o
Marketing
Leads
Business

RELATORIO DE ESTAGIO

A INTENCAO DE COMPRA DE UMA FORMACAO EM SAUDE
INTEGRAL POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

ESTUDO DE CASO: EMAC — ESCOLA DE SAUDE INTEGRAL

AUTORA: Ana Sofia Ferreira Santos

ORIENTADOR: Professor Doutor Ricardo Mena

INSTITUTO PORTUGUES DE ADMINISTRACAO E MARKETING, PORTO

OUTUBRO, 2021



[
Marketing
Leads
Business

“Enfim duma escolha faz-se um desafio

Enfrenta-se a vida de fio a pavio”

(Godinho, 2018)
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Resumo

Ao longo das ultimas duas décadas a Saude Integral tem despertado algum interesse na area da
Saude Convencional e para os Profissionais de Saude. Vista como uma terapia complementar,
analisa 0 paciente como um todo e nao o limita a uma doenga. Associado a investigacao destas
técnicas esta a Teoria do Comportamento Planeado, um modelo que permite explorar e determinar

0 comportamento dos Profissionais de Saude, como a intengao de compra.

A EMAC - Escola de Saude Integral, empresa alvo deste estudo de caso, oferece varias formacoes
na area da Saude Integral direcionadas especialmente para Profissionais de Saude. Neste sentido,
0 objetivo deste relatério passa por estudar a intengédo de compra de uma formacao em Saude

Integral pelo Cliente Atual e pelo Potencial Cliente.

A realizagao de uma abordagem mista, baseada quantitativamente na recolha de dados através de
um questionario online, com a obtengdo de uma amostra valida de 138 Clientes Atuais e 140
Potenciais Clientes, permitiu retirar diversas ilagbes sobre as crencas, atitudes, influéncias e
motivagbes dos Profissionais de Saude sobre Técnicas de Saude Integral, confrontados com trés

entrevistas semiestruturadas.

Das diversas analises e testes estatisticos, verificou-se que as atitudes e as crengas apresentam um
ligeiro impacto na intencao de compra dos formandos da EMAC - Escola de Saude Integral. Os
Potenciais Clientes ndo apresentaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, em
relacéo as crencas. Da analise qualitativa o mais realcado pelos entrevistados foi a falta de evidéncia

cientifica.

Por fim, s&o sugeridas algumas recomendacgdes a EMAC — Escola de Saude Integral, com o intuito

de atrair e manter os clientes, Profissionais de Saude.

Palavras-Chave: Saude Integral; Profissionais de Saude; Intencédo de Compra; EMAC — Escola de

Saude Integral; Formagéo.
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Abstract

Over the past two decades, Integrative Health has aroused some interest in Conventional Health for
Health Professionals. Viewed as a complementary therapy, it analyses the patient as a whole and
does not limit him to a disease. Associated with the research of these techniques, is the Theory of
Planned Behaviour, a model that allows the exploration and determination of the Behaviour of Health

Professionals, such as purchase intention.

EMAC - Escola de Saude Integral, the company target of this case study, offers several education
courses in Integral Health, specially aimed at Health Professionals. This report aims to study the

intention to purchase education courses in Integral Health by the actual and potential client.

The use of a mixed approach, quantitatively based on data collected in an online questionnaire, with
the obtaining of a valid sample of 138 current customers and 140 potential customers, allowed to
draw several conclusions about the beliefs, attitudes, influences and motivations of Health

Professionals about Integrative Health Techniques, confronted with three semi-structured interviews.

From the various analyses and statistics tests, it was found that attitudes and beliefs had a slight
impact on the purchase intention of EMAC - Escola de Saude Integral customers. Potential
Customers did not show the existence of statistically differences, in relation to beliefs. From the
qualitative perspective analysis, the most emphasized by the interviewees was the lack of scientific

evidence.

Finally, some recommendations are suggested to EMAC - Escola de Saude Integral, to attract and

retain Health Professional customers.

Keywords: Purchase Intention; Integrative Health; EMAC - Escola de Saude Integral; Health

Professionals; Training.
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Introdugdo

A incerteza prevaleceu no ano de 2020 e continuou por 2021. Uma das varias definicdes da palavra
incerteza € o “conhecimento insuficiente de algo” (Porto Editora, 2021), e, associado pelo senso
comum a incerteza esta a Saude Integral, ou como é vulgarmente conhecida, as Terapias
Complementares ou Alternativas. A World Health Organization (WHQO) define medicina
complementar como um “conjunto vasto de praticas de cuidados de saude que nao fazem parte da
tradicao ou da medicina convencional de um pais, e nao estao totalmente integradas no sistema de
cuidados de saude dominante” (World Health Organization [WHQO], 2021). Neste sentido, adota-se
o termo Saude Integral ou Integrativa, que interliga abordagens convencionais e complementares de

forma coordenada (National Center for Complementary and Integrative Health [NCCIH], 2021).

As opinides sobre as Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) s&o distintas e um pouco ou
tanto controversas. De um lado existe toda uma comunidade que acredita que a medicina

complementar acrescenta valor aos pacientes e que faz a diferenca, do outro o oposto.

O jornal /ndependent em 2013 destaca os beneficios das medicinas complementares para 0s
pacientes que, por exemplo, apresentam dores de costas e stress (Attwood, 2013). Mendes (2015)
revela no Diario de Noticias que muitos dos hospitais publicos portugueses apresentam terapias
alternativas, como complemento de outras técnicas e tratamentos. Na mesma noticia, Helena
Ferreira, coordenadora da competéncia de acupuntura médica da Ordem dos Médicos, transmite
que os pacientes ganham qualidade de vida e que ha estudos internacionais que o comprovam
(Mendes, 2015). O Observador (2020), corrobora Helena Ferreira, realga que mesmo sendo
utilizados métodos naturais € necessario que haja eficacia e seguranca através da comprovagao

cientifica.

Em Lisboa varias s&o as iniciativas de integracdo das MAC, como o caso da Feira Alternativa que
promove o0 bem-estar e habitos saudaveis, a organizagdo pretende desconstruir as terapias
alternativas e complementares e inclui-las no dia a dia dos portugueses (Publico, 2019). Ainda em
Lisboa, a Siendo - Art of Being disponibiliza sessbes de yoga e de medicina alternativa,

personalizadas em fungao de cada individuo (Luis, 2019).

Por outro lado, ha quem acredite que a medicina alternativa pode ser pior para a saude da populacao
(Observador, 2019), varios sao os estudos que alegam que as medicinas complementares sdo um
risco, como Ribeiro (2018) afirma, fundamentado por um estudo da Universidade de Yale, nos EUA,
os doentes com cancro tém maior probabilidade de falecer da doenca se recorrerem as medicinas

alternativas, como complemento ao tratamento da medicina convencional. Porém, Ribeiro (2018),
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contradiz-se ao afirmar que a causa do falecimento “nédo esta diretamente relacionada com as

substancias e as técnicas em si”, mas sim, com a recusa de tratamento.

Contudo, e independentemente das opinides dispares, o report da WHO (2019), evidencia um
crescimento no desenvolvimento de politicas nacionais entre os Estados Membros desde 1999 até
2018. Além das politicas nacionais, a regulamentacao esta presente em 109 dos Estados Membros,
onde abordam um conjunto de regras que seguem uma conduta de topicos relacionados com as
MAC.

