skovgaard et al., 2013; Bell et al., 2006; Davis et al., 2011; Naja et al., 2015;
Mackenzie et al. 2003; Tindle et al., 2005; Bishop & Lewith, 2010; Firkins et al., 2018; Zhang
et al., 2015; Canaway & Manderson, 2013; Brown et al., 2007; Carvalho et al., 2012; Martinez,
2009; Bertomoro et al., 2010).

No que se refere a faixa etdria, a maior parte da amostra encontrava-se entre 31 e 40
anos (36,7%), seguido daqueles com idade entre 41 e 50 anos (23,5%); e entre 51 e 60 anos
(17,7%). A idade média da amostra foi 41,7 anos — minimo 20 e maximo 75 anos. Essa
caracteristica também vai ao encontro de aspectos observados na literatura, cujos resultados
apontam que individuos acima de 40 anos tendem a ser mais propensos ao consumo das praticas
integrativas (Davis et al., 2011; Bishop & Lewith, 2010; Leach 2016; Brown et al., 2007).

Ja a respeito do nivel de escolaridade, verificou-se que a maioria dos respondentes
apresentavam pods-graduacdo completa (53,10%), seguido daqueles com ensino superior
completo (21,68%), representando mais de 70% do total de respondentes. Observa-se que
alguns trabalhos também indicam que a educacdo superior € um fator caracteristico do piblico
que faz uso das PICS (Skovgaard et al., 2013; Bell et al., 2006; Mackenzie et al 2003; Bishop
& Lewith, 2010; Canaway & Manderson, 2013; Pedersen et al., 2009; Brown et al., 2007;
Carvalho et al., 2012; Martinez, 2009; Bertomoro et al., 2010). Entretanto, no caso da presente
pesquisa, é necessdrio reconhecer o viés de aplicacao dos questiondrios, que foi divulgado entre
muitos Programas de Pés-graduacgao e Instituicdes de Ensino Superior.

No que tange ao estado civil, a maioria da amostra é composta por pessoas casadas,
representando exatamente metade das respostas (50%), seguido daqueles que se intitularam
como solteiros (33,63%). Além disso, ao analisar a totalidade das respostas recebidas, verificou-
se que a maioria dos respondentes se originou do Estado de Minas Gerais (54,86%), seguido
do Rio Grande do Sul (15,92%) e de Sao Paulo (11,94%). Os Estados do Parana (3,53%),
Distrito Federal (2,65%), Goias (2,65%) e Santa Catarina (2,65%) também contaram com
respondentes, mas em menor quantidade.

Finalmente, em relacdo a renda, verificou-se a maioria dos respondentes (34,96%)
apresentaram renda entre R$3.636,01 até R$7.272,00, seguido daqueles com renda entre
R$1.212,01 até R$3.636,00, com 17,26% das respostas; e daqueles com renda entre R$7.272,01
até R$10.908,00 (15,04%).

6.1.2 Dados comportamentais
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Apresentadas as caracteristicas demogréficas da amostra, nesta subsecdo serdo
apresentados os aspectos comportamentais dos individuos que fizeram parte deste estudo, em
termos de: nivel de conhecimento das PICS; praticas utilizadas; ser ou ndo portador de doengas
cronicas; pratica de exercicios fisicos; fatores influenciadores e inibidores do uso das PICS; e
conhecimento de pessoas proximas que mantém uso das PICS.

A Tabela 2 indica que quase metade da amostra (46,9%) ja é familiarizada com as
préticas integrativas hé sete anos ou mais, observou-se também que 31,8% dos respondentes

conheceram as PICS em um periodo mais recente de até 3 anos.

Tabela 2

Primeiro uso das PICS

Primeiro uso das PICS Frequéncia Porcentagem (%)
Ha menos de um ano. 38 16,8%
Entre 1 ano e menos de 3 anos. 34 15,0%
Entre 3 anos e menos de 5 anos. 29 12,8%
Entre 5 anos e menos de 7 anos. 19 8,4%
H4 7 anos ou mais. 106 46,9%
Total 226 100,0%

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Buscou-se verificar também quais préticas os respondentes ja utilizaram, lembrando que
para ser apto a responder a pesquisa a pessoa deveria ter consumido pelo menos uma das trés
praticas: homeopatia, acupuntura ou reiki. Essas foram as trés mais utilizadas pelos
respondentes com, respectivamente, 61,95%, 63,27% e 76,99% de uso para cada uma dessas
PICS, conforme pode ser observado na Tabela 3. Dentre o restante das préticas, a Fitoterapia

fol a que teve maior indice de uso, com 40,71% dos respondentes ja tendo utilizado.

Tabela 3

Utilizacao das PICS
Pratica Integrativa Frequéncia Porcentag;:lnfgt;gifiﬂ
Reiki 174 76,99%
Acupuntura 143 63,27%
Homeopatia 140 61,95%
Fitoterapia 92 40,71%
Antroposofia 17 7,52%
Toga 8 3,54%
Aromaterapia 5 2,21%

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Ademais, os respondentes foram convidados a relatar sobre a presenca de alguma
condi¢do de saide que envolvesse doenca cronica, tendo em vista que o tema emergiu na
pesquisa exploratdria e é refor¢ado, ainda, por alguns autores que indicam um aumento no uso
das PICS por pessoas com estado de saide debilitado ou a presenca de doencas cronicas (Bell
et al., 2006; Davis et al., 2011; Naja et al., 2015; Canaway & Manderson, 2013; Bertomoro et
al., 2010). Na amostra analisada foi possivel observar que a maioria dos respondentes nao siao

portadores de doengas cronicas, conforme Tabela 4.

Tabela 4

Respondentes portadores de doencas cronicas

Doenca Cronica Frequéncia  Porcentagem (%)
Total 226 100,00%
Nenhuma 170 75,22%
Hipertensao 21 9,29%
Outras 19 8,41%
Asma 9 3,98%
Diabetes 4 1,77%
Hipotireoidismo 3 1,33%

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Dentre aqueles que citaram condi¢Oes especificas de saude, o que mais se destacou foi
a hipertensdo, com 9,29% de pessoas portadoras, seguida da asma (3,98%) e da diabetes
(1,77%). Na categoria “Outras”, foram citadas condi¢gdes diversas, que ndo houve possibilidade
de agrupamento.

O uso das PICS também pode estar relacionado a mudancas de comportamento no
sentido de incorporacdo de novos habitos, como a atividade fisica (Williams-Piehota et al.,
2012), que € mais evidente quando os consumidores utilizam das préticas integrativas para
promover a saude, e ndo simplesmente para tratar alguma doenga (Davis, 2011). Dessa forma,
o uso das PICS pode contribuir com um aumento da frequéncia de exercicios fisicos. Na
amostra analisada, a maioria dos respondentes realizam atividade fisica (75,2%), sendo que se
destacam aqueles que se exercitam entre trés e quatro vezes por semana (32,7%) — Tabela 5.

Além disso, verificou-se o circulo social dos respondentes, tendo em vista a importancia
da influéncia interpessoal no consumo desses servicos (Loquai et al., 2017; Murthy et al., 2015;
Palinkas & Kabongo, 2000). De fato, foi percebido que mais de 90% da amostra tem pelo menos
uma pessoa do seu circulo social mais préximo que faz uso das PICS, destacando-se aquele

grupo que possui cinco pessoas ou mais (42,5%) — Tabela 6.
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Tabela 5
Frequéncia de pratica de atividade fisica
Frequéncia Porcentagem (%)
Nio. 56 24,8%
Sim, de 1 a 2 vezes por semana. 61 27,0%
Sim, de 3 a 4 vezes por semana. 74 32,7%
Sim, de 5 a 6 vezes por semana. 29 12,8%
Sim, todos os dias da semana. 6 2,7%
Total 226 100,0%

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Tabela 6
Circulo social consumidor de PICS
Frequéncia Porcentagem (%)
Nenhuma. 17 7,5%
Uma pessoa. 27 11,9%
De 2 a 4 pessoas. 86 38,1%
5 ou mais pessoas. 96 42.5%
Total 226 100,0%

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Finalmente, buscou-se avaliar autodeclaracdes dos respondentes no que se refere aos
fatores influenciadores e inibidores do consumo das PICS, sendo representados na Tabela 7.

Tabela 7

Fatores autodeclarados como influenciadores e inibidores do uso das PICS

Fatores Influenciadores Frequéncia Porcentagem (%)
Sensacdo de bem-estar. 163 72,12%
Experimentar novas formas de cuidar da sadde. 97 42.92%
Maior controle da minha saude. 81 35,84%
Menos efeito colaterais. 73 32,30%
Insatisfacdo com tratamentos convencionais. 62 27,43%
Procedimentos menos invasivo. 57 25,22%
Indicagdo de pessoas proximas. 47 20,80%
Outros 14 6,19%
Melhor relacionamento com o profissional de sadde. 12 5,31%
Fatores Inibidores Frequéncia Porcentagem
Preco alto 167 73,89%
Falta de acesso a esse tipo de servico no local onde reside. 82 36,28%
Percepcio de resultado insatisfatério 80 35,40%
Falta de evidéncias cientificas que comprovem a eficdcia das PICS 30 13,27%
Outros 12 5,31%

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Dentre os fatores que mais influenciam a amostra analisada, se destacaram a sensacao
de bem-estar provocada pelo uso das PICS (72,1%); experimentar novas formas de cuidar da
saude (42,9%); e ter maior controle sobre a prépria saide (35,8%). E interessante citar, ainda,
que algumas pessoas acrescentaram suas percep¢des no campo “Outros”, informando aspectos
como: equilibrio/conexdo consigo, saide mental, complemento aos tratamentos convencionais
e prevencao. Ja no que tange aos fatores que podem inibir o uso das PICS, aquele que mais se
destacou foi o prego elevado (73,9%). Esses aspectos ainda foram refor¢cados no campo aberto
‘Outros’, onde alguns participantes destacaram a questdo financeira, a demora de percep¢ao de
resultados e a falta de competéncia dos profissionais.

Diante dos pontos discutidos, € possivel verificar que muitos dos aspectos

comportamentais corroboram com o que tem sido encontrado na literatura sobre o uso das PICS.

6.1.3 Andlise Descritiva das Varidveis dos Construtos

A seguir sdo apresentadas as estatisticas descritivas para as varidveis que compdem 0S
construtos utilizados no modelo tedrico proposto, sendo eles: alfabetizagdo em saide (ALF);
confianca no profissional de saide (CONF); empoderamento (EMP); bem-estar, que ¢é
apresentado considerando as dimensdes relacionamento (B_RE), emocdes positivas (B_EM),
comprometimento (B_CO), auséncia de emocgdes negativas (B_AU), e significado e realizacao
(B_SR); influéncia interpessoal (INF); atitude (ATIT); intencdo de compra (INT);
espiritualidade (ESP); abertura a experimentagdo (ABE); e etnocentrismo (ETN) — Tabela 8.

Tabela 8

Analise descritiva das variaveis

Variavel N  Média PSVI0 N Max
Padrao

Encontrar informagdes sobre tratamentos de

ALF1 226 5,02 1,53 1,00 7,00
doencgas que o preocupam.

ALF2 Descobrir onde obter ajuda profissional quando 226 5.19 147 100 7.00
estou doente.

ALF3 ]‘Ell(r)l(tzznder o que o profissional de saide diz para 296 5.73 115 200 7.00

ALF4 Compreender as mstrugoes. do profissional de saude 26 5.92 1.14 100 7.00
sobre como tomar um medicamento.

ALFS Julgar quan.d(.)~voce pode precisar obter uma 26 476 1.55 100 7.00
segunda opinido de outro profissional.

ALF6 Usar as informagdes que o profissional de satide lhe 26 523 1.40 100 7.00

d4 para tomar decisdes sobre sua doenca.
ALF7 Seguir as instrugdes do profissional de saude. 226 5,33 1,39 1,00 7,00
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Desvio

Variavel N Média ~  Min. Max
Padrao

Encontrar informacdes sobre como gerenciar

ALFS8 problemas de saide mental, como estresse ou 226 4,76 1,68 1,00 7,00
depressao.

ALF9 Entender por que vocé precisa de exames de sadde. 226 5,85 1,24 2,00 7,00

ALF10 Entender as consequéncias sob}re? comportamento§ 26 611 1,04 100 7.00
como fumar, pouca atividade fisica e beber demais.

ALF11 Ju/lg.ar se as 1nfqrmgg0es sobre riscos a saide na 226 429 1,74 1,00 7.00
midia sdo confidveis.

ALF12 Decidir como voce pode se proteger de doengas com 26 443 1.68 1,00 7.00
base em informagdes na midia.

ALF13 Descobrir atividades que sdo boas para o seu bem- 26 547 133 .00 7.00
estar mental.

ALF14 Compreender 0s .conselhos sobre saude de 26 4.86 1.52 100 7.00
familiares ou amigos.

ALF15 Ent.ender as informagdes na midia sobre como ficar 226 4.99 151 1,00 7.00
mais saudavel.

ALF16 J ulgqr qual c\omportafmento cotidiano esta 226 5.04 1,49 1,00 7.00
relacionado a sua sauide.

CONFI1_R Eu duvido que o profissional de satide realmente se 26 572 1,50 1,00 7.00
importe comigo como pessoa.

CONF2 O.proflsswnal 'de saude geralmente cor}51d?ra as 26 5.17 1.58 100 7.00
minhas necessidades e as coloca em primeiro lugar.

CONF3 Confio tanto' no profissional de saide que procuro 26 542 1.24 100 7.00
sempre seguir os seus conselhos.

CONF4 Se 0 profissional de saide me diz que algo é assim, 226 4.69 1,49 1,00 7.00
entdo deve ser verdade.

CONF5_R As/vezes descgnflo da opinido do pr.of1~ss10nal de 26 373 1.58 1,00 7.00
satide e gostaria de uma segunda opinido.

CONF6 Eu confio nos Julgamentos do profissional de saide 26 547 1.20 1,00 7.00
sobre meus cuidados.

CONF7_R Sinto que o profissional d'e satde nio faz tudo o que 26  4.84 179 100 7.00
deveria para o meu atendimento.
Confio no profissional de saide para colocar as

CONFS8 minhas necessidades médicas acima de todas as 226 4,95 1,55 1,00 7,00
outras preocupacoes.
Meu profissional de saide € um verdadeiro

CONF9 especialista em cuidar de problemas médicos como 226 5,41 1,36 1,00 7,00
0s meus.

CONF10 Confio no profissional de saide para me dizer se 26 527 1.48 1,00 7.00
houve algum erro no meu tratamento.
As vezes me preocupo com a possibilidade do

CONF11_R profissional ndo manter o sigilo das minhas 226 491 1,93 1,00 7,00
informagdes.

EMP1 Eu sinto que tenho controle sobre a minha satide. 226 4,75 1,44 1,00 7,00

EMP2 Eu sei 0 que fazer para lidar com questdes sobre a 26 5.13 1.36 100 7.00
minha satde.

EMP3 Eu acredito que a minha saide vai melhorar. 226 6,14 1,07 1,00 7,00

EMP4 Eu,m§ sinto cada vez mais defensor dos meus 226 5.54 1.37 100 7.00
préprios pontos de vista.

EMP5 Eu tenho técnicas que posso usar quando tenho 26 561 1.46 100 7,00
problemas com a minha satide.

B_RE1 Tel?ho a sensacdo de que o proﬁssmnal de saide 26 5.65 1.36 100 7.00
estd interessado em minhas queixas.

B_RE2 Confio no meu profissional de satde. 226 5,88 1,07 1,00 7,00

B_RE3 Durante o atendimento, sinto que sou levado a sério. 226 6,11 1,13 1,00 7,00

B_RE4 Durante o atendimento, sou tratado com justiga. 226 6,00 1,09 1,00 7,00
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Desvio

Variavel N Média ~  Min. Max
Padrao

B_EMI1 qugnte o atendimento, tenho um sentimento de 226 5.60 1,39 100 7.00
felicidade.

B_EM2 Duran,te 0 atendimento, experimento sensacgdes 226 5.89 133 1,00 7.00
agradaveis.

B_EM3 Durante o atendimento, me sinto alegre. 226 5,57 1,37 1,00 7,00

B_CO1 Durante o atendimento, estou interessado. 226 6,23 0,94 3,00 7,00

B_CO2 Durante o atendimento, fico atento. 226 5,89 1,19 1,00 7,00

B_CO3 Durante o atendimento, fico comprometido. 226 6,09 1,10 1,00 7,00

B_AU1_R Durante o atendimento, sinto-me estressado. 226 5,85 1,48 1,00 7,00

B_AU2_R Durar'lte todo o atendimento, tenho sentimentos 226 5.98 132 1,00 7.00
negativos.

B_AU3_R Durante o atendimento, fico envergonhado. 226 5,44 1,64 1,00 7,00

B_SR1 Ao longo do atendimento, sinto otimismo. 226 5,70 1,60 1,00 7,00

B_SR2 Tenhg a sensagﬁo de que, ao usufruir do' 296 6.13 1.28 100 7.00
atendimento, fiz algo importante para mim.

B_SR3 Depois do atendimento, sinto como se tivesse 226 561 1.54 100 7.00
alcangado algo.

INF1 A tendéncia de consumo de pratlc’as 1ntegrativas 226 5.56 1.40 100 7.00
entre as pessoas ao meu redor estd aumentando.
As pessoas ao meu redor geralmente acreditam que

INF2 € melhor para a satde fazer uso das praticas 226 4,72 1,60 1,00 7,00
integrativas.

INF3 Meus amigos proximos e fam111are§ agradeceriam se 26 474 1,68 1,00 7.00
eu consumisse das praticas integrativas.
Eu receberia todo o suporte necessario (dinheiro,

INF4 tempo, informacdes relacionadas) de amigos e 226 3,99 2,02 1,00 7,00
familiares para usar as praticas integrativas.

ESP1 Mlgha e~sp1r1tua11dade me dd uma sensagdo de 226  5.84 1.52 100 7.00
realizacdo.

ESP2 Eu mantenho uma consciéncia interior da presenca 226 6,00 1.64 100 7.00
de Deus em minha vida.

ESP3 Mesmo quan.d.o tenho problemgs, posso encontrar 26 5.6 151 1,00 7.00
uma paz espiritual dentro de mim.

ESP4 Tento fortalecer meu relacionamento com Deus. 226 5,80 1,68 1,00 7,00

ESP5 IIMliamnter minha espiritualidade € uma prioridade para 26 581 1.53 100 7.00

ESP6 Deus me ajuda a superar meus problemas atuais. 226 5,80 1,71 1,00 7,00

ESP7 Mmh’a 'esplrltuglldade' me ajuda a entender o 226 5.83 1.56 1,00 7.00
propdsito da minha vida.

ESP8 Experimento uma profunda comunhao com Deus. 226 5,38 1,74 1,00 7,00

ABE1 Encaro gltuagoes desafiadoras como uma 26 5.96 1.26 100 7.00
oportunidade de crescer e aprender.
Estou sempre a procura de experiéncias que

ABE2 desafiem a forma como penso sobre mim e sobre o 226 5,35 1,52 1,00 7,00
mundo.

ABE3 Procuro situagdes em que € provavel que eu tenha 26 527 1.46 100 7.00
que pensar profundamente sobre algo.

ABE4 Gos.t(? de aprende.r sobre assuntos que nao sao 26 587 122 100 7.00
familiares para mim.

ABE5 Acho fascinante aprender novas informacoes. 226 6,15 1,11 1,00 7,00
Nao importa o que aconteca, sempre apoiarei as

ETN1 pessoas da regido em que vivo e nunca as 226 4,08 1,74 1,00 7,00

decepcionarei.



89

Desvio

Variavel N Média ~  Min. Max.
Padrao
E absolutamente vital que todos as pessoas da regidao
ETN2 em que vivo pensem e se comportem de forma 226 3,97 1,89 1,00 7,00
unida.
Geralmente prefiro fazer coisas com pessoas da
ETN3 regido em que vivo do que com pessoas que vivem 226 3,53 1,74 1,00 7,00

em outras regioes.

Acredito que as pessoas da regido em que vivo sdo
melhores do que outros.

Eu gosto da ideia de uma sociedade em que pessoas
ETN5_R de regides completamente diferentes se misturam 226 1,95 1,28 1,00 7,00
livremente.

Devemos sempre ter consideracao pelo bem-estar
das pessoas que vivem em regides diferentes da

ETN4 226 1,89 1,30 1,00 7,00

ETN6_R . 2,17 141 1,00 7,00 65,11
nossa, mesmo que, ao fazer isso, possamos perder
alguma vantagem sobre eles.

ATI1 Eu gosto das préticas integrativas. 226 6,33 1,10 1,00 7,00

ATI2 Eu me sinto positivo em relacdo as préticas 26 620 1,14 1,00 7.00
Integrativas.

ATI3 As préticas integrativas sdo lteis e atrativas. 226 6,23 1,11 1,00 7,00

ATI4 As préticas integrativas s@o boas. 226 6,36 1,07 1,00 7,00

INT1 E muito provavel que eu consuma as préticas 26 627 1.16 1,00 7.00
1ntegrativas.

INT2 Estou multo disposto a consumir as praticas 226 6.20 121 100 7.00
1ntegrativas.

INT3 Estou multo propenso a consumir as praticas 226 620 118 100 7.00
1ntegrativas.

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Em relacdo a alfabetizacdo em saide (ALF), primeiro construto apresentado na Tabela
8, percebe-se que os valores, de modo geral, estdo acima da média. Aqueles que apresentaram
maiores médias referem-se a ideias semelhantes, no sentido de compreensdo de instrucdes
médicas e consciéncia sobre comportamentos nocivos a propria saide. Assim, entende-se que
na amostra pesquisada, as pessoas tendem a buscar informagdes sobre sua propria saide, assim
como indicado por alguns autores (Barnes et al. 2019; Owen-Smith et al. (2012).

Os itens do construto de confianca no profissional de saide (CONF) também
apresentaram médias elevadas, mesmo contendo itens reversos, isto €, com sentido contrario ao
restante. A unica varidvel (reversa) que manteve nivel mais baixo (3,73) foi a CONF5_R, que
corresponde a questdo “as vezes desconfio da opinido do profissional de satide e gostaria de
uma segunda opinido”. De modo geral, também se verifica uma tendéncia dos respondentes de
valorizarem o relacionamento e a confianga nos profissionais de saide integrativa.

Resultados semelhantes foram identificados no construto empoderamento (EMP), com
todos os itens medindo acima de 4,50, com destaque para a varidvel EMP3, com 6,14, sugerindo

que as pessoas que participaram desta pesquisa acreditam que conseguem ter um poder
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significativo sobre suas proprias condi¢des de satide, fazendo com que elas estejam sempre em
busca de formas que proporcionem isso a elas.

O bem-estar também foi um construto que apesentou todas as médias elevadas (acima
de 5,00), inclusive os itens reversos (B_AU1_R, B_AU2_R e B_AU3_R).

Em relacdo a influéncia interpessoal, conforme indicado pela literatura e na pesquisa
exploratéria, as médias de todos os itens foram elevadas, indicando que os participantes podem
sofrer influéncia significativa de pessoas proximas no que se refere ao uso das PICS. Foi
possivel perceber apenas um item (INF4) que ficou com média inferior (3,99), se referindo ao
recebimento de suporte necessario (dinheiro, tempo e informagdes relacionadas) advindos de
amigos e familiares para usar as préticas integrativas. Isso pode indicar que as pessoas, apesar
de se sentirem instigadas por outras do seu circulo social, ndo acreditam que receberiam
qualquer incentivo daquelas para que consumam as PICS.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados de outros dois construtos com resultados
bem similares e com médias altas, sdo eles a espiritualidade (ESP) e a abertura a experiéncia
(ABE), reforcando os autores (Mao et al., 2010; Smith et al., 2008). Destaque para a varidvel
ESP2, que apresentou a maior média do construto, representando a consciéncia da presenca de
Deus na vida desses individuos, e o item ABES, cuja média foi 6,15 e relaciona-se com o
aprendizado de novas informacdes.

J4 o construto etnocentrismo (ETN), ligado aos aspectos da regionalidade, nao
apresentou médias significativas na maioria dos itens, indicando que, talvez, a escala escolhida
para medir o grau de envolvimento das pessoas com determinada regido ndo foi a mais
adequada ao contexto aplicado, ou que essa ndo € uma caracteristica marcante para a amostra.

Finalmente, os construtos de atitude (ATI) e intencdo de compra (INT) em relacdo as
préticas integrativas, apresentaram valores elevados (todos acima de 6,00), sugerindo uma
inclinacdo para uma atitude positiva e uma intencdo de consumir os servicos relacionados as

PICS.

6.2 Analise Fatorial Exploratéria

A etapa de Andlise Fatorial Exploratéria foi realizada em dois construtos do modelo
proposto neste estudo, devido ao alto ndmero de varidveis que os compdem, sendo eles:
alfabetizacdo em satde (ALF) e confianca no profissional de saude (CONF).

Foram realizados os testes KMO e Barlett de esfericidade, assim como a matriz de

componente rotativa. Os valores do KMO variam entre O e 1, sendo que quanto mais préximo
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de 1, mais adequada € a amostra para a aplicacdao da andlise fatorial. O teste de Barlett testa a
hipétese nula de que a matriz de correlagdo original é uma matriz de identidade, implicando
uma ndo correlagdo entre os dados. Testes significativos (p <= 0,05) indica a existéncia de
algumas relacdes entre as varidveis que se espera incluir na andlise. Finalmente, a anélise das
cargas fatoriais da matriz de componente rotativa possibilitou identificar e realizar o

agrupamento dos fatores mais adequados para a andlise.

6.2.1 Alfabetizagcdo em Satide

Para o construto ‘alfabetizacdo em satide’, 0o KMO apresentou valor de 0,866, com Teste

de Barlett significativo (sig. = 0,000), indicado que a analise fatorial € apropriada — Tabela 9.

Tabela 9
Teste KMO Alfabetizacdo em Sadde

Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de
~ 0,866

adequacao de amostragem.

Aprox. Qui-quadrado 1255,042
Teste de esfericidade de | 120
Bartlett &

Sig. 0,000

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Com 16 varidveis, ap0s as andlises do construto ‘alfabetizacdao em sauide’, foi verificado
que o mesmo se dividiu em quatro fatores ou componentes, conforme apresentado na Tabela
10. Cada fator foi definido observando-se as maiores cargas fatoriais dentro de cada um deles.
Esses valores encontram-se destacados na tabela para facilitar a identificacdo das varidveis que
compdes cada componente/fator.

O Fator 1 foi denominado de ‘Busca por Informagdes’, pelo fato das varidveis que o
compoem (ALF1, ALF2, ALFS5, ALF8, ALF13 e ALF16), estarem relacionadas aos processos
de obtencdo de informagdes sobre tratamentos, ou de ajuda profissional, ou de atividades que
beneficiem seu proprio bem-estar. J4 o Fator 2, foi chamado de ‘Uso das Informacdes’, pois
relaciona-se diretamente com a maneira que os individuos utilizam o conhecimento obtido para
tomar as decisdes sobre sua propria condi¢do de satde. O Fator 3, classificado de ‘Compreensao
das informacgodes’, trata de questdes do entendimento e julgamento das informagdes obtidas de
fontes diversas e externas ao ambiente de satide, como a midia e amigos e/ou familiares. Por

fim, as variaveis ALF9 e ALF10 formaram o fator denominado ‘Consequéncia na Saude’,
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indicando uma consciéncia da necessidade de exames e de comportamentos novigos a propria

saude.

Tabela 10

Componentes Alfabetizacdo em Saude

Componente
1 2 3 4
ALF1 0,613 0,449 0,070 0,154
ALF2 0,521 0,354 0,292 0,067
ALF3 0,222 0,165 0,660 0,218
ALF4 -0,032 0,237 0,648 0,367
ALF5 0,753 0,131 0,210 0,008
ALF6 0,463 0,114 0,521 0,206
ALF7 0,263 -0,002 0,769 0,005
ALF8 0,645 0,304 0,071 0,219
ALF9 0,259 -0,064 0,174 0,796
ALF10 0,158 0,129 0,167 0,835
ALF11 0,289 0,592 0,086 0,087
ALF12 0,102 0,869 -0,045 -0,009
ALF13 0,640 -0,076 0,222 0,224
ALF14 0,266 0,459 0,378 -0,050
ALF15 0,068 0,785 0,273 0,064
ALF16 0,503 0,367 0,164 0,302

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Meétodo de Extragdo: andlise de Componente Principal.
Meétodo de Rotagdo: Varimax com Normalizacio de Kaiser.
a. Rotacdo convergida em 7 iteragdes.

6.2.2 Confianca no Profissional de Satide

Procedeu-se da mesma forma para o construto ‘confianca no profissional de saude’. O
KMO apresentou valor de 0,863, com Teste de Barlett significativo (sig. = 0,000), indicando a

adequacdo da Andlise Fatorial Exploratéria.

Tabela 11
Teste KMO Confianga no Profissional de Satude

Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de
~ 0,863
adequacao de amostragem.
Aprox. Qui-

Teste de quadrado 674,894
esfericidade de Gl 55
Bartlett

arte Sig. 0,000

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Com relagdo a matriz de componentes, conforme pode ser verificado na Tabela 12, as
11 varidveis que fazem parte deste construto deveriam ser divididas em dois fatores. Entretanto,
0 que se observou foi uma separagdo daqueles itens considerados reversos, com sentido
contrdrio. Isso sugere a dificuldade de compreensdao no momento de resposta dessas varidveis
do instrumento de coleta, por esse motivo optou-se por apenas excluir esses itens e proceder

com as analises sem as variaveis reversas.

Tabela 12

Componentes da Confianca no Profissional de Saude

Componente

1 2
CONF1_r 0,273 0,726
CONF2 0,634 0,386
CONF3 0,732 0,315

CONF4 0,677 0.017

CONF5_r 0,105 0,471
CONFo6 0,671 0,334
CONF7_r 0,076 0,756
CONF8 0,704 0,065
CONF9 0,699 0,061
CONF10 0,673 0,161
CONF11_r 0,054 0,580

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Meétodo de Extragdo: andlise de Componente Principal.
Meétodo de Rotagdo: Varimax com Normalizacdo de Kaiser.
a. Rotacdo convergida em 3 iteragdes.

6.3 Modelagem de Equacoes Estruturais

ApOs essas adequagdes realizadas por meio da Andlise Fatorial Exploratéria, foi
realizada a Modelagem de Equagdes Estruturais. O software utilizado para a realizacdo das

anéalises foi o SmartPLS4.

6.3.1 Modelos de Segunda Ordem

Inicialmente, para que fosse possivel testar o modelo geral proposto (conforme
apresentado na Figura 9), foi necessdria uma etapa anterior de ajuste de dois modelos de ordem
superior identificados nos construtos de alfabetizacdo em saude (ALF) e bem-estar

(B_ESTAR).
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Um modelo de mensuracdo de primeira ordem explica as relagdes entre os construtos
simplesmente estimando cada uma delas diretamente, via elementos livres em uma matriz de
covariancia/correlacio de construtos (setas em dois sentidos). Em contrapartida, um modelo de
segunda ordem explica covariagdo entre construtos especificando outro fator de ordem superior
ou fatores que causam fatores de primeira ordem. O seja, os fatores de primeira ordem agora
atuam como indicadores do fator de segunda ordem (Sarstedt et al., 2019).

Sendo assim, no caso da Alfabetizacdo em Satde, devido a prépria natureza da escala
ser distinta em sua origem (perguntas de muito fécil a muito dificil, e ndo Likert), optou-se pela
andlise fatorial exploratéria, conforme abordado na secdo anterior, chegando-se ao
agrupamento dos indicadores em quatro dimensdes, sendo elas: ‘Busca por informagdes’, ‘Uso
das informacdes’, ‘Compreensdo das informacdes’ e ‘Consequéncia na saide’.

Procedeu-se, assim, com a andlise desses modelos de segunda ordem considerando a
abordagem de dois estdgios, conforme abordado por Sarstedt et al. (2019). Inicialmente, o
construto € analisado como um modelo saturado (FIGURA 10). Observa-se que os indicadores
de ALF foram divididos nas quatro dimensoes indicadas pela AFE. A partir disso, saturou-se o
modelo afim de extrair os scores dos construtos do modelo e adiciond-los como novas varidveis

ao conjunto de dados.

ALF1

ALF13 0773

901
0.607 /—’—"' :
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ALF16 0.255
728 /
40713 ALF_consequencias
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"/0 ?50’ ALF_busca_info
ALFS 3
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0.602 0.091
0.516
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40779 e '
ALF6 0.156
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Figura 10. Modelo saturado

ALFE

Fonte: elaborada pela autora.
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Para isso, foi realizada a andlise de todos os pardmetros do modelo de mensuracao, para
certificar de que eles atendem aos critérios estabelecidos para serem incluidos na base de dados.
Com relacdo a confiabilidade e validade convergente, ¢ possivel verificar que todas as

dimensdes atendem aos critérios.

Tabela 13
Validade convergente e AVE

Alfa de Cronbach CC AVE
ALF busca_info 0,808 0,863 0,513
ALF_compreensao 0,733 0,832 0,554
ALF_consequencias 0,734 0,882 0,789
ALF_uso_infos 0,741 0,837 0,564

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

A verificacdo dos critérios de validade discriminante foram todos satisfatérios e
devidamente atendidos, conforme pode ser verificado com a andlise de Fornell-Larcker (Tabela
14), cross loadings (Tabela 15) e o HTMT (Tabela 16). Segundo o critério Fornell-Lacker, a
raiz quadrada da variancia média extraida por um construto deve ser maior que a correlacdo
entre o construto e qualquer outro construto (apresentado na Tabela em negrito). Uma vez
satisfeita esta condi¢do, a validade discriminante por este critério foi estabelecida. Para a andlise
das cargas cruzadas (cross loadings), todos os itens devem ter carga fatorial mais alta em sua
varidvel latente, em comparacdo com outra varidvel latente qualquer. Finamente, a correlacao
desanetuada, ou abordagem da razdo HeterotragoMonotraco (HTMT), de Henseler (2020), que
estima a correlacio verdadeira entre dois construtos se eles fossem perfeitamente mensurados,
confidveis, tendo em vista que valores maiores que 1 indicam que nao hé validade discriminante

(Henseler; Ringle; Sarstedt, 2015).