A legislacdo das MAC esta presente em Portugal desde 2003, permitindo o acesso legal as terapias
e garantindo a seguranca do paciente. A aprovacao da Lei N° 45/2003 de 22 de agosto estabelece
as terapias nao convencionais como atividade e exercicio profissional (Decreto Lei N° 45/2003 de
22 de Agosto, 2003; Servico Nacional de Saude [SNS], 2021). Passado dez anos, em 2013, o
Decreto de Lei n® 71/2013 de 2 de setembro, regulamenta a anterior lei, onde regulariza os
profissionais de MAC como profissionais de saude no setor publico ou privado, com ou sem fins
lucrativos (Decreto Lei n.° 71712013 de 2 Seternbro, 2013; Diério de Noticias, 2013).

A partir do momento em que a legislacao e a sua regulamentagao foram implementadas, a procura
pela educacao na area das MAC aumentou e passou a ser ministrada no ensino superior. A Agéncia
Portuguesa de Acreditacao para Estudos Universitarios e Politécnicos, autorizou desde 2013, 15
Cursos superiores nesta area. Esta acreditagao veio trazer alguma seguranga aos utentes e mesmo
aos profissionais de saude que frequentaram formacdes antes da acreditacao, estes serao avaliados
para ter acesso a sua licenca (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2021; Silva, 2018; World Health
Organization, 2019).

Seguindo a linha da educacao e da formacao, surge a EMAC - Escola de Saude Integral, sediada
no Porto. A EMAC - Escola de Saude Integral € uma escola de formagéo fundada em 2008 com o
principal objetivo de formar profissionais de saude nas tematicas da saude integral. Sendo uma
escola de formagao apresenta formacgdes complementares em diversas areas das terapias nao
convencionais, destacando como principais cursos a Microfisioterapia, Leitura Biologica (formacdes
exclusivas), Nutricdo Integrativa, Nutricdo Ortomolecular e Psiconeuroimunologia e Kinesiologia
(EMAC, 2021).

A EMAC (2021) é uma escola certificada pela Dire¢cdo-Geral do Emprego e das Relagdes de
Trabalho (DGERT) que aposta nos melhores formadores e especialistas convidados, destacando-se
assim pela inovacao e qualidade dos seus cursos. Apesar de ser uma escola que tem como publico-

alvo os profissionais de saude, apresenta também alternativas para o publico em geral.

Uma pesquisa rapida no PubMed, no NCBI (National Center for Biotechnology Information) e no

NCCIH mostrou que a maioria da investigacdo e exploragédo deste tema, Saude Integral e
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Profissionais de Saude, baseia-se na ética do paciente utilizar Técnicas de Saude Integral (TSI) ou a

atitude/opinido e o conhecimento do Profissional de Saude.

Deste modo, agrupando e articulando toda a informagao, surge o intuito de estudar a inten¢do de
compra de uma formagao em Saude Integral por Profissionais de Saude, focando, numa primeira
instancia, nos consumidores da EMAC — Escola de Saude Integral, tornando assim a mesma o
estudo de caso desta investigacéo, e, posteriormente, analisar os Potenciais Clientes. Ao longo da
pesquisa e investigacao, reparou-se que existe falta de investigacdo que interligue e relacione a

formacao em Saude Integral com os Profissionais de Saude.

Como referido, uma vez que o consumidor da EMAC — Escola de Saude Integral é por si s6é uma
peculiaridade, ndo sendo o consumidor final das terapias de Saude Integral, mas sim o terapeuta
e/ou Profissional de Saude que presta o servico, assume-se trés objetivos especificos que

possibilitam a resposta a problematica de investigacdo, sendo estes:

1. Identificar o perfil sociodemografico dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes da EMAC —

Escola de Saude Integral;

2. ldentificar as principais motivacdes dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes da EMAC —

Escola de Saude Integral;

3. Investigar o impacto das crencas e atitudes da Saude Integral na intencao de compra dos

Clientes Atuais e Potenciais Clientes da EMAC — Escola de Saude Integral;

Por fim, é importante realcar que esta investigacao encontra-se estruturada em quatro capitulos
principais. Iniciando com a Reviséo da Literatura que aborda os aspetos importantes da intencao de
compra e da Saude Integral para os Profissionais de Saude, como as crengas e atitudes, as

influéncias e motivagoes.

No segundo capitulo apresenta-se a Metodologia de Investigacéo, com uma breve apresentagao da
entidade de acolhimento, os objetivos de investigagdo e as metodologias adotadas. De seguida da-
se a conhecer as técnicas de recolhas de dados — a populagao-alvo e amostra, o inquérito por

questionario e a sua estrutura — terminando com as entrevistas.

No seguimento da metodologia, analisa-se os dados, € surge o terceiro capitulo, Analise e Discussao
de Dados. Separando este capitulo em dois, um com os dados dos Clientes Atuais e outro com
dados dos Potenciais Clientes, analisa-se o conteldo dos dados qualitativos e termina-se o capitulo

com a discusséao de resultados.

Quarto e ultimo capitulo, as Conclusées com a resposta aos objetivos de investigagao definidos,

recomendacdes a entidade de acolhimento e algumas limitagdes do estudo.
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l. Revisdo da Literatura

Neste capitulo sera abordado a contextualizacao tedrica que sustentara este relatorio. Iniciara com
uma pequena introducédo sobre a visdo geral do comportamento do consumidor, focando no
modelo de Icek Ajzen, a Teoria do Comportamento Planeado, abordando com detalhe cada fator
do mesmo. De seguida, o tema diferenciador desta investigacédo, a Saude Integral, abrangendo as
crencas e atitudes, a influéncia e as motivagcoes que os profissionais de saude possam ter e, por

fim, terminar com algumas consideragdes finais.

11 Comportamento do Consumidor

Ao longo dos anos, os profissionais de marketing aliam-se a psicélogos para investigar o
comportamento dos consumidores. O estudo do comportamento do consumidor compreende
varias areas, para Hawkins e Mothersbaugh (2013) este envolve individuos, grupos ou
organizagdes e, baseia-se em determinados processos que sao utilizados como principal
finalidade: a de satisfazer as necessidades e descobrir os impactos que tém no consumidor e na
sociedade. Stankevich (2017) realca a importancia do como e do porqué, nas tomadas de decisao
dos consumidores e salienta 0 campo do neuromarketing que envolve a neurociéncia € o modo
como o cérebro reage aos diferentes estimulos do marketing. Solomon (2017) remata que o estudo
do comportamento do consumidor envolve individuos ou grupos que selecionam, compram,

utilizam ou dispdem de bens tangiveis e intangiveis para satisfazer as suas necessidades e desejos.

Em 1984, James Helgeson, Alan Kluge, John Mager e Cheri Taylor, analisaram o crescimento do
comportamento do consumidor e dividiram 37 topicos (anexo |) em quatro areas principais: interno,
processo de compra, externo e diversos (Helgeson et al., 1984). De acordo com Peighambari et
al. (2016), a categoria interna abrange topicos relacionados diretamente com o consumidor, como

fatores psicologicos e individuais, ja o externo, envolvem fatores situacionais e sociais.

A sociedade, a economia e a tecnologia encontram-se em constante mudanca, e afetam
diretamente a forma como os consumidores se comportam, influenciando assim, os processos de
integracao envolvidos na intengao de compra, um dos aspetos fundamentais para compreender o

comportamento do consumidor (Peighambari et al., 2016; Peter & Olson, 2012).
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111 Teoria do Comportamento Planeado

Warshaw (1980), observou que a maioria dos modelos tedricos sobre o comportamento de compra
evidenciam a intencao de compra como a variavel que intervém entre as atitudes e o

comportamento de compra (Morwitz, 2014).