Tabela 14

Fornell-Lacker

ALF_busca_info ALF_compreensao ALF_consequencias ALF_uso_infos
ALF_busca_info 0,716

ALF_compreensao 0,602 0,745
ALF_consequencias 0,442 0,465 0,888
ALF_uso_infos 0,570 0,425 0,210 0,751

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Tabela 15

Cargas Cruzadas

ALF_busca_info ALF_uso_infos ALF_compreensao ALF_consequencias
ALF1 0,773 0,485 0,413 0,297
ALF13 0,607 0,240 0,403 0,367
ALF16 0,728 0,470 0,434 0,373
ALF2 0,713 0,441 0,476 0,277
ALF5S 0,714 0,361 0,459 0,271
ALFS8 0,750 0,420 0,399 0,321
ALF11 0,442 0,700 0,335 0,179
ALF12 0,371 0,786 0,172 0,066
ALF14 0,444 0,699 0,363 0,194
ALF15 0,436 0,812 0,369 0,171
ALF3 0,464 0,336 0,763 0,359
ALF4 0,354 0,292 0,730 0,354
ALF6 0,555 0,343 0,779 0,383
ALF7 0,389 0,286 0,704 0,280
ALF10 0,401 0,234 0,418 0,901
ALF9 0,384 0,135 0,408 0,876

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Tabela 16
HeterotracoMonotrago - HTMT

ALF_busca_info ALF_compreensao ALF_consequencias

ALF_compreensao 0,769
ALF_consequencias 0,577 0,629
ALF uso_infos 0,721 0,557 0,277

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Por fim, os scores das varidveis latentes de cada uma das quatro dimensdes
especificadas foram transferidos para a base de dados original. Sendo assim, elas foram usadas
como indicadores do construto de ordem superior ‘ALF’.

Para o construto ‘Bem-Estar’ foram seguidos os mesmos passos. Cabe ressaltar que,
neste caso, a propria literatura utilizada ja indicava que o mesmo se apresentada como um
construto de segunda ordem, pelo fato de o mesmo possuir cinco dimensdes para serem capazes

de mensura-lo. A Figura 11 apresenta o modelo de B_ESTAR saturado.
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Da mesma forma, inicialmente ja é possivel perceber que todos os indicadores

relacionados as respectivas dimensdes apresentaram cargas fatoriais satisfatérias, com a

maioria acima de 0,7. Assim, procedeu-se com a andlise dos critérios do modelo de mensuragao.

Os parametros do modelo de mensuragdo foram aferidos (Tabela 17) para certificar de

que eles atendem aos critérios estabelecidos para serem incluidos na base de dados. Em relagdo

a confiabilidade e validade convergente, € possivel verificar que todas as dimensdes atendem

ao0s critérios.

Tabela 17

Parametros do modelo de mensuracao

Alfa de Cronbach CC AVE
BE_ausencia_em_neg 0,620 0,790 0,566
BE_comprometimento 0,723 0,836 0,634
BE_emocoes_positivas 0,892 0,933 0,823
BE_relacionamento 0,852 0,900 0,692
BE_significado 0,884 0,929 0,812

Nota: Dados da pesquisa, elabora

do pela autora.
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A verificacdo dos critérios de validade discriminante foram todos satisfatérios e
devidamente atendidos, conforme pode ser verificado com a andlise de Fornell-Larcker (Tabela

18), cross loadings (Tabela 19) e o HTMT (Tabela 20).

Tabela 18

Fornall-Lacker

BE_aus_

BE_comprom BE_em_posit BE_relaci BE_sig
em _neg
BE_aus_em_neg 0,752
BE_comprom 0,381 0,796
BE_em_posit 0,494 0,578 0,907
BE_relaci 0,454 0,541 0,656 0,832
BE_sig 0,498 0,699 0,789 0,647 0,901

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Tabela 19
Cargas Cruzadas
BE_aus_em_ . . .
neg BE_comprom BE_em_posit BE_relaci BE_sig

B_AUTI1_r 0,846 0,325 0,442 0,412 0,421
B_AUT2_r 0,841 0,341 0,422 0,365 0,479
B_AUT3_r 0,524 0,148 0,193 0,213 0,130
B_CO1 0,403 0,893 0,610 0,548 0,692
B_CO2 0,116 0,632 0,280 0,185 0,327
B_CO3 0,304 0,839 0,411 0,453 0,558
B_EM1 0,404 0,481 0,895 0,548 0,686
B_EM2 0,490 0,541 0,890 0,655 0,729
B_EM3 0,446 0,546 0,935 0,576 0,729
B_RE1 0,341 0,273 0,419 0,754 0,378
B_RE2 0,328 0,433 0,549 0,847 0,564
B_RE3 0,379 0,531 0,599 0,867 0,597
B_RE4 0,456 0,514 0,588 0,856 0,575
B_SR1 0,454 0,629 0,749 0,590 0,893
B_SR2 0,491 0,629 0,706 0,616 0,920
B_SR3 0,399 0,631 0,677 0,540 0,890

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Tabela 20
HeterotracoMonotrago - HTMT

BE_aus_em_neg BE_comprom BE_em_posit BE_relaci

BE_comprom 0,483

BE_em_post 0,626 0,671

BE_relaci 0,599 0,610 0,739

BE_sig 0,614 0,821 0,887 0,730

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Os valores dos scores utilizados para a realizacdo dos passos mencionados em ambos

construtos estdo devidamente discriminados no Apéndice D.
6.3.2 Modelo Proposto

O modelo proposto nesta tese foi elaborado com a extracio das varidveis da teoria e do
estudo exploratério realizado. A Figura 12 apresenta esse modelo, com suas respectivas cargas

fatoriais, obtidas com o algoritmo PLS.
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Figura 12. Modelo proposto sem ajustes

Fonte: elaborada pela autora.

Ap6s a execucdo do algoritmo PLS e do bootstrapping, o modelo foi gerado com as
cargas fatoriais de cada varidvel. Inicialmente, € possivel perceber construtos com varidveis de
carga fatorial baixa, ou seja, abaixo de 0,5. Conforme discutido na secio sobre a analise fatorial

exploratdria, o construto Confianga no profissional de saude (CONF) apresentou trés variaveis
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nessa situacdo, sendo elas: CONF11_r, CONF5_r e CONF7_r. Nota-se que todas elas dizem
respeito a itens reversos, isto €, que trazem ideias contrdrias e/ou negativas ao que o construto
propde. Esses valores observados podem ser em funcdo de uma dificuldade dos respondentes,
no momento em que estavam respondendo as questdes, de trocarem a linha de raciocinio e
analisarem os itens em sua forma negativa.

Ja com relagdo ao construto Empoderamento (EMP), as varidveis com menores cargas
foram EMP1 e EMP4, que dizem respeito ao respondente perceber que possui controle sobre
sua prépria saude e se sentir cada vez mais defensor de seus pontos de vista, respectivamente.
Por fim, o construto Etnocentrismo (ETN) apresentou as menores cargas fatoriais do modelo,
na metade de suas varidveis e uma delas bem préximo do limite inferior.

Os demais construtos obtiveram cargas fatoriais adequadas. Para que a visualizacdo
desses valores seja facilitada, a Tabela 21 mostra os ‘Outer loadings’ das varidveis dos

construtos.

Tabela 21

Cargas Fatoriais

ABE ALF ATIT BESTAR CONF EMP ESP ETN INF INT
ABE1 0,792
ABE2 0,678
ABE3 0,671
ABE4 0,742
ABES 0,723
ALF_b_inf 0,845
ALF_ comp 0,503
ALF_cons 0,604
ALF_uso_inf 0,851
ATI1 0,948
ATI2 0,946
ATI3 0,927
ATI4 0,933
BE_Sig 0,796

BE_aus_em_neg 0,626
BE_comp 0,700
BE_em_pos 0,848
BE_relaciona 0,742
CONF10 0,645
CONF11_r 0,396
CONF1_r 0,647
CONF2 0,755
CONF3 0,775



101

ABE ALF ATIT BESTAR

CONF

EMP

ESP

ETN

INF

INT

CONF4
CONF5_r
CONF6
CONF7_r
CONF8
CONF9
EMP1
EMP2
EMP3
EMP4
EMP5
ESP1
ESP2
ESP3
ESP4
ESP5
ESP6
ESP7
ESP8
ETN1
ETN2
ETN3
ETN4
ETN5_r
ETN6_r
INF1
INF2
INF3
INF4
INT1
INT2
INT3

0,517
0,294
0,744
0,496
0,622
0,605

0,495
0,632
0,817
0,493
0,703

0,816
0,898
0,719
0,892
0,870
0,833
0,898
0,893

0,117
-0,021
0,424
0,814
0,720
0,513

0,745
0,706
0,769
0,646

0,961
0,974
0,967

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

ApOs essa primeira andlise, verificou-se que para ser possivel assegurar a mensuracao

do modelo, os itens com carga fatorial abaixo de 0,5 devem ser removidos (AWANG, 2010).

Dessa forma, as cargas fatoriais menores foram sendo retiradas do modelo, item a item e

verificando os indicadores do modelo reespecificado. Apds a remocdo das varidveis

CONF11_r, CONF5_r e CONF7_r verificou-se que o construto ‘Confianca no profissional de

saude’ alcancou o valor recomendado de medida da validade convergente (AVE), entretanto o

Alfa de Cronbach ainda apresentava indice inferior a 0,6. Foi realizada uma tentativa de

exclusdo do proximo item com carga mais proxima a 0,5 (CONF4), porém mesmo assim o valor
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ndo teve alteracao significativa. Com isso, 0 CONF4 foi retornado e a exclusdo do tnico item
reverso restante (CONFI1_r) foi feita, adequando assim todos os valores de validade e
confiabilidade. Essa medida foi feita tendo em vista a andlise fatorial exploratdria, que apontou
que os itens reversos divergiram de forma significativa do restante.

Igualmente ocorreu com o construto ‘Empoderamento’, apds a remogao das varidveis
EMP1 e EMP4. O tnico construto que mesmo apds a exclusdo das cargas fatoriais baixas
continuou apresentando indices baixos de confiabilidade, foi o ‘Etnocentrismo’. Diante desse
contexto, optou-se pela exclusao do construto, para que o mesmo nao comprometesse o modelo

proposto.
6.3.3 Modelo Reespecificado

Com isso, o modelo foi reespecificado, considerando essas alteracdes, conforme

apresentado na Figura 13.
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Fonte: elaborada pela autora.
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6.4 Avaliacao do modelo de mensuracao

Prosseguiu-se, entdo, com a andlise das métricas relacionadas a consisténcia interna e
confiabilidade do modelo (Alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta), assim como da
validade convergente (AVE) — Tabela 22 — e validade discriminante (critério de Fornell

Larcker, cargas cruzadas e HTMT) (Hair et al., 2017).

Tabela 22

Andlise da confiabilidade e da Validade Convergente dos construtos

Alfa de

Cronbach Conf. Composta AVE
ABE 0,785 0,845 0,522
ALF 0,692 0,801 0,513
ATIT 0,955 0,967 0,881
B_ESTAR 0,797 0,862 0,557
CONF 0,836 0,876 0,504
EMP 0,606 0,764 0,526
ESP 0,946 0,956 0,730
INF 0,690 0,809 0,516
INT 0,966 0,978 0,936

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Para a andlise dos indicadores, considerou-se os seguintes valores de referéncia: Alfa de
Cronbach > 0,6 (Hair et al., 2009); Confiabilidade Composta > 0,7 (Fornell & Lacker, 1981); e
Variancia Média Extraida (AVE) > 0,5 (Sarstedt, 2005). Conforme exposto na Tabela 22, os
dados da variancia médica extraida, confiabilidade composta e Alfa de Cronbach de todos os
construtos atendem os critérios de referéncia, portanto foram mantidos.

Na sequéncia, a validade discriminante foi analisada, por meio de trés indicadores:
critério de Fornell-Larcker, cargas cruzadas (cross loadings) e o HTMT. No primeiro critério,
a raiz quadrada da variancia média extraida (AVE) de cada construto precisa ser maior do que
a correlagdo com qualquer outro construto no modelo (Hair Jr et al., 2017). Na Tabela 23 a raiz
quadrada da AVE estd em destaque, possibilitando a melhor visualiza¢do e compara¢ao com a
correlagdo dos outros construtos.

J& com relacdo a validade discriminante, via cargas cruzadas, todos os itens devem
apresentar carga fatorial mais alta em sua varidvel latente, em comparagdo com outra variavel

latente qualquer. A Tabela 24 indica que a amostra estd adequada a esse parametro.



Tabela 23

Critério Fornall-Lacker

ABE ALF ATIT BESTAR CONF EMP ESP INF INT

ABE 0,723
ALF 0,161 0,716
ATIT 0,335 0,183 0,939
B_ESTAR 0,406 0,286 0,745 0,746
CONF 0,304 0,334 0,508 0,589 0,710
EMP 0,476 0,286 0,596 0,640 0,459 0,725
ESP 0,335 0,088 0,433 0,367 0,338 0,392 0,854
INF 0,331 0,121 0,432 0,397 0,442 0,403 0,289 0,718
INT 0,275 0,157 0,920 0,706 0,447 0,538 0,405 0,409 0,967

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Tabela 24

Cargas cruzadas

ABE ALF ATIT BESTAR CONF EMP ESP INF INT

ABE1 0,792 0,116 0,358 0,403 0,292 0,401 0,371 0,252 0,303
ABE2 0,678 0,074 0,113 0,148 0,126 0,205 0,244 0,114 0,073
ABE3 0,671 0,123 0,166 0,186 0,164 0,262 0,238 0,219 0,148
ABE4 0,742 0,146 0,154 0,247 0,180 0,344 0,139 0,169 0,121
ABES 0,723 0,123 0,257 0,323 0,235 0,405 0,145 0,221 0,203
ALF_bus_inf 0,169 0,835 0,095 0,174 0,233 0,235 0,140 0,093 0,078
ALF_comp 0,013 0,482 0,003 0,025 0,246 0,052 0,047 0,045 0’61 1
ALF_consqgs 0,083 0,628 0,184 0,257 0,156 0,151 0,108 0,082 0,156
ALF_uso_inf 0,130 0,853 0,184 0,277 0,336 0,279 0’(;] | 0,114 0,163
ATI1 0,286 0,169 0,948 0,743 0,457 0,546 0392 0,360 0,883
ATI2 0,327 0,156 0,946 0,732 0,510 0,588 0,438 0,350 0,863
ATI3 0,309 0,198 0,927 0,702 0,448 0,552 0,377 0,399 0,834
ATI4 0,335 0,165 0,933 0,732 0,491 0,553 0416 0,402 0,875
BE_Sig 0,298 0,195 0,678 0,799 0,407 0,497 0,267 0,282 0,599
BE_au_em_neg 0,197 0,131 0,462 0,625 0,390 0,456 0,227 0,203 0,448
BE_comp 0,386 0,183 0,519 0,702 0,335 0,437 0,223 0,190 0,475
BE_em_pos 0,388 0,257 0,665 0,848 0,477 0,522 0,391 0,407 0,613
BE_relacion 0,239 0,285 0,542 0,738 0,578 0,472 0,241 0,249 0,479
CONF10 0,217 0,241 0,369 0,368 0,684 0,309 0,224 0,315 0,320
CONF2 0,265 0,212 0,418 0,558 0,765 0,454 0,227 0,358 0,386
CONF3 0,270 0,237 0,417 0,464 0,799 0,322 0,253 0,225 0,366
CONF4 0,104 0,112 0,207 0,234 0,590 0,159 0,238 0,222 0,155
CONFeo 0,196 0,281 0,407 0,475 0,760 0,346 0,294 0,221 0,338
CONF8 0,195 0,241 0,342 0,375 0,685 0,296 0,259 0,342 0,323
CONF9 0,218 0,320 0,294 0,350 0,666 0,320 0,194 0,376 0,260
EMP2 0,286 0,331 0,134 0,223 0,267 0,589 0,195 0,114 0,098
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ABE ALF ATIT BESTAR CONF EMP ESP INF INT
EMP3 0,428 0,202 0,652 0,680 0,460 0,882 0,347 0,324 0,582
EMP5 0,298 0,175 0,302 0,306 0,199 0,673 0,288 0,296 0,303
ESP1 0,276 0,031 0,308 0,292 0,275 0,371 0,816 0,164 0,303
ESP2 0,254 0,047 0,363 0,297 0,317 0,296 0,898 0,226 0,351
ESP3 0,417 0,150 0,300 0,270 0,283 0,330 0,719 0,209 0,249
ESP4 0,261 0,026 0,346 0,297 0,234 0,287 0,892 0,185 0,348
ESP5 0,323 0,090 0,422 0,351 0,274 0,383 0,870 0,196 0,364
ESP6 0,201 0,067 0,382 0,306 0,289 0,269 0,833 0,285 0,364
ESP7 0,294 0,112 0,446 0,358 0,273 0,396 0,898 0,231 0,418
ESPS8 0,286 0,074 0,356 0,317 0,369 0,337 0,893 0,253 0,340
INF1 0,220 0,143 0,379 0,383 0,332 0,328 0,172 0,809 0,378
INF2 0,146 0,058 0,225 0,151 0,243 0,179 0,157 0,756 0,247
INF3 0,292 0,068 0,302 0,265 0,367 0,297 0,271 0,774 0,303
INF4 0,275 0,057 0,297 0,287 0,306 0,319 0,230 0,646 0,285
INT1 0,275 0,163 0,894 0,700 0,460 0,551 0,397 0,382 0,961
INT2 0,264 0,159 0,896 0,676 0,418 0,510 0,398 0424 0974
INT3 0,260 0,132 0,881 0,672 0,419 0,500 0,381 0,381 0,968

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Finalmente, realizou-se a andlise da abordagem da razdo HeterotragoMonotraco

(HTMT), de Henseler (2020), que estima a correlagdo verdadeira entre dois construtos se eles

fossem perfeitamente mensurados/confiaveis, sendo que valores maiores que 1 indicam que nao

ha validade discriminante (Henseler; Ringle; Sarstedt, 2015). Nesse modelo, observa-se que os

valores atendem a esse critério, ndo apresentando construtos com valores superiores a 1,

conforme apresentado na Tabela 25.

Tabela 25

HeterotracoMonotrago - HTMT

ABE ALF ATIT BESTAR CONF EMP ESP INF
ALF 0,205
ATIT 0,330 0,205
B_ESTAR 0,450 0,352 0,883
CONF 0,325 0,445 0,553 0,695
EMP 0,624 0,431 0,638 0,778 0,565
ESP 0,364 0,147 0,450 0,415 0,384 0,491
INF 0,402 0,161 0,514 0,499 0,575 0,558 0,357
INT 0,266 0,173 0,958 0,801 0,481 0,573 0,420 0,483

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Dessa forma, as andlises de mensuracdo do modelo sdo concluidas e com isso segue-se

para a anélise do modelo estrutural.
6.5 Avaliacao do modelo estrutural

Para a avaliacdo do modelo estrutural, inicialmente, foram avaliados os coeficientes de
determinagdo de Pearson (R?), indicando a porcdo da varidncia explicada em cada varidvel

latente — Tabela 26.

Tabela 26

Coeficientes de determinacao de Pearson

R? R? ajustado Resultado
ATIT 0,648 0,638 Efeito substancial
B_ESTAR 0,524 0,517 Efeito moderado
EMP 0,082 0,078 Efeito fraco
INT 0,847 0,847 Efeito substancial
Fraco = 0,25
I‘;Z;g:ée;gfl - - Moderado = 0,5

Substancial = 0,75

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Por meio da Tabela 26, depreende-se que 64,8% da variancia de ‘atitude’ (ATIT) foi
explicada pelas varidveis latentes antecedentes ‘confianca’ (CONF), ‘empoderamento’ (EMP),
‘espiritualidade’ (ESP), ‘influéncia interpessoal’ (INF) e ‘abertura a experiéncia’ (ABE). Ja o
‘bem-estar’ (B_ESTAR) teve 52,4% da variancia explicada pela ‘confianca’ (CONF),
‘empoderamento’ (EMP) e ‘espiritualidade’ (ESP). O menor valor foi observado pela variancia
do ‘empoderamento’ (EMP) em relagdo a antecessora ‘alfabetizacdo em saude’ (ALF), com
8,2%; e o maior valor foi da ‘inten¢do de compra’ (INT), com 84,7% da variancia explicada
pelas antecessoras. Em suma, considera-se que o efeito das varidveis foi considerado
substancial para ‘atitude’ e ‘intencdo de compra’; moderado para ‘bem-estar’; e fraco para
‘empoderamento’.

Em seguida, recorreu-se ao bootstrapping para a anélise dos coeficientes de caminho e
se apresentaram como significantes, considerando-se 95% de significancia. A Tabela 27

apresenta esses resultados.



Tabela 27
Teste de Hipoteses

Relacgoes

Coeficiente de

Estatistica T

Valor P

Resultados

Caminho (B)
ABE -> ATIT -0,063 1,271 0,204 Nao significativo
ALF -> EMP 0,286 4,090 0,000 Significativo
ATIT -> INT 0,921 54,162 0,000 Significativo
B_ESTAR -> ATIT 0,620 7,879 0,000 Significativo
CONF -> ATIT 0,007 0,111 0,912 Nao significativo
CONF -> B_ESTAR 0,361 6,496 0,000 Significativo
EMP -> ATIT 0,125 1,940 0,052 Nao significativo
EMP -> B_ESTAR 0,447 7,825 0,000 Significativo
ESP -> ATIT 0,143 2,157 0,031 Significativo
ESP -> B_ESTAR 0,070 1,063 0,288 Nao significativo
INF -> ATIT 0,111 2,331 0,020 Significativo

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Verificou-se que as relacdes entre a maioria das varidveis analisadas
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Sao

estatisticamente significativas, com t >1,96 e p<0,05, exceto para as seguintes relagdes: abertura

a experiéncia e atitude; confianca e atitude; empoderamento e atitude; e espiritualidade e bem-

estar (t<1,96 e p>0,05).

Ap6s a verificacdo do R?, dos coeficientes de caminho e da significAncia, outras duas

medidas foram avaliadas: o Q2 (Stone-Geisser) e f2 (Cohen), que avaliam, respectivamente,

quanto o modelo se aproximou daquilo que se esperava dele e o quanto cada construto foi

relevante para o ajuste do modelo. Os valores foram obtidos por meio do relatério PLS no

Quality Criteria e sdo demonstrados na Tabela 28.

Tabela 28

Medidas de Stone-Geisser € Cohen

f2 Q2 predict Resultados
ABE -> ATIT 0,008 Atendido; Efeito pequeno
B_ESTAR -> ATIT 0,513 Atendido; Efeito grande
CONF -> ATIT 0,000 0271 Atendido; Efeito pequeno
EMP -> ATIT 0,023 Atendido; Efeito pequeno
ESP -> ATIT 0,045 Atendido; Efeito pequeno
INF -> ATIT 0,026 Atendido; Efeito pequeno
CONF -> B_ESTAR 0,208 Atendido; Efeito médio
EMP -> B_ESTAR 0,304 0,337 Atendido; Efeito médio
ESP -> B_ESTAR 0,008 Atendido; Efeito pequeno
ALF -> EMP 0,089 0,058 Atendido; Efeito pequeno
ATIT -> INT 5,550 0,230 Atendido; Efeito grande

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Os resultados demonstram que o modelo se aproximou do esperado, tendo em vista que
os valores do Q2 foram todos acima de O para todas as varidveis. Quanto mais proximo de 1,
mais o modelo se aproxima das expectativas (Ringle et al., 2014). Diante dos valores
apresentados, percebe-se que o resultado mais satisfatério foi em relacdo ao construto ‘bem-
estar”, com 0,337. Ja o tamanho do efeito —indicador de Cohen (f2) — diz respeito a quanto que
cada construto pode ser considerado util para o modelo estrutural. Os valores de referéncia para
a andlise de f2 sdo 0,02 (efeito pequeno), 0,15 (efeito médio) e 0,35 (efeito grande) (Ringle et
al., 2014).

6.6 Analise do aspecto regional

Com o intuito de se analisar a influéncia regional no comportamento das pessoas que
participaram da pesquisa, e ainda atender a Area de concentracio do PPGAdm (Gestdo e
Regionalidade), optou-se por comparar as respostas oriundas das regides que compdem aquelas
que sdo influenciadas pela UFU e PPGAdm (mesorregidoes do Tridngulo Mineiro, Alto
Paranaiba, sul de Goias e leste do Mato Grosso do Sul), com as respostas das demais regioes.
Nesse sentido, decidiu-se comparar os construtos analisados nas regides, buscando identificar
a existéncia ou nao de diferenca significativa entre eles nos dois grupos de respondentes.

Inicialmente, foi feito um tratamento dos dados procedendo com os cédlculos das médias
de cada construto, para que fosse possivel realizar as andlises. Os construtos com mais de uma
dimensao foram divididos, conforme apresentado no proprio modelo reespecificado. A partir
disso, foi realizado o Teste ndo paramétrico de MannWhitney para se checar se a diferenca era
significativa entre aqueles respondentes de origem em regides da drea de concentracdo do
PPGA (n=110) e os que faziam parte de outras regidoes (n=116). A Tabela 29 apresenta os
resultados do teste aplicado.

Os resultados do teste apontam que houve uma diferenca significativa (p < 0,05) entre
as duas amostras para todos os construtos, exceto para ‘alfabetizacdo em saude’. Portanto, pode-
se inferir que, para a amostra analisada, o fato de buscar conhecimento sobre a propria saude é
indiferente para os individuos de todas as regides representadas pelos respondentes. Ja para
todos os outros aspectos do consumo das PICS, entende-se que pode haver algum aspecto que
fez com que as pessoas das regides Triangulo Mineiro, Alto Paranaiba, sul de Goids e leste do
Mato Grosso do Sul se diferenciassem das demais nesse contexto. As médias de cada construto

também podem ser observadas, conforme Tabela 30.
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Tabela 29
Teste de MannWhitney
Ude . Sig.
Construto Mann-Whitney Wilcoxon W Z (bilateral)
EMP 4394,000 10499,000 -4,065 0,000
ALF_buscainfo 5601,000 11706,000 -1,588 0,112
ALF_compreensao 5601,000 11706,000 -1,588 0,112
ALF_consequencia 5421,000 11526,000 -1,999 0,046
ALF_cusoinfo 6059,000 12845,000 -0,655 0,512
CONF 4557,500 10662,500 -3,714 0,000
BE_RE 3879,500 9984,500 -5,121 0,000
BE_EM 4227,500 10332,500 -4,432 0,000
BE_CO 3923,500 10028,500 -5,077 0,000
BE_AUT 5222,500 11327,500 -2,376 0,018
BE_SR 3554,500 9659,500 -5,851 0,000
INF 4793,500 10898,500 -3,236 0,001
ATIT 4110,000 10215,000 -4,944 0,000
INT 4460,500 10565,500 -4,191 0,000
ESP 5120,500 11225,500 -2,574 0,010
ABE 4880,500 10985,500 -3,064 0,002

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Tabela 30
Média dos Construtos me Grupos Regido PPGAdm
Construto Regiao N Média
PPGAdm
ALF Sim 110 5,0915
Nio 116 5,2769
CONF Sim 110 4,8132
Nio 116 5,2806
EMP Sim 110 5,1800
Nio 116 5,6759
B_RE Sim 110 5,6114
Nio 116 6,1897
B_EM Sim 110 5,3242
Nio 116 6,0287
B_CO Sim 110 5,7636
Nio 116 6,3592
B_AUT Sim 110 5,4682
Nio 116 6,0000
B_SR Sim 110 5,2818
Nio 116 6,3190
INF Sim 110 4,5000
Nio 116 4,9935
ATI Sim 110 5,9455
Nio 116 6,5991
INT Sim 110 5,9273
Nio 116 6,5086
ESP Sim 110 5,6443
Nio 116 35,8653
ABE Sim 110 5,5382
Nio 116 35,8948

Nota: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.
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Diante dos resultados, percebe-se que as médias do grupo ndo pertencente a area de
concentracdo do PPGAdm se apresentaram maiores de modo geral, em relacdo ao grupo das
regides Triangulo Mineiro, Alto Paranaiba, sul de Goids e leste do Mato Grosso do Sul. O
construto com menor média, no grupo pertencente a drea de concentracdo, foi a influéncia
interpessoal. J4 a maior média foi apresentada no construto relativo a atitude, com 6,5991 para
aqueles ndo pertencentes as regides de concentracdo do PPGAdm.

Apresentados os resultados, a secdo a seguir tem como objetivo fazer uma breve

discussao sobre cada uma das hipéteses propostas neste estudo.

6.7 Analise do papel moderador de género, renda e regiao

Tendo em vista os perfis demograficos identificados no ambito dos estudos da area da
satide, em especial das PICS, foram realizados testes utilizando-se dos moderadores: género,
considerando que as pesquisas indicam um maior consumo pelo sexo feminino (Skovgaard et
al., 2013; Bell et al., 2006; Davis et al., 2011; Naja et al., 2015; Mackenzie et al. 2003; Tindle
et al., 2005; Bishop & Lewith, 2010; Firkins et al., 2018; Zhang et al., 2015; Canaway &
Manderson, 2013; Brown et al., 2007; Carvalho et al., 2012; Martinez, 2009; Bertomoro et al.,
2010); renda (Skovgaard et al., 2013; Davis et al., 2011; Naja et al., 2015; Shmueli & Shuval,
2007; Leach, 2016), pelo fato de pesquisas prévias indicarem que os individuos com renda mais
elevada tender a consumir mais as PICS; e a regionalidade, considerando a relevancia do

contexto para a compreensao dos fatores que motivam as escolhas do consumo — Tabela 31.

Tabela 31
Testes de Moderacao
Coef. De Caminho Média t p
genero -> INT 0,021 0,022 0,353 0,724
genero x ATIT -> INT 0,038 0,037 0,578 0,564
renda -> INT 0,010 0,013 0,312 0,755
renda x ATIT -> INT 0,033 0,029 0,742 0,458
ppgadm -> INT -0,085 -0,084 1,306 0,192
ppgadm x ATIT -> INT 0,058 0,055 0,674 0,500

Nota. Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Conforme indica o valor p da Tabela 31, ndo ha suporte que indique moderacdo

significativa para as caracteristicas avaliadas, uma vez que p>0. Esse fator pode ser relativo a
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propria caracteristica da amostra, que foi limitada. Quanto ao fator género, é importante
ressaltar que dentre os proprios respondentes que compuseram a amostra, a maioria ja foi do
sexo feminino (84,5%). Ademais, quanto ao fator renda, verifica-se que ndo houve uma
quantidade significativa de respondentes com renda no nivel mais elevado (acima de

R$18.000,00 (8,85%).

6.8 Discussao das Hipodteses

Conforme o teste de hipdteses apresentado na Tabela 27, apresenta-se, em seguida, a
discussao das hipdteses propostas na presente tese.

Considerando-se H1, observou-se a confirmagdo da hipétese de que o bem-estar
percebido se relaciona positivamente com a atitude em relacdo as PICS, com valor de t=7,879
e coeficiente de caminho B =0,620 (p=0,000). Esse resultado vai ao encontro de estudos
anteriores que também confirmam a existéncia dessa relagdo positiva (Bertomoro et al., 2010);
Changet al., 2012; Oh et al., 2010; Smithson et al., 2012; Zhang et al., 2015; Chang et al., 2012;
Smithson et al., 2012; e Zhang et al., 2015). Em suma, os estudos indicam que os consumidores,
ao perceberem uma melhora nas condicdes do seu bem-estar ao usarem alguma pratica
integrativa, passam a apresentar uma atitude mais positiva em relacio a esse tipo de terapia.

Em relacio a H2, percebe-se que a confianca no profissional de saide impacta
positivamente a atitude em relacdo as prdticas integrativas e complementares em saude. Ao
contrério do que se esperava, a relagdo positiva entre a confianga no profissional de satude e a
atitude sobre as PICS nio foi confirmada (t=0,011; B =0,007; p=0,912). Esse resultado diverge
de Chandra et al. (2018) e Choy e Ismail (2017), e tende a evidenciar a complexidade deste
construto. Para Zheng et al. (2017), o construto ‘confianca’ ¢ tratado em niveis distintos
(interpessoal e organizacional), incluindo fatores que vao além dos aspectos de preco ou
tratamento propriamente dito, incluindo, por exemplo, a reputacdo da clinica onde o
profissional atua.

Outro aspecto relevante que foi destacado, tanto em trabalhos anteriores quanto no
estudo qualitativo, foi o fator tempo de tratamento na constru¢do de um relacionamento com o
profissional, que tende a influenciar os consumidores sobre esse aspecto — Laugharne e Priebe
(2006) e Huynh & Dicke-Bohmann (2020). Ademais, o estudo exploratério indicou que um
constante relacionamento com o profissional de saude é considerado relevante na construcao
de novos habitos importantes para os consumidores, no sentido de melhorar sua saide. Nesse

sentido, a confianca no profissional seria necessdria para que esse consumidor permaneca
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tempo suficiente para conseguir continuar desempenhando as atividades de mudanca sozinho,
que iriam lhe trazer beneficios a longo prazo.

A H3 considera que a confianca no profissional de saide impacta positivamente o bem-
estar percebido em relacdo as praticas integrativas e complementares em satde. Os valores de
coeficiente caminho e valor t permitem aceitar a hipotese de que a confianca no profissional se
relaciona positivamente com o bem-estar percebido em relagdo as PICS (B = 0,361; t = 6,496;
p=0,000), corroborando os estudos de Osei-Frimpong e Owusu-Frimpong (2017) e Anderson e
Dedrick (1990). Isto é, quanto mais o consumidor sente confianga no profissional que o atende,
mais ele tende a ter uma resposta positiva (afetiva e/ou cognitiva) durante o processo de servigo
de saude (Falter & Hadwich, 2020).

Tendo em vista a H4, o empoderamento do consumidor impacta positivamente a atitude
em relacdo ao consumo das praticas integrativas e complementares em saudde. Contrariando
alguns autores sobre os estudos de empoderamento no uso das PICS, como Cerezo et al. (2016),
Fotoukian et al. (2014), Steinsbekk e Launsg (2005) e Foley e Steel (2017), verificou-se que a
relacdo entre o empoderamento e a atitude ndo foi significativa, refutando a H4 (g =0,125;
t=1,940 e p=0,052). Entretanto, tendo em vista os resultados encontrados, entende-se que caso
houvesse um pouco mais de parcimonia, exigindo p<0,1, o estudo seria aceito, sendo que ficou
no limite de p<0,5. Um dos fatores que pode ter influenciado esse resultado € que, no contexto
da sadde integrativa, o empoderamento € composto por muitas dimensdes que o tornam mais
complexo de relacionar diretamente a atitude em relacdo as PICS, de forma mais geral. Ele
pode ser um motivador para que as pessoas tomem iniciativa para gerenciar € melhorar sua
saude de forma autodirigida (Bann et al., 2010), mas € um processo individual, também
podendo ser compreendido como um resultado apds o contato com determinado servico Cerezo
et al. (2016).