Martin Fishbein e Icek Ajzen (1975), definem intengdo como a probabilidade de uma pessoa se
envolver numa a¢ao, no caso de ser uma intencao comportamental, referem-se a probabilidade de
uma pessoa executar determinado comportamento. Morwitz e Munz (2020), resumiram estes
diferentes pontos de vista e definiram uma intengéo ou intencao comportamental, como o grau em

que uma pessoa resolve agir de determinada forma.

Vérios sdo 0os modelos tedricos que suportam e analisam a inteng&o, Kortteisto et al. (2010) afirma
gue uma abordagem tedrica € uma possibilidade para explorar os fatores do comportamento dos
profissionais de saude, como o caso da Teoria da Agdo Racional (TAR) e da Teoria do
Comportamento Planeado (TCP). Estas teorias explicam a ligacao entre crengas, atitudes, normas,
intencdes e comportamentos (Khan et al., 2016). De acordo com Khan et al. (2016), a TCP - uma
extensao da TAR - relaciona a crenga com o comportamento, desenvolvida para prever e explicar
o comportamento humano em contextos especificos e, difere apenas na adicao do controlo
percebido do comportamento (CPC) (Ajzen, 1985, 1991).

A literatura e a investigagdo sao vastas no que toca a relagéo entre as intencdes e as acdes
relativamente a diferentes comportamentos, muitos deles fundamentados pela Teoria da Agéao
Racional (Ajzen, 1991; Casper, 2007). Porém relacionado com a saude, as variagbes de
comportamento podem ser explicadas pela jungdo da inten¢do e do controlo percebido do

comportamento (Godin & Kok, 1996).

A Teoria do Comportamento Planeado € composta por varios componentes, tal como no modelo
original TAR, o fator central é a intencdo de um individuo executar um determinado
comportamento. Na figura 1, esta disposta a teoria na forma de diagrama, assim, mostra que as
intencdes sao compostas por trés fatores: um de natureza pessoal, um que reflete influéncia social,

e um terceiro que trata de questbes de controlo (Ajzen, 1991, 2005).
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Figura 1 - Teoria do Comportamento Planeado
Fonte: (Ajzen, 1991)

O fator de natureza pessoal, designado por atitudes em relagdo ao comportamento, refere-se a
avaliagéo que o individuo constroi em relagao ao comportamento em questao, ou seja, pode ter
uma apreciacao favoravel ou desfavoravel. Para Casper (2007) as atitudes estao diretamente
relacionadas com as crengas associadas a execug¢ao do comportamento. O segundo fator reflete
a influéncia social, a percegao do individuo sobre as pressdes sociais (julgamento) em executar ou
nao executar o comportamento, denominado de normas subjetivas. O ultimo fator, aborda
questbes do controlo e é definido como controlo percebido do comportamento, compreende a
percecao da facilidade ou ndo em executar o comportamento e, reflete experiéncias passadas bem
como obstaculos previstos (Ajzen, 1985, 1991, 2005; Casper, 2007).

O modelo TCP afirma que um fator central do comportamento determina a intencao de o realizar,
porém este envolve os antecedentes das atitudes, das normas subjetivas e do controlo percebido

do comportamento (Ajzen, 1991; Kortteisto et al., 2010).

De um modo mais pormenorizado e detalhado serdo definidas as variaveis e determinantes da
inteng&o. Por vezes, apenas as atitudes terdo impactos significativos nas intengdes, outras em que
as atitudes e o controlo percebido por si s6 explicam as intengdes, e ainda, situacdes em que as

trés variaveis contribuirdo de forma independente (Ajzen, 1991).

1111 Atitudes em Relagdo ao Comportamento

O primeiro fator que determina a intencao na Teoria do Comportamento Planeado, séo as atitudes.

Estas estao relacionadas com algum aspeto do mundo do individuo, sdo uma fungao das crencgas
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comportamentais e da avaliagdo dos resultados (Ajzen & Fishbein, 1977; Mathieson, 1991). As
atitudes em relacao ao comportamento, como referido anteriormente, exprimem as crencas dos
individuos em relagao a um comportamento, fazendo uma avaliagao (favoravel ou desfavoravel)

deste mesmo (Ajzen, 1991; Ajzen & Fishbein, 1977; Sayal & Singh, 2020).

De realcar que nem sempre € reconhecida uma relagcado entre as crengas salientes de uma pessoa
e as atitudes para um determinado comportamento (Ajzen, 1991). Em 2005, Icek Ajzen, concluiu
que as atitudes em relagdo a um comportamento podem ser avaliadas previamente, e podem ser

usadas para prever desempenhos comportamentais e comportamentos (Ajzen, 2005).

Conforme o TCP, quanto mais positiva for a execucdo do comportamento, mais favoravel sera a
atitude em relacao ao comportamento dos individuos, enquanto que, uma pessoa que acredita que
o resultado deste sera na sua maioria negativo tera, por consequéncia, uma atitude mais
desfavoravel (Ajzen, 1985, 2005; Sayal & Singh, 2020).

112  Normas Subjetivas

As normas subjetivas, o segundo maior determinante das intengdes na TCP, sdo percecdes ou
julgamentos dos outros. Isto é, os individuos preocupam-se com a pressao social por parte de
grupos importantes sobre o desempenho ou ndo de um comportamento (Ajzen, 1985, 1991;
Yuzhanin & Fisher, 2016). Estas normas assumem-se como uma fungdo de crengas normativas,
sendo avaliadas de forma direta, através da probabilidade das pessoas que lhes sao importantes
aprovarem o seu comportamento (Ajzen, 2005). No entanto, as percegbes das pessoas que
pretendem realizar o comportamento podem né&o refletir na realidade o que os outros pensam
(Yuzhanin & Fisher, 2016).

Icek Ajzen (1991), afirma que, na sua generalidade, quando a atitude e a norma subjetiva forem
mais favoraveis em relacao ao comportamento, e quando o controlo percebido do comportamento

for maior, a inteng¢ado do individuo em realizar o comportamento sera mais forte.

1113, Controlo Percebido do Comportamento

O Controlo Percebido do Comportamento, ultimo fator antes de determinar as intengdes, € um
aspeto importante para explicar a intencao e, a par com esta, pode diretamente prever a realizagao

comportamental (Ajzen, 1991; Godin & Kok, 1996).

A variavel do CPC aborda a percecao dos individuos em relagéo a facilidade ou dificuldade em

realizar um determinado comportamento, esta pode variar consoante situacoes e agbes (Ajzen,
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1991). Ha semelhanga dos restantes fatores, este esta associado a crencas relacionadas com a
experiéncia passada e aos recursos e oportunidades. Quanto menos dificuldades os individuos
anteciparem, melhor sera o controlo percebido do comportamento, 0 mesmo se aplica quando

acreditam possuir mais recursos e oportunidades (Ajzen, 1991, 2005).

1114.  Intencdo de Compra

No seguimento dos componentes da TCP, surge a intencao. As intencdes sao definidas como a
motivagao ou indicadores do quanto uma pessoa esta disposta a realizar um comportamento

(Ajzen, 1991; Godin & Kok, 1996).

Como visto anteriormente, a intengéo em realizar algum comportamento é determinada por trés
fatores: a atitude e a norma subjetiva (Fishbein & Ajzen, 1975) e, pelo controlo percebido do
comportamento (Ajzen, 1991; Godin & Kok, 1996). No entanto, Morwitz e Munz (2020) acreditam

que as atitudes e as crencgas sao conceitos distintos a construgao das intengdes.