J4 a HS indica que a espiritualidade impacta positivamente a atitude em relacdo as
préticas integrativas e complementares em satde. Os resultados de t-valor e coeficiente de
caminho para a relagdo confirmam a hipétese de que a espiritualidade influencia positivamente
a atitude em relagdo as PICS (B =0,143; t=2,157; p=0,031). Esse resultado converge com Petry
e Finkel (2004), Hsiao et al. (2008), Elison et al. (2012) e Ben-Arye et al. (2012), possibilitando
inferir que um alto grau de busca espiritual pode estar associado ao aumento do uso dessas
praticas (Hsiao et al., 2008).

Considerando-se a H6, em que a espiritualidade impacta positivamente o bem-estar
percebido em relagdo as préticas integrativas € complementares em sadde, nao foi encontrada

uma confirmagdo (B=0,070; t=1,063; p=0,288). E possivel depreender que, apesar da
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espiritualidade fornecer recursos para que as pessoas lidem com suas questdes de saude,
remetendo a autorrealizacdo (Parsian & Dunning, 2009; Hodge, 2003), para a mostra estudada
nao foi possivel verificar que espiritualidade e bem-estar voltado as PICS possuem essa relagao
positiva.

Conforme a H7, a influéncia interpessoal impacta positivamente a atitude em relacao as
préticas integrativas e complementares em sauide. Considerando os valores obtidos para a
relacdo entre a influéncia interpessoal e a atitude em relacdo as PICS (B =0,111; t=2,331;
p=0,020), é possivel aceitar a hipétese de que a influéncia de outras pessoas faz com que haja
um impacto positivo na atitude em relacdo as praticas integrativas. Essa hip6tese € amplamente
discutida na literatura (Loquai et al., 2017; Murthy et al., 2015; Palinkas & Kabongo, 2000;
Pollard et al., 2014; Ohlén et al., 2006), mostrando que, de fato, um determinante relevante do
comportamento de um individuo no contexto de adoc@o das PICS € a influéncia de outras
pessoas.

De acordo com a H8, a alfabetizacao em satde impacta positivamente o empoderamento
do consumidor das praticas integrativas e complementares. Os resultados obtidos (B =0,286,
t=4,090, p=0,000) também levam a confirmacao da hipotese que apresenta uma relagdo positiva
entre alfabetizacdo em sadde e empoderamento. Esta relacdo é apresentada em diversos
trabalhos (Barnes et al., 2019; Owen-Smith et al., 2012), indicando que quanto mais os
consumidores das PICS buscam por conhecimento e informacdes sobre sua préopria satde, mais
eles tendem a sentir-se com maior controle sobre seus proprios processos, tratamentos € sua
saude de forma geral.

A H9 propds que regionalidade modera a relag@o entre atitude em relagdo as praticas
integrativas e complementares em satude e a inten¢do de consumo de PICS. Para verificar a
relacdo da regionalidade com o comportamento dos consumidores em relacdao as PICS, foi
utilizada a escala de etnocentrismo de Waehning & Filieri (2021). Entretanto, conforme visto
nos ajustes do modelo, o construto foi removido devido aos indicadores nao terem sido
satisfatdrios para possibilitar uma andlise satisfatéria desse construto no modelo proposto para
a amostra estudada.

Em relacio a HI0, tem-se que a atitude em relacdo as praticas integrativas e
complementares em saide impacta positivamente a intencdo de consumo de PICS.
Considerando-se os valores obtidos para a relacdo entre a atitude em relacdo as PICS e a
intencdo de consumo das mesmas (B =0,921, t=54,162; p=0,000), como esperado, € possivel
aceitar a existéncia de uma relagdo positiva entre esses construtos, indo ao encontro de outros

estudos (Porto, 2010; Rodrigues, 1996).
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Segundo a H11, o empoderamento impacta positivamente o bem-estar percebido pelos
consumidores das praticas integrativas e complementares. Os dados obtidos (g =0,620; t=7,879;
p=0,000), permitem aceitar a hipdtese de que o empoderamento impacta positivamente o bem-
estar percebido dos consumidores das PICS para a amostra estudada. Esse resultado corrobora
os achados do estudo exploratério, em que os individuos entrevistados se mostraram motivados
a promoverem mudancas positivas em seus habitos, relacionando-as a um bom relacionamento
com o médico e também com o empoderamento. A partir do momento em que esses
consumidores se sentem acolhidos, eles conquistam maior autonomia, o que faz com que
busquem alternativas para transformar sua propria rotina em busca de manter e/ou melhorar seu
proprio bem-estar. De modo semelhante, a literatura também relata resultados relacionados a
essa relacdo. O empoderamento pode ser visto como um processo de colaboragdo entre
pacientes e profissionais, cujo resultado é um paciente com maior capacidade de exercer
controle, gerenciar sua condi¢cdo e tomar decisdes informadas (Cerezo et al., 2016), podendo
envolver ainda aspectos como confianga, autoconceito positivo, satisfacdo pessoal, auto
eficacia, senso de dominio, autodesenvolvimento e esperanc¢a de controle de promogdo da vida
e da saide (Fotoukian et al., 2014).

Finalmente, a H12 indica que a abertura a experimentacdo impacta positivamente a
atitude do consumidor das préticas integrativas e complementares. Ao contrdrio do que se
esperava, a abertura a experimentacao nio apresentou relacdo positiva com a atitude em relacao
as PICS (B =-0,063; t=1,271; p=0,204), fazendo com que essa hipétese fosse refutada.
Inicialmente, a indicacao dessa relacdo foi percebida no estudo exploratdrio, e posteriormente,
reforcada por alguns estudos (Galbraith et al., 2018; Honda & Jacobson, 2005; Smith et al.,
2008). Entretanto, a amostra com as caracteristicas apresentadas neste estudo ndo apresentou
comportamento que possibilitasse fazer essa relacdo. Entende-se que o contexto onde a pesquisa
foi aplicada pode influenciar sobremaneira os resultados percebidos, indicando uma
necessidade de ampliagdo de amostras para melhor compreensdo desse comportamento pelos

consumidores das PICS.

6.9 Possibilidades de aplicacio pratica da pesquisa

Para que os resultados da presente pesquisa possam ser adequadamente difundidos,
considerando o publico em questdo, foi desenvolvido um material de divulgacio (APENDICE
D). Inicialmente, o material seréd difundido entre os profissionais que fizeram parte da pesquisa

exploratéria, como um retorno da pesquisa. Ha também profissionais que auxiliaram na
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divulgacdo do questiondrio, que receberdo o informativo. Posteriormente, o mesmo podera ser
difundido para todos aqueles que quiserem recebe-lo, como forma de conhecer sobre a dindmica
desse tipo de consumo.

Tendo em vista esse cardter pratico da abordagem utilizada, aderente aos preceitos da
TSR, torna-se possivel o apontamento de possibilidades de impacto na sociedade. Assim,
partindo das hipdteses confirmadas para o presente estudo, tragca-se algumas possibilidades de

acdo relacionadas aos fatores que foram considerados relevantes para os consumidores das

PICS no contexto estudado, conforme Quadro 8.

Quadro 8. Acoes transformativas no contexto de consumo das PICS

G Acoes transformativas
Hipotese . P
Consumidores Profissionais
- Atendimento focado nas necessidades
< py P individuais dos consumidores.
- Adogdo de habitos sauddveis e de . . )
H1 . - Proporcionar ambiente agradédvel e consulta que
autocuidado. . .
possibilite a0  consumidor expor  suas
necessidades.
~ . - Fornecimento de informagdes relativas ao
- Manutencdo de tratamentos, evitando trocas < A N ~
H3 S tratamento, as terapéuticas, a formacdo e
constantes de profissional. n -
experiéncia profissional.
. - . - Oferecimento de grupos de meditacdo para
- Busca por mecanismos que auxiliem a lidar . .
H5 P ~ . consumidores interessados em aprofundar na
melhor com suas préprias questdes de saude. L.
pratica.
- Criacdo de canais de comunicagio com
- Procura por grupos de consumidores das PICS | informagdes que sejam relevantes para seu
H7 em redes sociais para trocas de experiéncias e | piblico-alvo, mediante consulta com 0os mesmos.
referéncias de profissionais. - Fornecimento de avaliacdes para receber as
percepgdes dos  consumidores sobre  os
atendimentos e os servicos oferecidos.
- Possibilitar com que os consumidores tenham
- Busca de informacdes em canais diversos para | acesso a site, ou pdagina de rede social ou
entender sobre as PICS, suas indicacdes para | quaisquer outros meios de informagdes
HS cada questdo de sadde. confidveis sobre as praticas oferecidas.
- Participar ativamente do tratamento, | - Oferecer consultas que deem abertura para que
buscando formas de melhorar a rotina e de | o consumidor exponha ddvidas e faca
minimizar estresses no cotidiano. questionamentos que considere necessarios, sem
constrangimento.
. - P - Realizagdo de pesquisas periddicas para
- Comprometimento com a promoc¢ao da satde ka0 de pesq P P
HI0 entender o publico interessado no consumo das
e consequentemente com as PICS. . .
PICS ofertadas nas suas particularidades.
- Além de buscar por informagdes sobre sua ~ ~
P ~ _ - Construgdo de processo de colaboracdo entre
saude, levar essas questdes para o profissional, . I . P
- . pacientes e profissionais, cujo resultado € um
HI1 que deve trabalhar junto com o consumidor em . . -
. . ., paciente com maior capacidade de exercer
uma parceria para melhoria de sua satde e . .
bem-estar controle sobre suas condicdes de satide.

Fonte: elaborado pela autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para cumprir o objetivo proposto — analisar os fatores que influenciam o consumo das
praticas integrativas e complementares em saide — esta pesquisa recorreu a dois estudos. O
primeiro, de cardter exploratdrio e qualitativo, contou com a participagdo de cinco profissionais
de saide e 12 consumidores das PICS, no contexto de Uberlandia. Este estudo permitiu, por
meio de seus principais resultados, a identificagao de um fator influenciador inicialmente nao
identificado na literatura: a ‘abertura a experiéncia’. Para os individuos entrevistados, esse
elemento demonstrou ser importante em suas realidades. Ademais, foi possivel corroborar a
relacdo entre o uso das PICS e o bem-estar das pessoas que as consomem, trazendo ainda mais
forca para o modelo tedrico proposto. Finalmente, foi possivel perceber que os consumidores
das PICS apresentam comportamentos ativos no sentido de transformarem suas proprias
realidades por meio da incorporacdo de habitos mais sauddveis, como atividade fisica ou
praticas de meditacdo, por exemplo. Juntamente a isso, essas pessoas iniciam uma busca
constante por conhecimento sobre sua propria condicdo de saide, que leva a maiores niveis de
autoconhecimento e confianga para tomarem decisdes relacionadas a sadde.

O segundo estudo, de cardter quantitativo e descritivo, foi realizado por meio da
aplicacdo de uma survey on-line, que contou com a participagdo de 226 respondentes,
consumidores das seguintes préticas interativas: acupuntura, homeopatia e reiki. As hipoteses
do estudo qualitativo foram incorporadas no modelo, que foi testado conforme as relacdes
identificadas na literatura e no estudo exploratdrio.

A partir dos resultados dos dois estudos realizados — o exploratério qualitativo e o
quantitativo descritivo — foi possivel responder aos objetivos propostos no inicio da pesquisa.
Inicialmente, no estudo exploratdrio, foram identificados os fatores que influenciam o consumo
das PICS no contexto brasileiro, principalmente na regido do Tridngulo Mineiro, conforme
apresentado na Figura 14.

Além da identificac@o desses elementos influenciadores, as etapas do estudo qualitativo,
assim como a literatura, possibilitaram melhor estabelecer as relagdes entre eles. Como pode
ser observado, o bem-estar toma uma posi¢ao central, que levard a uma atitude favoravel as
PICS e a consequente inten¢do de consumo. As varidveis mais relacionadas ao bem-estar foram

o empoderamento, a confianca no profissional e a espiritualidade.
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Figura 14. Aspectos relacionados a ado¢ao de PICS

Fonte: elaborada pela autora.

Diante disso, o esquema inicialmente apresentado pela Figura 8 foi complementado
apos os resultados do estudo quantitativo, com o objetivo de incorporar os dados obtidos com

o modelo tedrico reespecificado, como pode ser observado na Figura 15.
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Figura 15. Framework da adocdo de PICS

Fonte: elaborada pela autora.
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As agdes de profissionais e consumidores continuam sendo influenciadas pelas duas
principais abordagens de préiticas médicas presentes, a convencional e a integrativa. A primeira,
com sua légica alopdtica, especialista e com foco nas doencas e sintomas apresentados, ja a
segunda, com uma perspectiva mais ampla, considerando aspectos psicoldgicos, sociais e até
mesmo espirituais, para além do fisico.

Diante desse contexto, os consumidores que tendem a consumir as PICS apresentaram
algumas carateristicas pessoais como a vontade de exercer maior controle em relagdo a sua
saude, por meio da busca de informagdes (alfabetizacao em saude), levando-os a certo nivel de
empoderamento (Bulsara et al., 2006; Fotoukian et al., 2014; Laugharne & Priebe, 2006;
Ouschan et al., 2006; Scales et al., 2017). Ademais, para que essas pessoas sintam um maior
bem-estar, é importante para elas que os profissionais lhes transmitam confianca (Choy &
Ismail, 2017; Anderson & Dedrick, 1990; Bova ef al., 2006; Huynh & Dicke-Bohmann, 2020),
desde o processo de busca por indicacdes, se tornando relevante também as influéncias
interpessoais (Bearden er al., 1989), até as consultas propriamente ditas, nas quais os
consumidores terdo suas percep¢Oes relacionadas a confiabilidade.

Esse processo de tomada de decisdo, que passa a ser feito ndo mais de forma totalmente
passiva, mas em conjunto com o profissional de saide, por meio de mais conversa,
esclarecimento de dividas e experiéncias, gera atitudes positivas em relacdo as PICS. De modo
geral, esta pesquisa sugere que, para a amostra analisada, a espiritualidade esta positivamente
relacionada com uma atitude favordvel sobre as PICS (Ben-Arye et al., 2012; Kelner &
Wellman, 1997), levando a intencdo de consumi-las. Finalmente, existem alguns resultados
percebidos por esses consumidores que foram expostos no decorrer dos estudos, dentre eles: o
desenvolvimento de uma maior consciéncia sobre a prépria saide, com buscas cada vez mais
constantes por mais conhecimento (sobre as condi¢Oes de saude e sobre outras PICS) e possiveis

mudancas de hébitos, como incorporagdo de atividade fisica.

7.1 Implicacdes tedricas, gerenciais e sociais do estudo

A proposicao do modelo tedrico do presente estudo apresenta implicagdes tedricas
relevantes, pois identifica e testa relacdes entre varidveis importantes relacionadas ao consumo
das praticas integrativas e complementares, assim como sua relacdo com o bem-estar percebido
dos consumidores que usam desses servicos. Conforme foi apresentado no referencial tedrico
deste trabalho, os estudos anteriores tendiam a analisar os fatores influenciadores das PICS de

forma isolada e com um viés mais voltado para a 4drea da sadde. Esta tese faz o agrupamento
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desses fatores mais importantes j4 identificados em estudos anteriores e os aglutina em um
tnico modelo, que foi testado e validado. Além disso, este trabalho tem um enfoque para a
percepg¢ao dos usudrios, que estido recebendo diretamente esse tipo de tratamento de saudde.

Ademais, ao utilizar como base tedrica a perspectiva da Transformative Consumer
Research, esta pesquisa também contribui diretamente para os estudos dessa drea, confirmando
pressupostos relacionados a diversidade metodoldgica e ao bem-estar dos consumidores, que
deve ser considerado para além dos beneficios organizacionais.

Em termos tedricos, € possivel verificar que a pesquisa abarca os comprometimentos da
TCR conforme se segue. Diante da abordagem da TSR, se torna possivel que os profissionais
ou outros grupos envolvidos nesses processos de consumo das PICS tenham acesso a
informacdes sobre o que impacta o bem-estar € o consumo dos individuos consumidores das
PICS. Essas informacdes, assim como seu devido entendimento, se tornam relevantes na
medida em que podem ser utilizadas para elevar o bem-estar dessas pessoas, assim como serem
utilizadas para promover e conscientizar sobre o objetivo central das PICS: a promoc¢ao da
saude (Mick e al., 2012). Além disso, corrobora Mclnnes (2011) sobre as possibilidades de
contribuicdes em termos tedricos, ao identificar, agrupar e testar os construtos que até entao
vinham sendo discutidos e analisados de forma mais individualizada.