As intencbes sao apenas previsdes, na medida em que se a intengdo nao conseguir prever o
comportamento, esta pode ter modificado desde a sua avaliagao (Ajzen, 1985; Morwitz, 2014).
Por isso, Fishbein e Ajzen (1975) esclareceram que, se realmente se pretende saber se um
individuo vai ou nao executar um determinado comportamento, 0 mais eficiente € questiona-lo.
Varias sao as formas e estudos que comparam métricas para medir a intengéo de compra (Morwitz,
2014),

A literatura que envolve a medi¢do da intencao de compra é vasta nas diversas tematicas, desde
a medicdo da qualidade de servico, a brand equity, ao estudo que relaciona as influéncias
interpessoais e a intengao de compra de marcas de luxo (Cronin & Taylor, 1992; Morwitz, 2014;
Shukla, 2011; Yoo & Donthu, 2001). Porém, relacionado com a area da Saude, a investigagao e o

envolvimento de Profissionais de Saude e a intengdo de compra é escassa.

Como referido anteriormente por Kortteisto et al. (2010), uma abordagem ou um modelo tedrico
sao solucdes passiveis de explorar e determinar o comportamento dos profissionais de saude.
Comprovado por Godin e Kok em 1996, o modelo TCP é eficiente na explicagcao do fator intencéo,
sendo que, tanto o controlo percebido como as atitudes sao fatores de comportamento
relacionados com a saude. Casper (2007) estima que a TCP foi utilizada em mais de 600 estudos
de previsdo e mudanca de comportamento, e que esta tem aplicagcdo em contextos educacionais
relacionados com Profissionais de Saude. Tarhan et al. (2017) salientam que diversos estudos
consideram a TCP uma teoria apropriada para analisar terapias MAC. Tsai e Yan (2021),

concluiram que os hospitais deveriam conciliar a Teoria do Comportamento Planeado com os
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objetivos de aprendizagem de educacéao e formacao de Técnicas de Saude Integral, com o objetivo

de implementar estas técnicas em hospitais.

12 A Saude Integral para Profissionais de Saude

Inicialmente conhecida como Medicina Alternativa, este termo tornou-se inusitado, comecando a
adotar-se o termo Medicina Complementar e Alternativa, uma abordagem mais abrangente

(Melchart, 2018).

Porém, definicbes mais contemporaneas das MAC e da Saude Integral centram-se numa
abordagem mais holistica, sendo que o importante é tratar a pessoa como um todo. Ambas tém o
desejo de curar, coordenando conhecimentos convencionais e complementares (Lie & Boker,
2004; National Center for Complementary and Integrative Health, 2021; Pro Teste, 2001; Vos &
Brennan, 2009).

A MAC desempenha um papel indispensavel nos cuidados de saude em todo o mundo. Os
Profissionais de Saude procuram sempre novas abordagens e conceitos para inovar e melhor tratar
0 seu paciente (Wilson et al., 2016; Xie et al., 2020). Em 2012, observa-se um aumento no
interesse pelas MAC, quer pela populagéao em geral como entre Profissionais de Saude, dado que
algumas técnicas requerem a aplicagao por um terapeuta ou profissional, outras podem ser
autoadministradas e, diferem consideravelmente de pais para pais (Akan et al., 2016; Joos et al.,
2008; Siedlecki, 2021). A Saude Integral é influenciada por tradicbes sociais e culturais e,
desempenha um beneficio para o bem-estar, para a promogao da saude e prevencao de doencas
(Fiandaca et al., 2017; Xie et al., 2020).

A Saude Integral centra-se na pessoa inteira, utilizam todas as abordagens terapéuticas para
alcancgar o bem-estar do paciente. Em relacdo aos Profissionais de Saude, a Saude Integral requer
mais 0s conhecimentos, aptidoes e atitudes face a Medicina Convencional (Hahn, 2021). O estudo
das MAC e das TSI torna-se cada vez mais promissor com 0 aumento da investigacao e da
utilizagéo (Lake et al., 2012; Valentini et al., 2021).

121 Crencas e Atitudes

No decorrer dos anos sentiu-se a necessidade de perceber crengas, atitudes e o conhecimento
que os Profissionais de Saude tém em relacdo as Técnicas de Saude Integral. Sendo que para
Morwitz e Munz (2020), uma crenga é um pensamento sobre algo, um objeto, ideia ou acao e estas

criam-se associando-as a certos atributos (Ajzen, 1991). Uma crenca pode basear-se em
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experiéncias passadas, ser influenciada por informacdes sobre comportamentos, ou por

experiéncias de amigos e dos proprios (Ajzen, 1991).

As crencas relacionadas ao comportamento séo vistas como decisivas nas atitudes em relagao a
um comportamento, isto &, a atitude de uma pessoa é proporcional a sua crenga (Ajzen, 1991).
Quando a crenga sobre algo € positiva, a atitude € também positiva, o oposto acontece quando a
crenga é negativa, a atitude por si s6 € também negativa. Ao serem descritas detalhadamente
fornecem informacgdes e sao determinantes de comportamentos (Ajzen, 1985, 1991). Semelhante
as crencas, uma atitude € composta por processos motivacionais, emocionais, percetivos e
cognitivos e pode ser sobre comportamentos, mas pode também ser sobre objetos, pessoas e
ideias (Hawkins & Mothersbaugh, 2013; Morwitz & Munz, 2020). Vérios sao os fatores que podem
estar envolvidos na criacao das atitudes em relacao as MAC para os Profissionais de Saude, como:
aspetos culturais; falta de conhecimentos e competéncias; regulamentacao e pela atitude dos
colegas em relacao as MAC (Akan et al., 2016; Liem, 2019). Realgando o ponto das MAC como
complemento, Walker et al. (2017) denota atitudes positivas e que a maioria dos inquiridos
concorda que 0s seus pacientes incorporem Técnicas de Saude Integral a par da Medicina

Convencional.

O modo como os Profissionais de Saude encaram as atitudes e crencas sobre a saude e a doenga,
desempenha um papel importante na abordagem que adotam para tratarem os pacientes. Muitas
vezes estas crencas e a utilizagdo das MAC esta relacionada com fatores internos e externos, e
com alguns esteredtipos sociais, como certos tabus (Gardner et al., 2017; Hawkins &
Mothersbaugh, 2013; Sanvisens et al., 2020).

Os Profissionais de Saude precisam de ser capazes de esclarecer e educar 0s seus pacientes nas
diversas areas, dai, associado as atitudes e crencas em relagao as MAC esta o conhecimento das
mesmas (Walker et al., 2017). Nesse sentido, foram criadas varias métricas ao longo dos anos que
quantificam as atitudes e crengas em relacao a pratica e utilizagdo das MAC, como é o caso do
CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ) (Lie & Boker, 2004). O CHBQ € o mais vantajoso em
relacao a outras métricas, uma vez que é direcionado para todos os Profissionais de Saude e, ndo
sO para médicos. Ainda expressa que as crencgas espirituais e religiosas podem influenciar as
atitudes em relagéo as Medicinas Alternativas e Complementares (Alghadir et al., 2016; Armson
etal., 2019; Lie & Boker, 2004; Mollart et al., 2019; Xie et al., 2020).

Ha medida que os conhecimentos e a informacao em relagao as MAC vao crescendo, vai surgindo
a possibilidade dos Profissionais de Saude se educarem sobre essas tematicas, o que pode levar
a uma mudanga das crengas iniciais, fazendo-os questionar a eficécia, validade e até seguranca

de certas praticas (Trail-Mahan et al., 2013).
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Ao segmentar os Profissionais de Saude por especialidade, evidencia-se que as crengas e atitudes
variam por diversos aspetos e fatores, os estudantes de enfermagem apresentam atitudes mais
positivas que 0s estudantes de medicina, em relacdo a introducao das MAC no plano curricular
(Yildirim et al., 2010). Joyce et al. (2016) revela que entre os Profissionais de Saude, os estudantes
de medicina sdo os que tém mais desconhecimento sobre as MAC, mas que estao interessados
em aprender e consideram relevante para ajudar os seus pacientes. Os estudantes de farmacia
demonstram também uma atitude positiva, sendo a cultura o aspeto que mais influencia as suas
crencas (Hussain et al., 2021), e ainda pela aprendizagem dos seus professores e pela experiéncia
pratica (Tiralongo & Wallis, 2008). Para os reumatologistas, as crencas variam em fungao do tipo
de Terapéutica Nao Convencional, sendo incoerentes em varios estudos, mas na generalidade,
aceitavam moderadamente (Grainger & Walker, 2014). Os pediatras apresentam, também, uma
atitude positiva, recomendando a cerca de um ter¢o dos seus pacientes terapias MAC (Jong et al.,
2012). As enfermeiras por norma apresentam atitudes e crengas positivas em relagéo as MAC e
acreditam na sua utilizagao e eficacia (Brewer et al., 2019; Hussain et al., 2021). Os farmacéuticos
de um estudo libanés acreditam e apresentam crencgas positivas em relacao aos produtos das
MAC (Hijazi et al., 2019), os estudantes de farmacia do Paquistdo demonstraram bons
conhecimentos e atitudes positivas e crengas em relagcao as MAC (Ashraf et al., 2019). Em relagcéo
aos médicos, um estudo turco relata que a relacao destes as abordagens MAC n&o sao, na sua
maioria, negativas, e demonstraram ter comportamentos toleraveis e aceitam o facto dos seus
pacientes utilizarem as mesmas (lzgu & Gok Metin, 2020). Alghadir et al. (2016) ao analisar véarios
estudos, reparou que as diferengas geograficas influenciam o conhecimento e,

consequentemente, as atitudes e crencas sobre as terapias MAC.

Salientado o estudo de Yildirim et al. (2010) realgado novamente por Brewer et al. (2019) onde
analisa as atitudes e os conhecimentos dos estudantes de enfermagem e de medicina em relagao
as MAC, este justifica que os estudantes de enfermagem estdo mais suscetiveis a utilidade das
Técnicas de Saude Integral, porque a formacao destes é focada no cuidado do paciente, enquanto
que para os estudantes de medicina esta € orientada para o diagnostico e tratamento do paciente.
Ainda, relacionado com os estudantes de medicina, Liem (2019), descobriu que as crencgas e
atitudes estdo a ser, aos poucos, mais aceites por esta comunidade devido ao aumento da

investigacao e educagéao sobre as MAC.

Assim, as atitudes e as crencas face as MAC e a Saude Integral podem ser influenciadas por
diversos e pequenos fatores pelos Profissionais de Saude, tendo uns mais impacto que outros.
Cada estudo apresentado tem as suas limitagdes, e o facto de ser feito em épocas e em regides
diferentes, modifica as atitudes e as crencas, tanto como as opinides e influéncias (Xie et al., 2020),

cabe entender, de seguida, 0 que pode influenciar o Profissional de Saude.
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122 Influéncia

A aceitacdo e a introdugéo de Técnicas de Saude Integral por Profissionais de Saude pode ser
influenciada por diversos fatores, estes tém impacto nos pensamentos, sentimentos e (como visto

anteriormente) nas atitudes em relacao as MAC (Peter & Olson, 2012; Siedlecki, 2021).

Armson et al. (2019) enumerou alguns fatores que podem influenciar as atitudes dos Profissionais
de Saude em relacdo as MAC, como a experiéncia pessoal, a formagao universitaria, as
conferéncias e formacgdes, o passado cultural, as atitudes de colegas, 0s meios de comunicacao
e a evidéncia cientifica. A experiéncia pessoal e a evidéncia cientifica foram os principais fatores
de influéncia, sendo que em alguns estudos, os médicos sao mais influenciados pela evidéncia
cientifica e os enfermeiros pela experiéncia pessoal (Armson et al., 2019; Aveni et al., 2017).
Acrescentado por Siedlecki (2021) o conhecimento e a disponibilidade de recursos, como tempo
e dinheiro, podem também influenciar e representar uma dificuldade na utilizagdo das MAC na
pratica profissional. As experiéncias pessoais positivas em relacdo as MAC levam a uma maior
aceitacao e apoio das mesmas (Trail-Mahan et al., 2013; Walker et al., 2017). As origens culturais
influenciam as crencas e as atitudes em relagdo a saude e, podem influenciar no conhecimento e
interesse da pratica das MAC (Eshun & Gurung, 2009; Hussain et al., 2021; Vaughn et al., 2009).

Os meios de comunicacgao, sobretudo a internet, sao responsaveis pela transformacao do modo
de vida das pessoas, tém a forca de afetar as percecdes gerais e 0 conhecimento de saude. Para
os estudantes de Ciéncias da Saude, as noticias relacionadas com a saude podem afetar a sua
opinido e atitude em relagédo a utilizagao das MAC (Ferreira et al., 2020; Galesi & Lombi, 2017;
Livia et al., 2016; Yilmaz et al., 2020). De acordo com Medeiros et al. (2019) os conhecimentos
dos estudantes da area da Saude sobre as MAC sao influenciados pela formagao académica e
devem ser lecionados por membros do corpo docente com conhecimentos especializados
(Armson et al., 2019).

Dos fatores enumerados previamente, 0 mais mencionado nos diversos estudos realizados a
Profissionais de Saude foi a evidéncia cientifica. A falta de evidéncia cientifica em relagcao as MAC
agrava o nivel de conhecimento e opiniao que os profissionais tém em relacao as mesmas (Walker
et al., 2017), mas a evidéncia pode ter consequéncias positivas ou negativas, dependendo dos
resultados que demonstrar (Siedlecki, 2021). Schulte (2020) aborda a evidéncia cientifica na
medicina como uma forga convergente para aproximar areas diferentes na Saude. Num estudo
realizado a estudantes de enfermagem, estes acreditam na integragcao de TSI no ensino, porém,
principalmente as que se baseiam em evidéncia cientifica (Livia et al., 2016). Um outro estudo
realizado na Nova Zelandia, os Profissionais de Saude mostraram-se bastante positivos em relacao
as MAC, porém a maior preocupacao era a falta de evidéncia cientifica e regulamentacao (Liu et
al., 2021).
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A pressao psicologica, a opinido da familia e dos colegas pode ter um peso consideravel na
influéncia das decisdes de um individuo (Tsai & Yan, 2021). Um aspeto que pode retrair alguns
Profissionais de Saude em relagéo aos conhecimentos sobre a Saude Integral ou a pratica em si
€, a reputacao que terd, quer para com os colegas, quer para com 0s seus pacientes. Uma vez
que se recorre, frequentemente, a quem tem boa reputagéo para pedir opinides (Qi et al., 2018),
os terapeutas das MAC que tenham maior diversidade de conhecimentos sobre as mesmas,
mostram mais qualidade e reputagao (Meyer, 2016), resta, assim perceber o que os motiva a ter

mais conhecimentos.