Com uma andlise do bem-estar subjetivo dos participantes da pesquisa, busca-se
compreender os fatores que influenciam o uso das PICS, visando fornecer contetido para que
tanto as entidades de servigo quanto os consumidores, se relacionem de forma a gerar bem-estar
mutuo. Os resultados podem fornecer possibilidades para que haja um comprometimento de
aplicacdo dos preceitos relacionados a promoc¢ao de saide e incorporacdo de hdbitos mais
saudaveis no cotidiano desses consumidores. Quando ha alinhamento entre as entidades (de
servico e consumidor), a chance de uma relacdo bem-sucedida se torna maior. Ademais, a
utilizacdo de um método misto aproxima as abordagens qualitativa e quantitativa, beneficiando-
se das caracteristicas de ambas para a coleta de informacdes relevantes para as andlises,
considerando, com isso, o contexto regional em questdo, por meio de uma abordagem
utilizando-se de entrevistas para acessar as percepcoes dos participantes em relagdo ao consumo
das PICS. A partir disso, foi feita a selecdo desses fatores, buscando bases tedricas para embasar
as andlises na etapa quantitativa.

Um dos objetivos da pesquisa € a disseminag¢do dos resultados da pesquisa entre
profissionais e institui¢coes relacionadas as PICS, possibilitando com que os resultados sejam

difundidos para a comunidade.
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Do ponto de vista social, o estudo contribui ao destacar a importancia de considerar os
beneficios percebidos pelos consumidores ao consumirem esse servigo especifico de saide, que
sao as PICS. Com isso, € possivel que haja melhores comunicagdes com esse publico, politicas
publicas voltadas a promog¢do da saiude e ainda, melhor atendimento e compreensdo das
necessidades desses consumidores, que muitas vezes ja chegam para buscar as PICS em um
estado maior de vulnerabilidade, seja devido a alguma condicao de saide especifica ou dores

cronicas, por exemplo.

7.2 Limitacoes e sugestoes de pesquisas futuras

O presente estudo atingiu os seus objetivos ao identificar os fatores que influenciam o
consumo das PICS, assim como estabelecer suas relagdes e testd-las por meio de um modelo
usando a modelagem de equacdes estruturais. Apesar disso, a pesquisa apresenta como
limitacdes a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica, ndo tornando possivel uma
generalizacdo dos resultados para toda a populacdo da amostra. Ademais, provavelmente
devido as caracteristicas do publico respondente e da extensdo do questiondrio, 0 numero de
respostas, apesar de ter atendido ao critério estabelecido conforme Ringle, Silva e Bido (2014),
ainda contou com quantidade limitada de participantes na etapa quantitativa. Esses fatores, no
entanto, proporcionam oportunidades de investigacdes futuras, com a expansdo da amostra e
com uma possivel redefini¢cdo dos construtos, avaliando uma redu¢@o do nimero de varidveis.

Especificamente quanto aos resultados do estudo exploratdrio, identificou-se a abertura
a experiéncia (relacionada principalmente a curiosidade) como um fator relevante para o
publico entrevistado; entretanto, a hipdtese de que esse fator estd relacionado com uma atitude
em relacdo as PICS ndo foi confirmada. Esse fato pode levar a futuros estudos que busquem
compreender com maior profundidade essa caracteristica, que também obteve reforco tedrico
(Bishop et al., 2010; Smith et al., 2008; von Conrady & Bonney, 2017).

Ademais, outro fator que se destacou em ambos os estudos foi a espiritualidade, que se
apresentou importante para os consumidores das terapias integrativas. No estudo qualitativo foi
possivel perceber uma relag@o nas falas dos entrevistados entre espiritualidade e religiosidade
(com citacdes principalmente do Espiritismo), mas como nao era o objetivo aprofundar sobre o
tema, nao foi possivel estabelecer maiores andlises. Além disso, estudos indicam que pode
haver alguma relagdo entre a caracteristica de abertura a novas experiéncias e a espiritualidade
(Oliveira & Junges, 2012), portanto existem questoes que poderiam ser respondidas no sentido

de buscar compreender melhor a relacdo entre essas caracteristicas e esse tipo de consumo:
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Como os consumidores compreendem a espiritualidade e a religiosidade? Qual a importancia
que a espiritualidade tem para o tratamento e para a saide desses consumidores? Como os
profissionais de satide lidam com as crengas (espiritualidade) dos pacientes, quando expostas?
Como a abertura as novas experiéncias pode se relacionar com a espiritualidade?

Por fim, tendo em vista a importancia do contexto regional no qual a pesquisa foi
conduzida, cabe ressaltar que investigacdes futuras poderiam investigar outras regides com
caracteristicas diversas. Isso pode ser realizado tanto naqueles locais que apresentam um
destaque em relacdo a quantidade de unidades que oferecem as PICS ou também aqueles que
carecem desses servigcos, justamente para buscar compreender os motivos pelos quais os
consumidores ndo conhecem ou ndo demandam por esse tipo de servigo. Seria interessante
também fazer um comparativo com profissionais e consumidores dessas regides onde hd menos

oferta desses servicos, especialmente no ambito de satde publica.
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ANEXO A - Escalas originais utilizadas na pesquisa

1 Bem-estar
Fonte: Falter & Hadwich (2020).

Relationship

a=.880

1. Thave the feeling that the service provider/employee is
interested in my request.

2. I trust my service provider/employee.

3. During the service, I feel that I am taken seriously.
4. During the service I am treated fairly.

Positive Emotions

a=.890

5. During the service, I have a feeling of happiness.
6. During the service, I experience pleasant feelings.
7. During the service, I feel joy.

Engagement

a=.849

8. During the service, [ am interested.

9. During the service, I am attentive.

10. During the service, I am engaged.

Absence of Negative Emotions

o=".788

11. During the service I feel stressed.

12. Throughout the service, I have negative feelings.
13. During the service, I am embarrassed.

Meaning & Accomplishment

a=.789

14. Throughout the service, I feel optimism.
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15. 1Ihave the feeling that, by making use of the service, I have done something important for

me.
16. After the service, I feel as if I have achieved something.

2 Confianca no profissional de satide
Fonte: Anderson e Dedrick (1990)
o: 0,90

. I doubt that my doctor really cares about me as a person.

. My doctor is usually considerate of my needs and puts them first.
. I trust my doctor so much I always try to follow his/her advice.

. If my doctor tells me something is so, then it must be true.

. I sometimes distrust my doctor's opinion and would like a second.
. I trust my doctor's judgements about my medical care

0NN N WD~

medical problems.
9. My doctor is a real expert in taking care of medical problems like mine.

. I feel my doctor does not do everything he/she should for my medical care.
. I trust my doctor to put my medical needs above all other considerations when treating my
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10. I trust my doctor to tell me if a mistake was made about my treatment.
11. I sometimes worry that my doctor may not keep the infomation we discuss totally private.

3 Empoderamento
Fonte: Tsoli et al., (2019)

1. I am capable of handling my illness.

2. I have all the information I need to manage my illness.
3. I am capable of helping health professionals reach
decisions related to my illness.

4. My family is very supportive.

5. I need the support of my family and friends.

6. My family and friends still rely on me.

7. 1 can adapt to the changes in my lifestyle.

8. Health professionals are happy to include me in
decisions related to my illness.

9. I want my family and friends to continue to rely on me.
10. My friends are always supportive.

11. I still feel useful in my daily life.

12. My spiritual beliefs help me cope with my illness.
13. T accept that I have to change my lifestyle.

14. Complementary therapies help me cope.

15. I have a lot of confidence in my local GP.

4 Espiritualidade
Fonte: Seidlitz et al. (2002)

My spirituality gives me a feeling of fulfillment.

I maintain an inner awareness of God’s presence in my life.

Even when I experience problems, I can find a spiritual peace within.
I try to strengthen my relantionship with God.

Maintaining my spirituality is a priority for me.

God helps me to rise above my immediate circumstances.

My spirituality helps me to understand my lifes’s purpose.

I experience a deep communion with God.

PN RE D=

5 Grupos de Referéncia

Fonte: Al-Swidi et al. (2014)

1. The trend of buying organic food among people around me is increasing.

2. People around me generally believe that it is better for health to use organic food

3. My close friends and family members would appreciate if I buy organic food

4. T would get all the required support (money, time, information related) from friends and

family to.
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6 Alfabetizacdo em Saide

Fonte: Rouquette et al. (2018)

n "

4-point Likert-like scale ("very easy", "easy", "difficult", "very difficult")

On a scale from very easy to very difficult, how easy would you say it is to:

1—find information on treatments of illnesses that concern you?

2—find out where to get professional help when you are ill?

3—understand what your doctor says to you?

4—understand your doctor’s or pharmacist’s instruction on how to take a prescribed medicine?
5—judge when you may need to get a second opinion from another doctor?

6—use information the doctor gives you to make decisions about your illness?

7—follow instructions from your doctor or pharmacist?

8—find information on how to manage mental health problems like stress or depression?
9—understand health warnings about behavior such as smoking, low physical activity and
drinking too much?

10—understand why you need health screenings?

11—judge if the information on health risks in the media is reliable?

12—decide how you can protect yourself from illness based on information in the media?
13—find out about activities that are good for your mental well-being?

14—understand advice on health from family members or friends?

15—understand information in the media on how to get healthier?

16—judge which everyday behavior is related to your health?

7 Abertura a experiéncia (Joyous exploration)

Fonte: Kashdan et al. (2018)

I view challenging situations as an opportunity to grow and learn.

I am always looking for experiences that challenge how I think about myself and the world.
I seek out situations where it is likely that I will have to think in depth about something.

I enjoy learning about subjects that are unfamiliar to me.

I find it fascinating to learn new information.

8 Atitude

Fonte: Chang (2017)
I.1like .

2. 1 feel positive toward
3. isdesirable.

4, is good.
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9 Intencao de Compra

Fonte: White et al. (2016)

How likely would you be to buy the ?

1. very unlikely to buy this product / very likely to buy this product

2. very unwilling to buy this product / very willing to buy this product

3. very uninclined to buy this product / very inclined to buy this product

10 Etnocentrismo (Identidade Territorial)

Fonte: Waehning & Filieri (2021)

1. I only want to buy products from my region

2. I buy regional products because I grew up with them)
3. I buy regional products to feel a regional connection
4. 1 buy regional products for their regional identity

5. I buy regional products because I have a personal closeness to them



143

APENDICE A — GUIAS DE ENTREVISTAS

Guia de Entrevista (Usuarios das Praticas Integrativas)

Questdes

Base Teorica

Aspectos conceituais e principais praticas que utiliza.

Sirois et al. (2016a)
Andrade; Costa (2010); Nccih (2015)

Importancia da abordagem integrativa (entrevistado se posicionar
comparando esta abordagem com a convencional e informando se
existem tipos de questdes de saude em que adota PICS e/ou o
convencional)

Bertomoro et al. (2010); Chang et al.
(2012); Oh et al. (2010); Smithson et
al. (2012); Zhang et al. (2015); Boon
et al. (2004).

Motivos da busca pela abordagem integrativa pela primeira vez.

Sirois (2008)

Percepcao da relacdo entre as PICS e a espiritualidade.

Dodds et al. (2018)

Relacionamento dos profissionais das PICS com os pacientes e
possiveis diferengas quanto a abordagem médica convencional.

Chang et al. (2012)

Fatores que relevantes para escolha das PICS (por exemplo,
experiéncia e tratamento do profissional, indicacdo de outras pessoas,
promogao e controle da propria saude).

Pedersen e Baarts (2010)

Como foi/tem sido sua experiéncia com as PICS.

Bishop et al. (2010)

Manutencdo das PICS (usuario pontual ou frequente).

Bishop et al. (2010)

Gostaria de complementar com algo que considera relevante e que ndo
foi abordado durante a entrevista?

Roteiro de Entrevista (Profissionais das Praticas Integrativas)

Questoes

Tempo de atuacdo com as praticas integrativas e com quais trabalha.

SituagGes de uso das PICS e convencional no cotidiano.

Escolha da abordagem terapéutica e diferengas com a abordagem tradicional.

Principais motivos que fazem com que os usuarios de PICS procurem pelo servigo.

Aspectos semelhantes entre os usuarios de PICS, em termos de perfil.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi convidado(a) a participar da pesquisa " ESCOLHA DO CONSUMIDOR NO
CONTEXTO DA MEDICINA INTEGRATIVA: IDENTIFICANDO FATORES
INFLUENCIADORES DO USO E DO BEM-ESTAR", conduzida pela doutoranda Vanessa
Alves Pinhal, com orientacio do Prof. Dr. André Francisco Alcantara Fagundes da
Universidade Federal de Uberlandia. Nesta pesquisa nds estamos buscando analisar os fatores
que influenciam o consumo das préticas integrativas e complementares em satde, considerando
consumidores que fazem ou fizeram uso de trés praticas especificas: acupuntura, homeopatia e
reiki. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal de Uberlandia. [Inserir Cédigo CAAE quando aprovado]. A coleta
de dados € feita, exclusivamente, online, sem identificacdo dos participantes por meio do
formulario disponivel em: [link do questionario]. As respostas serdo armazenadas
considerando a ordem crescente de preenchimento dos questiondrios no sistema. Os dados
fornecidos na pesquisa serdo utilizados de forma agregada, sem identificacao individual. Para
completar o questiondrio, vocé levard entre 12 e 15 minutos. Os dados obtidos serdo mantidos
pelos pesquisadores por um prazo minimo de cinco anos apds o término da pesquisa e depois
serdo eliminadas. Voceé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacao dos resultados, vocé também é livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Os pesquisadores se comprometem a
divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populacdo que foi
pesquisada, conforme Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV. Vocé ndo tera
nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa, ndo havendo necessidade de
deslocamento para a coleta de dados. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera
direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos
927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Em caso de didvida ou reclamacdo a
respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Vanessa Alves Pinhal, telefone (34)
99678-3211 ou Prof. Dr. André Francisco Alcantara Fagundes, telefone (34) 99971-8294 ou no
endereco da Universidade Federal de Uberlandia, Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, Programa
de Po6s-Graduacdo em Administragio — Campus Santa Monica, Bloco 5M, Sala 109,

Uberlandia/MG, 38400-902. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de
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pesquisa acesse a cartilha no link:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Particip
antes_de_Pesquisa_ 2020.pdf Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na
Av. Jodo Naves de Avila, 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica, Uberlandia/MG,
38.408-100; telefone: 34 - 3239-4131 ou pelo e-mail cep @propp.ufu.br. Desde j4, agradecemos

a sua colaboracao!

Vocé consumiu alguma prética integrativa (Acupuntura, Homeopatia ou Reiki) nos dltimos 6
meses com o intermédio de um profissional de saide?

( ) Sim

( ) Nao

1. Considerando sua experiéncia com esses servicos, em uma escala de 7 pontos, indo de 1
(muito facil) a 7 (muito dificil), vocé diria que é:

Muito Muito Dificil
facil

Encontrar informacdes sobre tratamentos
de doengas que o preocupam?

Descobrir onde obter ajuda profissional
quando estou doente?

Entender o que o profissional de saide diz
para voce?

Compreender as instrugdes do profissional
de saude sobre como tomar um
medicamento?

Julgar quando vocé pode precisar obter
uma segunda opinido de  outro
profissional?

Usar as informagdes que o profissional de
saude lhe da para tomar decisdes sobre sua
doencga?

Seguir as instru¢cdes do profissional de
saude?

Encontrar informagcdes sobre como
gerenciar problemas de saide mental,
como estresse ou depressdo?

Entender por que vocé precisa de exames
de saude?

Entender os sinais de sadde sobre
comportamentos como fumar, pouca
atividade fisica e beber demais

Julgar se as informagdes sobre riscos a
saide na midia sdo confidveis?
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Decidir como vocé pode se proteger de
doencas com base em informacdes na
midia?

Descobrir atividades que sdo boas para o
seu bem-estar mental?

Compreende os conselhos sobre saide de
familiares ou amigos?

Entende as informacdes na midia sobre
como ficar mais saudavel?

Julgar qual comportamento cotidiano esta
relacionado a sua saide?

3. Para responder as questdes abaixo, pense especificamente sobre as préticas de Acupuntura,
Reiki e Homeopatia. As afirmagdes a seguir referem-se aos seus comportamentos em relacao
ao consumo desses tratamentos. Nao ha resposta certa ou errada. Por favor, analise atentamente
cada frase e marque a resposta que melhor reflita seus pensamentos e sentimentos em relacio a

esse tipo de consumo.

Assim, vocé deverd responder a cada frase de acordo com uma escala de avaliacdo que varia de
1 (Discordo Totalmente) a 7 (Concordo Totalmente. Quanto mais préoxima de 1 for a sua
resposta, maior € a sua discordincia em relacao a frase e, quanto mais proximo de 7, maior € a

sua concordancia.

Construtos?

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Confianca

Eu duvido que o profissional de saide realmente se importe
COmigo como pessoa.

112

7

O profissional de satdde geralmente considera as minhas
necessidades e as coloca em primeiro lugar.

Confio tanto no profissional de satide que procuro sempre seguir
os seus conselhos.

Se o profissional de saide me diz que algo € assim, entdo deve
ser verdade.

As vezes desconfio da opinido do profissional de saide e
gostaria de uma segunda opinido.

Eu confio nos julgamentos do profissional de saide sobre meus
cuidados

Sinto que o profissional de saide ndo faz tudo o que deveria para
0 meu atendimento.

Confio no profissional de saide para colocar as minhas
necessidades médicas acima de todas as outras preocupagdes

Meu profissional de saide é um verdadeiro especialista em
cuidar de problemas médicos como os meus.