123 Motivagdes

Sendo as influéncias criadas por fatores externos, as motivagdes incluem as forcas internas que
originam, dirigem e integram comportamentos e a¢des dos consumidores, consumidores estes
que no setor da Saude s&o os pacientes e os Profissionais de Saude. As motivagdes podem ser
definidas como necessidades e desejos, a sua andlise ajuda a compreender determinados

comportamentos e a sua duragao (Khan et al., 2016; Rocha & Seabra, 2016).

Em relagcao aos servicos, os consumidores apresentam diferentes motivagdes. Segundo a Piramide
de Maslow, a teoria de motivagao ou das necessidades, argumenta que a primeira necessidade
dos humanos € fisiologica e a segunda sao necessidades de segurancga e protecdo, onde a Saude
esta inserida (Thomas, 2018). Daniel e Wolbrink (2019) realgam que as motivacdes devem ser
percecionadas do ponto de vista do formando, no caso os Profissionais de Saude, e é necessaria

uma melhor compreensao do que 0s motiva na procura de conhecimento e mais informacao.

ljaz et al. (2020) determinaram algumas motivagdes, face a terapeutas de massagens procurarem
formagao em acupuntura. Salientaram o facto de a formacao em acupuntura ajudar a atrair mais
clientes, aumentar a probabilidade de alcangar bons resultados clinicos e estarem mais satisfeitos
com o seu trabalho profissional. Vos e Brennan (2009) atribuiram quatro valores como motivadores
face as atitudes em relacao as MAC, o equilibrio harmonioso, a criagcao de ligagdes, atencéo e
flexibilidade.

Os Profissionais de Saude precisam de ser capazes de educar e elucidar os seus pacientes sobre
as Técnicas de Saude Integral (Livia et al., 2016; Walker et al., 2017), para isso necessitam de ter
conhecimentos basicos em relagéo as MAC. No estudo de Alzahrani et al. (2016), os estudantes
de medicina concordaram que era importante para a sua pratica terem conhecimentos sobre as
MAC, mas nao se sentiram muito confortaveis em inclui-las no plano curricular, ja Livia et al. (2016)
denotaram que surgiu uma procura elevada para que as instituicdes educativas incluissem as
MAC.
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As Técnicas de Saude Integral tornaram-se bastante atrativas para os pacientes e para
Profissionais de Saude, contudo muito dependentes da evidéncia cientifica (Joyce et al., 2016).
Alguns paises ja implementaram programas sobre medicina alternativa e complementar e alguns
estudos mostram que os estudantes tém vontade de aprender mais sobre as MAC, ndo s6
diretamente relacionados com a saude, mas de outras areas de estudo (Akan et al., 2016; Xie et
al., 2020). Perante estas evidéncias, o interesse por aprender mais e conciliar a Medicina
Convencional com as MAC (Joos et al., 2008; Meyer, 2016), pode levar a origem de novos motivos,

como a retengao dos clientes atuais e 0 acréscimo de valor enquanto profissional (ljaz et al., 2020).

13, Consideracdes Finais

Iniciou-se este capitulo da Revisao da Literatura com um pequeno esclarecimento sobre o modelo
tedrico, Teoria do Comportamento Planeado e, percebe-se que este €, de facto, um bom modelo
para estudar as Técnicas de Saude Integral. As atitudes, as normas subjetivas, o controlo
percebido do comportamento e as inten¢des (de compra) revelam, cada um, um aspeto importante

e diferenciador no comportamento de um individuo (Ajzen, 1991).

Existe um numero reduzido de estudos que se focam na formacao dos Profissionais de Saude
especialmente em Saude Integral. A maior evidéncia detetada € a inclusdo de Técnicas de Saude
Integral nos planos curriculares das universidades e faculdades, onde também se realizam a
maioria dos estudos sobre atitudes, crengas e conhecimentos face as MAC (Joyce et al., 2016;
Tiralongo & Wallis, 2008; Xie et al., 2020). Porém, a comparagao das TSI entre estudos é
complicada e enviesada, existem diferencas entre métodos de investigacao, definicdes e o grupo

de Profissional de Saude em anélise.

Numa altura em que os cuidados de Saude estao centrados no paciente, os Profissionais de Saude
devem ter sensibilizacao e obten¢ao de conhecimentos sobre as Técnicas de Saude Integral, de
modo a selecionar o mais adequado para o seu paciente (Alzahrani et al., 2016). O mais pertinente
seria, tanto a Medicina Convencional como a Saude Integral trabalharem em conjunto e
proporcionar melhor apoio educacional, regulamentacéo e conhecimentos aos Profissionais de
Saude (Melchart, 2018).

No préximo capitulo sera apresentado a metodologia e os diferentes estagios da mesma,

determinados em fungao da informacéao disposta na Revisao da Literatura.
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Il. Metodologia de Investigagao

O presente capitulo relata e aprofunda a metodologia de investigagao e as técnicas adotadas neste
estudo. No primeiro momento da-se a conhecer a entidade de acolhimento e as tarefas executadas
que levaram ao objetivo de investigacdo e objetivos especificos. De seguida é apresentada a
metodologia escolhida e as técnicas de recolha de dados, identificando a populacao-alvo e a

amostra, o inquérito por questionario e a sua estrutura e por fim, as entrevistas.

21 Entidade de Acolhimento

A EMAC — Escola de Saude Integral € considerada uma escola de referéncia na Peninsula Ibérica,
na area da Medicina Natural. Uma escola em que o principal core é o de formar Profissionais de
Saude em técnicas de Saude Integral, mesmo estando direcionado para Profissionais de Saude,

oferece também formacao para o publico em geral.

A empresa foi fundada em 2008, porém em 2018 sofreu uma reorganizagao interna e fundiu-se

com o Instituto Salgado, o maior instituto de Saude Integral da América do Sul.

Sendo a missao da EMAC — Escola de Saude Integral, promover o acesso a conhecimentos e
qualidade, esta prima por fornecer aos seus clientes a melhor equipa de formadores e especialistas
convidados, como é o caso de Microfisioterapia e Leitura Bioldgica, duas formagdes exclusivas

tendo como formadores os criadores dos métodos e das técnicas (EMAC, 2021).

Assim, o presente estudo surgiu de um estagio curricular realizado nesta entidade de acolhimento,
do dia 7 de setembro de 2020 a 3 de fevereiro de 2021. As tarefas desempenhadas passaram
sobretudo pela area de marketing, desde a criagéo e adaptacao de ebooks sobre as formacgdes,
email-marketing de campanhas esporadicas e das formagdes, bem como o desenvolvimento de

documentos informativos para divulgagao e a criagdo de alguns contetudos digitais.

22, QObjetivos de Investigacdo

Da observacdo diaria do funcionamento da empresa e das tarefas realizadas (descritas
anteriormente), a curiosidade passou por entender o comportamento dos Clientes Atuais (CA) da
EMAC — Escola de Saude Integral, como perceber quais sao as suas atitudes e crencas em relacao
a Saude integral e a Medicina Alternativa e Complementar e quais sao as suas motivagées na

compra de uma formagdo. Na juncao destes topicos foi analisada a problematica de investigacao
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e definidos os objetivos de investigacdo. No intuito de enriquecer a investigagéo, além de se

estudar o Cliente Atual da empresa, decidiu-se abranger o estudo, a Potenciais Clientes.

221 Objetivo Geral e Objetivos Especificos

Os objetivos de pesquisa encontram-se apresentados de seguida:

Objetivo geral: Estudar a intencdo de compra de uma formagao em Saude Integral pelo Cliente

Atual e pelo Potencial Cliente da EMAC — Escola de Saude Integral.