Confio no profissional de saide para me dizer se houve algum
erro no meu tratamento.

As vezes me preocupo com a possibilidade do profissional ndo
manter o sigilo das minhas informacdes

Empoderamento

Sou capaz de lidar com a minha doenga

2 No questiondrio nio constard o nome do construto, uma vez que as questdes serdo randomizadas.
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Tenho todas as informacdes de que preciso para controlar minha
doencga

Sou capaz de ajudar os profissionais de satide a alcancar
decisdes relacionadas 2 minha doenca

Minha familia me apoia muito

Preciso do apoio de minha familia e amigos

Minha familia e amigos ainda dependem de mim

Posso me adaptar as mudangas em meu estilo de vida

Os profissionais de saide ficam felizes em me incluir no
decisdes relacionadas a minha doenca.

Quero que minha familia e amigos continuem a depender de
mim

Meus amigos sempre me apoiam

Ainda me sinto util em minha vida diaria

Minhas crengas espirituais me ajudam a lidar com a minha
doencga

Eu aceito que tenho que mudar meu estilo de vida

As terapias complementares me ajudam a enfrentar minha
condi¢do de satide

Tenho muita confianca no meu profissional de saide

Bem-Estar Percebido do Servico

Relacionamento

Tenho a sensac@o de que o profissional estd interessado no meu
pedido.

Confio no meu provedor de servicos / funcionario.

Durante o atendimento, sinto que sou levado a sério.

Durante o atendimento, sou tratado com justica.

Emocoes Positivas

Durante o atendimento, tenho um sentimento de felicidade.

Durante o atendimento, experimento sensacdes agradaveis.

Durante o atendimento, me sinto alegre.

Comprometimento

Durante o atendimento, estou interessado.

Durante o atendimento, fico atento.

Durante o atendimento, fico comprometido.

Auséncia de emogoes negativas

Durante o atendimento, sinto-me estressado.

Durante todo o atendimento, tenho sentimentos negativos.

Durante o atendimento, fico envergonhado.

Significado e Realizacdo

Ao longo do atendimento, sinto otimismo.

Tenho a sensagdo de que, ao usufruir do atendimento, fiz algo
importante para mim.

Depois do atendimento, sinto como se tivesse alcangado algo.

Espiritualidade

Minha espiritualidade me dd uma sensacgio de realizacdo.

Eu mantenho uma consciéncia interior da presenca de Deus em
minha vida.

Mesmo quando tenho problemas, posso encontrar uma paz
espiritual dentro de mim.

Tento fortalecer meu relacionamento com Deus.

Manter minha espiritualidade é uma prioridade para mim.

Deus me ajuda a superar minhas circunstincias imediatas.
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Minha espiritualidade me ajuda a entender o propdsito da minha
vida.

Experimento uma profunda comunhdo com Deus.

Influéncia Interpessoal

A tendéncia de consumo de praticas integrativas entre as pessoas
ao meu redor estd aumentando

As pessoas ao meu redor geralmente acreditam que € melhor
para a sadde fazer uso das préticas integrativas

Meus amigos proximos e familiares agradeceriam se eu
consumisse das praticas integrativas

Eu receberia todo o suporte necessdrio (dinheiro, tempo,
informacdes relacionadas) de amigos e familiares para usar as
préticas integrativas.

Abertura a Experiéncia (Escala de Curiosidade — Dimensao
Joyous exploration)

Encaro situagdes desafiadoras como uma oportunidade de
crescer e aprender.

Estou sempre a procura de experi€ncias que desafiem a forma
como penso sobre mim e sobre o mundo.

Procuro situacdes em que é provavel que eu tenha que pensar
profundamente sobre algo.

Gosto de aprender sobre assuntos que ndo sio familiares para
mim.

Acho fascinante aprender novas informagdes.

Atitude

Eu gosto das PICS

Eu me sinto positivo em relagdo as PICS

As PICS sdo tteis e atrativas.

As PICS sdo boas.

Intencio de Compra

E muito provavel que eu consuma as PICS.

Estou muito disposto a consumir as PICS.

Estou muito propenso a consumir as PICS.

Etnocentrismo

Nio importa o que acontega, sempre apoiarei as pessoas da
regido em que vivo e nunca as decepcionarei.

E absolutamente vital que todos as pessoas da regido em que
vivo pensem e se comportem de forma unida.

Geralmente prefiro fazer coisas com pessoas da regio em que
vivo do que com pessoas que vivem em outras regides.

Acredito que as pessoas da regido em que vivo sdo melhores do
que outros.

Eu gosto da ideia de uma sociedade em que pessoas de regides
completamente diferentes se misturam livremente.

Devemos sempre ter consideragdo pelo bem-estar das pessoas
que vivem em regides diferentes da nossa, mesmo que, ao fazer
isso, possamos perder alguma vantagem sobre eles.




149

Quais Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) vocé ja usa ou ja usou?

() Acupuntura
() Homeopatia
() Fitoterapia

() Antroposofia
( ) Reiki
() Outras:

Ha quanto tempo voceé faz uso das PICS?
() Had menos de um ano

() Entre 1 ano e menos de 3 anos

() Entre 3 anos e menos de 5 anos

() Entre 5 anos e menos de 7 anos

() H& 7 anos ou mais

Como vocé avalia sua condicao de satide atualmente?
() Excelente

( )Boa

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

Vocé é portador(a) de alguma doenca cronica (exemplos:

hipertensao)?

( ) Nao

( ) Sim

() Prefiro ndo responder

Se sim, qual:

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
( ) Nao

() Sim, de 1 a2 vezes por semana.

() Sim, de 3 a 4 vezes por semana

() Sim, de 5 a 6 vezes por semana

() Sim, todos os dias da semana

Qual € o seu sexo?
() Masculino

() Feminino

Em qual ano vocé nasceu?

Qual é o seu estado civil?

() Solteiro(a)

() Casado(a) ou em unido estavel
() Separado(a) / Divorciado(a) /
() Vidvo(a)

() Outros (especifique):

asma, diabetes, cancer,



Qual é o seu grau de escolaridade?
Ensino Fundamental incompleto.
Ensino Fundamental completo.

Ensino Médio incompleto.
Ensino Médio completo.

Ensino Superior incompleto.

Ensino Superior completo.

Pés-graduacao incompleto.

Pés-graduagdao completo.
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Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto é,

aproximadamente, a renda mensal familiar?

Até 1 salario-minimo (até R$ 1.100,00).

Entre 1 e 3 saldrios-minimos (de R$ 1.100,01 até R$ 3.300,00).
Entre 3 e 6 salarios-minimos (de R$ 3.300,01 até R$ 6.600,00).
Entre 6 e 9 saldrios-minimos (de R$ 6.600,01 até R$ 9.900,00).
Entre 9 e 12 salarios-minimos (de R$ 9.900,01 até R$ 13.200,00).
Entre 12 e 15 saldrios-minimos (de R$ 13.200,01 até R$ 16.500,00).
Mais de 15 saldrios-minimos (acima de R$ 16.500,00).

Incluindo vocé, quantas pessoas usufruem dessa renda familiar?

1 (apenas eu).
2.

00N L AW

10.
11 ou mais.

Em qual estado vocé mora atualmente?

Acre (AC)

Alagoas (AL)
Amapa (AP)
Amazonas (AM)
Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)
Maranhao (MA)
Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)




Parana (PR)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondoénia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Sao Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

Onde vocé mora?

Na capital do estado.
No interior do estado.
Eu nido moro no Brasil.

Qual o0 nome da cidade onde vocé mora?

151
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APENCICE C - MATERIAL DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

ACUPUNTURA,
HOMEOPATIA

E REIKI

Quais fatores

influenciam

seu consumo?

FATORES
INFLUENCIADORES

a3
Confianga no profissional

Confianga que se desenvolve entre o
paciente e o provedor de saude em uma
parceria em que os objetivos sdo
compartilhados e hd um respeito mutuo
pela contribuicaoc de cada um para o
processo. Envolve o compartilhamento de
conhecimento, o desenvolvimento de
uma conexao emocional e profissional, e
o tratamento mdtuo com respeito e
honestidade.

Espiritualidade

Engloba a busca pelo sentido na vida,
pela autorrealizacdo e a conexdo com
o ‘eu interior' e o todo universal,
podendo ser entendida como o
relacionamento do individuo com
Deus, ou 0 que quer que se perceba
como a Transcendéncia Suprema. E
um fenémeno multidimensional que é
vivenciado universalmente, em parte
construido socialmente e
desenvolvido  individualmente ao
longo da vida.

DA PESQUISA

¥

' 3
& *
4 SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa € resultado da
tese de doutorado da
discente  Vanessa Alves
Pinhal, realizada pela
Faculdade de Gestao e
Negodcios da Universidade
Federal de Uberlandia e com
financiamento da CAPES.

JARY

Alfabetizagdo em Saide

E uma medida da capacidade de um
individuo de buscar, compreender e
usar informacgdes de saude dentro do
ambiente dos servicos de saude.

[
&
Influéncia Interpessoal

Necessidade de se identificar ou melhorar a
imagem de alguém na opinido de outras
pessoas significativas por meio da aquisicao
e uso de produtos e marcas, a vontade de
se conformar as expectativas dos outros em
relagdo as decisdes de compra e fou a
tendéncia para aprender sobre produtos e
servicos observando outras pessoas ou
buscando informacgdées de terceiros.

O METODO

O estudo foi realizado em duas
fases: uma etapa de entrevistas
com profissionais de saude e
consumidores das PICS; e outra
com a divulgagdo de um
guestionario online amplamente
divulgado para o publico
consumidor das PICS.

i

Empoderamento

E um processo de colaboracio entre
pacientes e profissionais, cujo resultado
€& um paciente com maior capacidade
de exercer controle, gerenciar sua
condicao e tomar decisdes informadas

g

Bem-Estar do servigo ao
consumidor

Resposta positiva resultante do carater
experiencial, relacional, processual e
interativo de uma situagéo de servigo ou
servigo com interacao cliente-
funcionario.
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Esquema Integrativo de Consumo das PICS

Abordagens de Saiide: Medicina Integrativa (MI)
e Medicina Convencional

Profissionais da MI | Consumidores da MI

- Visio hol;:nca : ,E, Alfabetizagio em

- Atengdo ) el E Empoderamento ‘
comprometimento H ) ¢ ,! - Influéncia Interpesscal

Tomada de Decisio Compartilhada |

Percebidos Consumir

Resultados [ Intencio de

Fonte: dados da pesquisa

As acoes de profissionais e consumidores sGo amplamente influenciadas pelas duas principais abordagens
de praticas médicas, a convencional e a integrativa. Diante desse contexto, os consumidores gque tendem a
consumir as PICS, apresentaram algumas carateristicas como a vontade de exercer maior controle em
relagéo & sua sadde, por meio da busca de informagdes (alfabetizagdo em sadde), levando-os a certo nivel
de empoderamento.

Para que essas pessoas sintam um maior bem-estar, € importante para elas que os profissionais lhes
transmitam confianga, desde o processo de busca por indicagdes, se tornando relevante também as
influéncia interpessoais, até as consultas propriamente ditas, nas quais os consumidores terdo suas
percepcoes relacionadas & confiabilidade. Esse processo de tomada de decisdo, que passa a ser feito, ndo
mais de forma totalmente passiva, mas em conjunto com o profissional de sadde, por meio de mais didlogo,
esclarecimento de dlvidas e experiéncias, comeca a gerar atitudes positivas em relagdo as PICS.

De modo geral, a pesquisa mostra que, para a amostra analisada, a espiritualidade estd positivamente
relacionada com uma atitude favorével sobre as PICS, levando a intencdo de consumi-las. Finalmente,
existem alguns resultados percebidos no decorrer das andlises, dentre eles: o desenvolvimento de uma
maior consciéncia sobre a prépria satde; e possiveis mudangas de hdbitos, como incorporagdo de atividade
fisica. Ressalta-se que o modelo apresentado e discutido & cabivel para o contexto da amostra realizada e
tem caracteristicas mais marcantes da regi¢o representativa da amostra, que foi o Triéngulo Mineiro.
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APENCICE D - SCORES DOS CONSTRUTOS DE SEGUNDA ORDEM

Scores das variaveis latentes do Bem-Estar percebido do servico

BE_ausencia_em_n BE_comprometimen | BE_emocoes_positiv. BE_relacionamen | BE_significad

eg to as to
0 -1,634 -0,743 -1,375 -1,295 0,410
1 -1,883 -0,150 -0,563 0,331 -1,267
2 0,606 -0,150 0,249 0,662 0,654
3 -0,535 0,250 0,293 0,828 0,181
4 0,181 1,026 1,061 1,111 0,883
5 0,143 -0,150 0,249 -1,142 0,646
6 0,890 1,026 -0,499 0,545 0,883
7 0,675 -0,150 0,249 0,061 0,418
8 -0,034 -0,739 -0,563 -0,989 -0,641
9 -2,021 1,026 1,061 0,449 0,121
10 -0,141 -0,150 0,249 0,449 0,121
11 1,031 0,654 -0,251 1,111 -0,276
12 0,675 1,026 -0,563 1,111 0,883
13 -1,171 -0,739 -0,563 -0,245 0,121
14 1,031 1,026 0,541 0,828 0,646
15 0,890 0,468 0,045 1,111 0,883
16 1,031 -0,150 -0,023 0,662 0,121
17 0,322 0,036 0,249 0,946 -0,870
18 -2,274 -0,150 -2,999 -1,626 -1,114
19 0,143 -0,150 0,249 0,061 0,121
20 1,031 -0,150 0,249 0,061 0,121
21 0,001 -0,150 -1,375 0,061 0,121
22 -0,638 1,026 -1,375 -0,989 -0,284
23 -3,235 -1,139 -3,291 -3,561 -3,688
24 0,322 -0,949 0,249 0,204 0,121
25 -0,711 0,626 -1,375 -0,989 -0,641
26 0,890 0,036 -0,543 -1,453 0,121
27 0,890 1,026 0,769 0,805 0,883
28 0,001 -0,335 -0,835 -0,999 -0,870
29 0,177 0,626 0,001 -0,834 0,173
30 1,031 0,840 -0,627 -1,002 -0,292
31 0,392 0,436 1,061 0,216 0,883
32 1,031 0,250 0,789 0,946 0,654
33 1,031 -1,559 1,061 -2,220 0,646
34 0,143 0,626 1,061 1,111 0,883
35 -0,068 1,026 1,061 1,111 0,883
36 0,641 1,026 1,061 0,828 0,883
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-2,879 -0,146 0,249 0,003 0,418
-1,741 0,226 -0,627 0,662 -0,336
1,031 0,654 1,061 0,805 0,883
0,285 0,440 0,045 -0,674 -0,268
1,031 0,840 0,541 0,946 0,883
0,890 0,096 1,061 1,111 0,883
0,499 -1,325 -0,563 -0,989 -1,106
0,675 1,026 0,789 1,111 0,654
0,322 -0,335 -0,271 -0,716 0,121
0,001 1,026 1,061 0,214 0,883
-0,037 -0,150 0,497 0,532 -0,108
-1,136 -0,549 -0,043 -0,553 -0,176
0,143 -0,150 0,249 0,061 -0,108
-2,346 0,040 0,249 0,367 -0,108
1,031 1,026 -0,426 1,111 0,883
1,031 0,068 -0,607 0,662 -0,536
0,499 1,026 0,021 0,522 0,654
0,250 -0,146 -0,023 0,828 0,646
-1,531 1,026 0,813 0,640 0,883
1,031 1,026 1,061 0,615 0,883
1,031 1,026 -0,227 1,111 0,883
0,499 0,626 0,813 0,510 0,883
0,641 1,026 1,061 -0,378 0,654
-0,638 0,226 1,061 0,946 0,883
-0,853 0,064 1,061 0,344 0,654
1,031 -0,150 0,273 -0,079 -0,344
-1,244 -1,325 -0,563 -1,285 -0,412
0,499 1,026 1,061 0,828 0,883
-0,140 0,840 1,061 1,111 0,883
0,250 1,026 1,061 0,532 0,654
1,031 1,026 1,061 0,946 0,883
1,031 0,254 1,061 0,071 0,883
0,322 0,840 1,061 0,357 0,883
0,001 0,626 0,541 0,357 0,121
1,031 0,064 0,789 0,048 0,189
-0,570 -0,925 -1,375 -1,298 -0,870
-0,956 1,026 1,061 0,357 0,654
1,031 -0,146 0,293 0,946 0,425
1,031 1,026 1,061 0,532 0,883
-0,746 -1,325 -1,059 -1,912 -0,641
0,748 1,026 1,061 0,166 0,883
-0,213 -1,511 -0,563 -0,541 -0,344
1,031 1,026 1,061 1,111 0,883
-1,140 0,468 -0,747 0,946 0,883
0,143 1,026 0,789 0,946 0,883
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-1,561 -1,935 0,249 -0,089 0,121
0,533 0,840 0,021 0,118 0,646
0,890 1,026 1,061 1,111 0,883
1,031 1,026 1,061 1,111 0,883
0,464 1,026 1,061 0,828 0,883
0,533 1,026 0,789 1,111 0,883
1,031 0,840 0,249 0,357 0,654