Obijetivos Especificos:
1. Identificar o perfil sociodemografico dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes da EMAC —
Escola de Saude Integral,
2. |dentificar as principais motivagdes de compra dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes da
EMAC - Escola de Saude Integral;
3. Investigar o impacto das crencas e atitudes da Saude Integral na intengao de compra dos

Clientes Atuais e Potenciais Clientes da EMAC — Escola de Saude Integral.

23 Metodologia

A metodologia é a combinagdo de métodos e teoria, que determina como ira prosseguir a
investigacao (Leavy, 2017). Sendo a presente investigacdo baseada num estagio curricular e o
estudo de uma entidade, a EMAC — Escola de Saude Integral, o método de pesquisa utilizado foi o

estudo de caso.

O estudo de caso apresenta uma orientagdo mais qualitativa, no entanto, de acordo com Yin
(2003), este pode basear-se em técnicas de metodologia quantitativa e qualitativa. O estudo de
caso é um método particularistico, uma vez que, investiga e permite aprofundar uma situagao
especifica e os conhecimentos sobre as variagées do comportamento humano (Marczyk et al.,
2005; Oliveira & Ferreira, 2014).

A amostra para os Clientes Atuais foi probabilistica e para os Potenciais Clientes uma amostra ndo
probabilistica. Utilizou-se o método de bola de neve para os dois questionarios, esta estratégia
implica pedir aos inquiridos iniciais que identifiquem pessoas que se enquadrem nos critérios de
selecao, no caso pediu-se que partilhem com a rede de contactos da area da Saude, de modo a
obter um maior numero de respostas (Liamputtong, 2019). No caso das entrevistas, a pequena
amostra foi considerada por conveniéncia, uma vez que foram escolhidos mediante o poder da sua

opiniao e influéncia em relacao aos pares.
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24 Técnica de Recolha de Dados

Num primeiro momento foi elaborado um questionario e posteriormente feitas entrevistas a
profissionais de Saude, no sentido de corroborar e/ou contestar os resultados obtidos pelos
questionarios. Neste subcapitulo sera descrita a escolha da populagao-alvo e da amostra, as

diferentes etapas dos inquéritos por questionario e das entrevistas.

241  Populagcdo — Alvo e Amostra

Um dos aspetos mais importantes no planeamento e na criagdo de um estudo de investigagao €
a selecao dos participantes. Ao definir a populacdo-alvo de forma restrita, pode-se selecionar uma
amostra representativa, no entanto, ao reduzir a populacao, limita-se a representatividade da

amostra escolhida (Marczyk et al., 2005).

Como referido anteriormente, a empresa sofreu uma remodelacao interna no final de 2018, deste
modo, apenas foram tidos em conta como Clientes Atuais quem frequentou uma formagao nos
anos de 2019, 2020 e no 1° semestre de 2021, o que da um total, aproximadamente, de 230 a

250 formandos, varios foram os que frequentaram mais que uma formacéo na EMAC.

No sentido de abranger e entender o Potencial Cliente, sendo que o principal publico-alvo sao os
Profissionais na area da Saude, o questionario foi adaptado e disposto, a Profissionais de Saude,
a Profissionais das Areas de Diagnostico e Terapéutica e a Profissionais das Terapéuticas N&o
Convencionais. Apesar do conhecimento do senso comum mostrar que existe uma grande
quantidade de Potenciais Clientes, ou seja, profissionais na area da Saude, a amostra nao €

representativa da populagao.

Tabela 1 - Profissionais das Areas de Diagnéstico e Terapéutica

Areas de Diagnéstico e Terapéutica

Técnico de analises clinicas e de

. . Higienista oral Técnico de saude ambiental
saude publica
Técnico de anatomia patolégica, . . . . .
e L Técnico neurofisiologia Técnico de radioterapia
citoldgica e tanatoldgica
Técnico de audiologia Técnico de proétese dentaria Técnico de fala
Técnico de cardiopneumologia Ortoprotésico Técnico Ocupacional
Técnico de farméacia Técnico de ortdptica Técnico de medicina nuclear
Fisioterapeuta Técnico de radiologia

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Saude (2021a)
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De acordo com a Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2016) sdo considerados
como Profissionais de Saude: Enfermeiros, Farmacéuticos, Médicos, Médicos Dentistas,
Nutricionistas e Psicologos. Descritas na tabela 1 e 2, encontram-se todas as profissbes de
Diagnostico e Terapéutica (ACSS, 2021a) e das Terapéuticas Nao Convencionais (TNC) (ACSS,

2021b), incluidas no estudo.

Tabela 2 - Profissionais das Terapéuticas Nao Convencionais

Terapéuticas Nao Convencionais

Acupuntura Osteopatia Medicina Tradicional Chinesa
Fitoterapia Quiropraxia
Naturopatia Homeopatia

Fonte: Administragao Central do Sistema de Saude (2021b)

242 1nquérito por questiondrio

A primeira técnica de recolha de dados utilizada para sustentar esta investigacao foi o questionario.
Os estudos por questionario sdo muitas vezes adotados para questionar comportamentos,

atitudes, e opinides das pessoas, 0 que se sucede neste caso (Marczyk et al., 2005).

De modo a garantir uma correta interpretacao do questionario pela amostra escolhida, este foi
submetido a um pré-teste, para que fosse determinado se o questionario esta claro e
compreensivel (Marczyk et al., 2005). Desta forma, foram selecionados sete individuos, uma
pequena representagao da amostra, porém apenas cinco forneceram informacoes Uteis e viaveis
sobre o questionario. Dos cinco individuos, quatro abrangiam o grupo dos Potenciais Clientes e
um do grupo Clientes Atuais. Das observagdes sugeridas pelos individuos, evidenciadas no anexo
I, estas foram tidas em conta e feitas as devidas alteragdes, nomeadamente termos mais técnicos

e 0 uso de um vocabulario mais adequado a este publico.

O questionario foi langcado no dia 12 de maio com término no final de julho de 2021. Nos dias 27
de maio a 30 de maio o questionario foi enviado por email para formandos da EMAC -Escola de
Saude Integral. Na semana de 6 a 12 de junho foi publicado nas redes sociais da empresa e
enviado por newsletter. No inicio de julho foi realizado um reforco nas redes sociais e nos grupos
de whatsapp, as formacdes que decorreram nas instalacdes da escola foi disponibilizado um
questionario em papel para resposta, tendo em conta que quem ja tinha respondido, ndo voltava

a responder.
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243 Estrutura do Inquérito

O questionario foi baseado em variaveis de estudo ja utilizadas por outros autores em artigos
cientificos, como demonstrado na revisao da literatura. No anexo lll, apresenta-se o questionario
final, cedido aos Clientes Atuais e Potenciais Clientes. Nas seguintes tabelas (3 a 7), encontram-
se as meétricas utilizadas para determinar cada variavel utilizada e os itens que as compdem de

acordo com 0s seus autores.

Para determinar as Crencas dos Profissionais de Saude foram utilizados os itens do CAM Health
Belief Questionnaire desenvolvido por Lie e Boker (2004). Os itens foram avaliados na escala de
Likert de 7 pontos (1 = “Discordo Totalmente” a 7 = “Concordo Totalmente”), 0 mesmo para 0s
itens das Atitudes. Estes foram adaptados da escala proposta por Xie et al. (2020), onde também
utilizaram como base o CHBQ), posteriormente os itens 6, 7 e 8 da escala de Likert foram
invertidos. Foram selecionadas estas escalas, uma vez que sao validas e viaveis para medir as

atitudes/crencas a pessoas da area da Saude, como se pode verificar na tabela 3.