-0,604 0,840 -0,023 1,111 0,883
0,748 1,026 1,061 1,111 0,883
0,890 -0,339 1,061 1,111 0,654
1,031 0,654 0,789 1,111 0,883
0,322 0,468 1,061 -0,222 0,883
0,143 0,440 -0,563 -0,388 -0,344
1,031 -0,732 0,497 1,111 0,654

-1,244 1,026 -0,499 0,780 0,883
1,031 1,026 0,813 0,000 0,883

-0,673 1,026 -0,671 1,111 0,646

-0,922 -2,314 -2,191 -1,556 -2,036
0,143 -0,335 0,249 -0,245 0,121
0,001 -0,150 0,249 0,061 -0,405
0,464 1,026 0,813 1,111 0,425

-0,106 -0,335 -0,835 -0,270 -0,633
0,322 0,840 1,061 1,111 0,883
1,031 -0,090 1,061 1,111 0,883

-0,818 0,226 0,229 -2,536 -0,055
1,031 1,026 -0,791 0,828 -0,040
0,001 -0,150 -0,271 -0,235 0,121
1,031 1,026 0,565 0,545 0,654
0,533 1,026 1,061 1,111 0,883
0,748 1,026 0,318 1,111 0,425
0,533 1,026 0,541 0,640 0,654
1,031 1,026 1,061 1,111 0,883
0,074 0,626 0,813 0,640 0,883
0,748 1,026 0,789 0,319 0,883
1,031 1,026 1,061 0,357 0,883

-0,179 -2,892 1,061 0,073 -0,489

-1,106 1,026 1,061 1,111 0,883
0,108 1,026 0,517 1,111 0,410
0,606 0,096 0,021 0,615 0,646

-1,175 -0,150 0,001 -0,872 0,883

-0,497 0,840 0,813 0,061 0,289
0,533 -0,150 0,293 -0,388 -0,589
1,031 1,026 -0,023 -0,044 0,654

-1,707 -0,335 0,789 -0,859 0,349
0,464 1,026 0,477 -0,117 0,418
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0,890 1,026 1,061 1,111 0,883
0,675 0,040 1,061 0,344 0,654
-0,175 -0,521 0,541 -0,694 0,654
1,031 1,026 1,061 1,111 0,883
0,748 -0,493 1,061 0,662 0,883
-0,887 -0,150 0,541 0,532 0,654
-1,776 -0,925 -0,315 -0,989 -0,100
0,641 0,840 0,789 -0,964 0,654
0,890 0,654 0,789 -0,059 0,883
0,533 1,026 1,061 -0,388 0,883
0,499 0,840 1,061 0,662 0,646
-0,566 0,468 0,517 0,179 0,654
1,031 1,026 1,061 -0,092 0,883
1,031 1,026 1,061 1,111 0,883
1,031 1,026 1,061 1,111 0,883
0,606 1,026 1,061 -0,563 0,654
0,392 -0,739 0,249 -0,989 -0,116
-2,274 -0,739 -0,291 0,061 -0,352
1,031 0,840 1,061 0,262 0,883
0,641 1,026 1,061 1,111 0,883
1,031 0,250 0,789 0,474 0,654
0,322 0,440 0,541 0,946 0,646
-0,673 -0,335 -0,563 -0,716 -0,108
0,464 -0,090 -1,375 0,662 -0,513
-1,741 0,036 -0,563 -0,222 -0,405
-1,634 -1,325 -0,855 -0,505 -1,327
0,748 -0,949 -0,291 -1,285 -0,284
-2,059 -2,104 0,789 1,111 -0,938
-0,853 -2,314 -1,647 -2,606 -0,581
0,890 0,840 1,061 1,111 0,883
1,031 0,626 0,541 0,662 -0,032
0,464 -1,539 -0,587 0,522 0,418
-0,424 -0,150 -1,375 0,061 -0,352
0,177 0,626 1,061 -0,694 0,646
-4,299 1,026 -3,811 -5,190 -3,688
1,031 -0,925 -1,063 -0,115 -1,166
0,533 -0,735 -0,315 -0,410 -0,802
-0,497 0,626 -1,127 0,367 -0,352
-0,497 0,436 0,521 0,028 0,586
-0,531 1,026 1,061 1,111 0,883
-0,355 -1,297 -0,791 -0,079 -0,862
-0,746 -0,925 -0,043 -0,232 -0,055
0,641 0,626 1,061 0,946 0,883
0,143 -1,111 0,249 -0,837 -0,641
0,143 -0,150 -0,023 0,662 0,418
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-0,282 -0,949 0,249 0,061 -0,108
-1,458 0,440 1,061 0,805 -0,040
1,031 0,840 1,061 1,111 0,646
-0,497 -1,325 -1,083 -1,744 -0,809
0,533 -0,150 0,001 -0,105 -0,108
0,143 0,250 0,813 -0,543 0,883
-0,072 -0,735 -1,647 -0,989 -1,174
0,533 -0,150 0,249 -0,245 0,121
1,031 0,654 -0,251 1,111 0,883
-1,209 -0,150 -1,107 -0,105 -0,336
0,250 0,036 -1,083 0,367 -1,106
0,890 -1,914 -2,187 -1,461 -1,860
0,285 -1,325 -1,375 -0,989 -1,579
-0,462 -2,124 -1,375 -0,541 -2,858
0,606 -1,325 -1,870 -0,989 -2,157
0,641 -1,325 -1,375 -0,684 -2,089
0,285 -0,739 -1,375 -1,155 -1,403
-0,462 -2,314 -1,623 -2,345 -2,112
1,031 -1,325 -1,083 0,061 -1,800
1,031 1,026 1,061 1,111 0,883
-0,141 -0,549 -0,791 -0,989 -1,403
1,031 1,026 1,061 0,500 0,883
0,533 0,436 -0,924 -3,421 -0,397
0,890 1,026 0,229 0,379 0,883
1,031 0,036 1,061 0,828 0,883
-0,141 -0,549 -0,855 -0,528 -0,809
1,031 0,840 0,789 0,805 0,883
-1,385 -0,925 -2,187 -0,684 -0,116
1,031 1,026 -0,067 1,111 0,883
-1,209 -0,150 -1,083 0,357 -1,106
-1,209 -1,325 -1,083 0,061 -1,815
0,143 -1,725 -0,563 -0,105 -1,054
-1,351 -1,325 -1,083 -0,989 -1,639
-0,638 0,436 -0,563 -0,410 -0,870
-1,209 -1,725 -1,375 -0,989 -2,112
-1,634 -1,914 -1,375 -1,744 -0,877
-1,634 1,026 -0,791 -1,461 -1,403
-1,634 -1,325 -1,375 -0,989 -1,403
-0,746 -3,086 -1,375 -1,285 -1,114
-1,209 -2,500 -1,083 -1,604 -2,926
-1,634 -1,325 -0,295 -0,388 -1,403
-1,492 -2,100 -1,375 -0,989 -2,165
-0,818 -1,325 -1,331 0,061 -2,401
-1,063 -0,339 -1,331 -1,463 -0,040
1,031 -1,325 -0,811 -1,155 0,654
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0,143 -1,325 -1,083 -0,626 -2,461
-1,634 -1,325 -0,835 -0,235 -1,174
1,031 -1,325 -1,083 -1,295 -0,762
-1,527 -2,500 -1,127 -1,155 -0,641
-1,244 -1,139 -0,271 -1,120 -2,165
-0,994 -1,325 -2,187 -0,375 -2,401
-1,351 -1,914 -2,999 -1,285 -2,401
0,641 -0,150 1,061 -0,222 -1,639
-1,106 1,026 -0,499 -0,105 0,646
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Scores das variaveis latentes do Alfabetizacao em Saude

ALF busca_info ALF compreensao ALF consequencias ALF_uso_infos

1,173 1,219 0,923 -1,170
-1,626 0,137 0,493 0,239
-1,458 -1,056 0,493 -1,403
-1,287 0,562 0,014 0,407
-0,340 1,528 0,923 -1,873
-2,645 -1,231 0,014 -2,610
-2,234 -0,366 0,923 0,374

0,420 0,463 0,014 0,273

0,234 -0,393 0,493 0,742

1,054 0,463 0,923 1,546

0,276 -0,239 0,014 0,004

1,183 1,109 0,923 0,407

0,875 0,419 0,923 -0,399

0,604 0,489 -0,798 -1,169

1,322 0,771 0,063 1,580

0,294 -0,465 0,923 0,642

0,738 0,728 -0,416 1,111

0,078 -0,165 0,923 -0,331
-0,519 -0,338 0,493 -0,598
-0,924 -1,531 0,493 -0,196

1,350 1,246 0,923 1,111

1,047 0,082 0,493 0,742

0,745 0,463 0,493 -0,231

0,593 0,911 0,493 0,374
-0,448 -0,969 0,014 -0,029
-0,346 0,728 0,493 0,441
-0,486 -0,029 0,493 -2,007

1,068 1,528 0,923 0,976
-1,091 -0,911 0,014 -1,102

1,036 1,263 0,923 1,312

0,413 1,036 0,923 1,445
-1,738 -0,320 -0,035 0,708

0,226 -1,432 -0,465 0,540
-0,195 -0,410 -1,374 -0,130

1,809 1,318 0,923 1,781

0,902 1,528 0,923 1,949

1,025 0,954 0,923 1,009

1,809 0,899 0,923 1,245
-2,045 0,937 -3,192 -1,002

0,573 1,036 0,923 1,043
-0,412 0,026 -1,374 0,373
-0,584 0,347 0,493 0,373




0,574 1,036 -0,465 0,105
-0,382 -0,620 -0,895 -1,136
0,766 1,528 0,923 -0,499
0,421 0,472 0,923 0,742
0,241 0,728 0,444 0,239
0,390 -0,393 0,923 0,273
0,588 -0,338 0,014 -0,398
0,095 0,489 0,014 -0,565
-0,567 -0,166 0,923 0,607
-1,722 0,937 0,923 0,675
1,500 -0,713 0,923 1,077
0,588 1,010 0,493 1,144
-0,836 -0,311 -0,465 0,507
-1,730 -2,258 -2,283 -1,001
1,809 1,219 0,444 1,747
0,784 1,528 0,923 0,239
1,009 1,053 -1,902 -0,566
1,148 0,998 -0,035 -0,835
-0,795 -1,513 0,493 -1,102
-1,411 -1,839 -3,192 -0,934
-0,508 0,728 0,923 0,072
0,450 0,489 0,014 0,976
0,573 0,518 0,444 1,111
-0,100 -0,102 -0,514 -0,465
1,312 1,528 0,923 0,742
0,930 0,788 0,444 -3,079
0,397 0,446 0,923 -0,734
0,393 -0,277 -0,367 0,675
0,557 -0,055 0,493 0,943
0,104 0,463 -0,035 -0,835
-0,202 -0,128 0,493 -0,565
-0,657 1,010 -0,416 -0,197
-0,322 -0,829 0,014 -0,163
-0,077 1,246 0,923 1,513
-0,225 -1,359 -0,895 -0,130
-3,006 -0,463 0,014 -2,141
-0,974 -0,603 0,063 -0,465
0,426 0,964 0,923 0,004
1,175 1,528 0,493 0,675
0,579 0,463 0,014 1,111
0,165 -0,663 -0,895 -0,196
-1,761 -0,338 -2,810 -0,866
0,063 -0,678 0,923 -3,079
1,522 1,318 0,923 0,138
0,317 0,227 0,923 -0,297
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1,198 1,528 0,923 1,312
-1,979 -1,685 -2,713 -1,571
-0,687 -1,094 -0,895 0,306

1,385 1,528 0,923 0,173
-0,441 -0,629 -2,234 -1,370
-0,020 0,937 0,923 0,138

0,264 0,937 0,493 -0,297

1,666 1,528 0,923 1,111
-0,300 1,246 0,493 -1,270

1,096 -0,766 0,923 1,949

0,265 0,419 0,063 0,675

0,873 -0,192 0,923 0,909
-2,180 0,672 -3,622 -0,499
-1,001 0,198 -0,367 -1,470
-0,362 -0,239 -0,416 -0,800

1,090 0,728 0,923 -0,599
-0,760 1,219 -0,367 1,278

1,479 1,246 0,923 0,742

0,088 1,109 0,923 -2,376
-0,251 -0,637 -0,367 -0,297
-1,592 0,472 0,923 -0,835
-0,026 -0,055 0,444 -1,169

1,507 -1,417 -0,846 -0,263

0,882 0,771 0,014 1,111

1,809 1,246 0,923 1,177
-0,197 0,154 0,063 -0,030
-0,122 0,282 0,923 1,144
-0,405 -0,119 0,014 -1,271

1,651 0,463 0,923 0,675

1,035 -0,338 0,923 0,239
-0,152 -0,675 0,014 0,675

1,175 0,698 0,493 1,110

0,308 -0,195 0,923 1,245
-0,810 -1,094 -1,423 0,239

0,574 -0,338 0,014 -0,163

0,601 0,463 -0,465 0,541
-1,979 -2,116 -1,755 -1,470
-1,996 -1,965 0,923 -1,673
-0,529 -2,497 -1,804 0,005

0,174 -0,427 0,923 -0,700

1,809 1,528 0,923 1,949
-0,033 -0,658 0,014 -0,264
-0,198 -1,022 -0,416 -0,565
-1,343 -1,569 -2,664 -0,700

0,134 -0,012 -0,416 0,507
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-1,600 -1,697 -0,465 -0,029
1,335 1,219 0,014 1,111
-1,004 -2,296 -0,465 -1,504
0,286 0,617 0,923 0,138
0,587 1,246 0,923 0,507
0,149 -0,311 -0,416 -0,029
-0,653 -0,012 -0,895 0,105
1,227 1,528 0,923 0,741
0,372 1,010 0,923 0,742
-1,005 -0,102 0,923 -2,241
-0,966 -1,458 -0,895 -0,633
-0,982 -1,359 -1,325 -0,833
-1,815 -0,702 -0,416 -0,364
-1,105 -1,624 -2,283 -0,130
0,862 -1,138 0,923 0,003
-1,614 -0,649 0,923 -0,297
0,601 0,198 0,923 -0,699
-1,766 -1,586 0,493 -1,839
-0,789 -0,046 -0,846 -0,700
0,507 -0,265 0,923 0,540
-0,421 -0,154 0,063 -1,538
-0,522 -0,812 0,014 -0,130
0,557 -0,730 0,923 1,144
-0,172 -1,012 0,493 -0,028
0,139 1,528 0,493 -0,298
-0,048 1,528 0,923 0,976
1,192 0,981 0,493 1,546
-0,642 -1,964 0,014 -0,665
-0,422 -0,593 -0,465 -0,399
-1,727 -2,930 -1,804 -1,034
0,272 0,446 0,923 -0,766
-0,033 -0,739 0,493 -1,135
-0,128 1,528 0,923 0,372
-0,041 0,125 0,923 0,373
0,882 0,463 0,014 1,111
-0,420 0,446 0,493 0,071
-0,513 -0,128 0,014 0,138
-0,046 1,219 0,923 -1,069
-0,153 -1,877 0,493 -0,499
-0,254 -1,494 -0,514 -1,973
-0,709 -1,877 0,493 -1,169
0,932 1,528 -0,798 0,609
0,276 -0,320 0,493 1,144
-0,363 -0,646 -0,416 0,675
0,436 0,754 0,493 0,306
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0,117 -0,928 0,493 -0,196
-0,003 -0,029 0,014 -0,465
0,104 0,463 0,444 -0,096
-1,577 -1,082 0,923 -0,833
0,882 0,279 0,493 0,708
-0,047 -0,593 -2,283 -0,130
0,588 -0,239 -1,325 1,144
-2,167 -1,659 -3,143 -0,700
-0,483 -0,978 -1,325 -0,599
0,718 -0,294 -1,804 -0,130
-1,132 -1,723 -1,755 -0,365
0,409 0,562 0,063 0,005
0,632 -0,239 -1,325 0,742
0,314 0,279 -0,798 0,976
1,379 0,899 0,923 1,279
-0,025 0,544 -0,416 0,306
-1,247 -0,282 0,923 -2,376
-2,217 -1,121 -1,374 -2,744
0,008 0,800 0,923 -1,672
0,350 -0,388 0,923 -1,370
-0,442 -0,786 0,923 -1,235
0,602 0,899 0,444 0,004
-1,751 -0,338 -0,035 -1,136
1,477 1,528 0,923 1,613
0,566 0,754 0,493 0,876
0,284 0,154 0,014 0,742
0,241 0,489 -0,416 0,876
-0,342 -0,384 -1,276 0,742
0,127 0,728 -0,416 0,239
-0,970 -1,167 -2,713 -0,465
0,730 0,154 -0,416 1,513
1,226 0,827 -1,325 1,379
-0,530 -0,868 0,014 0,641
0,550 0,954 0,014 0,742
0,718 0,754 0,014 0,273
-0,039 -0,504 -1,325 -0,163
-1,723 -1,784 -2,283 -0,934
-0,017 -0,029 0,014 0,440
-1,443 -1,868 -0,895 -0,766
0,126 -0,547 0,014 0,273
0,897 1,263 0,063 1,312
1,040 -0,012 -0,416 0,843
0,918 -0,620 -0,416 0,675
0,868 0,279 -0,895 0,708
1,069 0,154 -0,465 0,742
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0,723 -0,303 0,444 0,273
-1,135 -2,049 -0,416 -0,297
1,327 0,224 -0,465 0,708
-2,173 -1,047 -1,276 0,440
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