Tabela 3 - Itens das Crencgas e Atitudes

Variavel Itens

As saudes fisica e mental sdo mantidas por uma energia de base ou uma
forca vital (a alma).

A salde e a doenga sdo um reflexo do equilibrio entre as forgas positivas e
as forgas negativas.

0 corpo é essencialmente regenerativo e a tarefa do profissional de saude
€ ajudar no processo de regeneragao.

Os sintomas de um paciente devem ser considerados como uma
manifestacdo de um desequilibrio de cuidados de satude do mesmo.
Crencas . . .
¢ As expectativas, crengas e valores de salude do paciente devem ser
integrados no processo de cuidados de saude do mesmo.

As Terapias Complementares sdo uma ameaga para a saude publica.

Os tratamentos ndo testados de uma forma cientificamente reconhecida
devem ser desencorajados.

Os efeitos das Terapias Complementares sdo geralmente o resultado de um
efeito placebo.

As Terapias Complementares incluem ideias e métodos dos quais a
Medicina Ocidental poderia beneficiar.
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A maioria das Terapias Complementares estimulam os poderes terapéuticos
naturais do corpo.

Sinto que as pessoas perto do meu local de residéncia utilizam Técnicas de
Saude Integral.

Penso que as Técnicas de Saude Integral devem ser integradas na Medicina
Ocidental

Penso que a Saude Integral tem menos efeitos secundarios que a Medicina
QOcidental.

Atitudes o . . .
Penso que os profissionais de saude deveriam ter melhores conhecimentos
sobre as Técnicas de Saude Integral.

Penso que todos os profissionais de saide devem aceitar que os pacientes
estejam a usar Técnicas de Salde Integral.

Penso que a Saude Integral s6 pode tratar doengas com menor gravidade,
mas ndo doencas graves.

Eu recomendaria técnicas de Saude Integral a terceiros.
Fonte: Adaptado de Lie & Boker (2004); Xie et al. (2020)

Na tabela 4 esta apresentado o item que mede a reputacado, uma escala utilizada por Aveni et al.
(2017), medida numa escala de escala de Likert de 7 pontos (1 = “Discordo Totalmente” a 7 =

“Concordo Totalmente”), esta questéo, apenas foi colocada aos Clientes Atuais.

Tabela 4 - Item da Reputacao
Variavel ltens

3 A introdugdo de uma formagdo em Saude Integral teve um impacto
Reputacao negativo na sua reputacdo

Fonte: Adaptado de Aveni et al. (2017)

Para medir o que pode influenciar (tabela 5) os Profissionais de Saude em relagao a Saude Integral,
foi adotada a escala de Armson et al. (2019), medida numa escala de 7 pontos (1 = “N&o tem

qualquer influéncia” a 7 ="Altamente influente”).
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Tabela 5 - Itens de Influéncia

Variavel ltens
Experiéncia pessoal
Formacdo Universitaria
Conferéncias e formagoes
Influéncia 0 meu passado cultural (influéncia da familia e amigos)
Atitudes de colegas
Meios de Comunicacdo (redes sociais, televisao)

Evidéncia Cientifica

Fonte: Adaptado de Armson et al. (2019)

Na tabela que se segue, apresentam-se os itens que constituem a escala da motivacdo. Primeiro
estdo os itens que foram questionados aos Clientes Atuais, de seguida os que foram para os
Potenciais Clientes, onde se nota que foram reajustados ao contexto. Esta escala foi avaliada

através da resposta Sim ou N&o, adaptada da escala proposta por ljaz et al. (2020).

Tabela 6 - Itens de Motivagao para os Clientes Atuais e Potenciais Clientes

Variavel Itens

Decidiu incorporar uma formagdo em Saude Integral na sua pratica como
profissional de salde, porque:

Pensa que é uma formagao que lhe acrescenta valor
Esperava que o ajudasse a atrair mais clientes
Achava fisicamente cansativo aplicar as suas técnicas de
formagdo base
Motivagao Desde que frequentou a formagdo em Saude Integral, teve:
Clientes Atuais Alcangou melhores resultados
Menos cansago fisico ap6s um dia de trabalho
Mais satisfeito com os seus resultados
Maior probabilidade de atrair novos clientes
Maior probabilidade de manter os clientes atuais

Obteve um rendimento mais elevado
Pensa que € uma formagdo complementar que lhe acrescentaria valor
N 0 ajudasse a atrair mais clientes
Motivacao
Potenciais Clientes Ser fisicamente cansativo aplicar as suas técnicas de formagdo base

Alcancar melhores resultados
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Menos cansaco fisico apés um dia de trabalho
Mais satisfeito com o seu trabalho profissional
Maior probabilidade de atrair novos clientes
Maior probabilidade de manter os clientes atuais

Obter um rendimento mais elevado

Fonte: Adaptado de ljaz et al. (2020)

A tabela 7 apresenta os trés itens utilizados na escala da intengéo de compra, adaptou-se os dois
itens da escala de Yoo e Donthu (2001) e um item da escala de Cronin e Taylor (1992). As
afirmacdes foram avaliadas numa escala de Likert de 5 pontos em funcao da frequéncia (1 =

“Nunca” a 5 = “Muito Frequente”), como sugerido pelos autores.

Tabela 7 - Itens da Intengéo de Compra

Variavel Itens

No préximo ano, a minha utilizagao dos servigos da EMAC - Escola de Saude
Integral sera.
Intengao de compra Eu gostaria de comprar uma formag&do na EMAC - Escola de Saude Integral.

Eu pretendo comprar uma formagao na EMAC — Escola de Saude Integral.

Fonte: Adaptado de Cronin e Taylor (1992); Yoo e Donthu (2001)

Nas escalas Crencas, Atitudes e Influéncia foi colocada também a possibilidade da resposta “Nao
Sabe”, de forma a nado se forcar a resposta dos inquiridos e, assim, ndo distorcer os resultados
finais (Pereira & Patricio, 2020).

Validacdo das Escalas

As escalas foram validadas nos diferentes estudos, porém um dos pré-requisitos € a validacao das
escalas. A Analise Fatorial € uma técnica de analise que tem como objetivo analisar um conjunto
de variaveis e procura construir uma escala ou resumir os dados que estao correlacionados (Gaur
& Gaur, 2009; Maroco, 2007; Pallant, 2016). Para isso foram realizados previamente testes Kaiser
— Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett, estes dois testes permitem validar as

variaveis escolhidas para aplicar a Analise Fatorial (Pereira & Patricio, 2020).

O teste KMO permite medir a adequacgéao da amostragem (Kaiser, 1974) e o teste de esfericidade

de Bartlett verificar a igualdade das variaveis, este deve mostrar significancia (p < 0.05) (Aslam,
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2019; Maroco, 2007; Pallant, 2016). Os valores KMO recomendados para a realizagao da analise

fatorial variam em fung¢&o do autor, para Maroco (2007) este recomenda os valores apresentados

na tabela 8.
Tabela 8 - Valores de KMO
Recomendacao i
relativamente a AF | Excelente Boa Média Mediocre Mat;crgﬁzvzllnda Inaceitavel
Valor de KMO 10.9-1.0] | 10.8-0.9] | 10.7-0.8] | 10.6-0.7] 10.5-0.6] <0.50

Fonte: Elaborado com base em Maroco (2007, p. 368)

Da tabela 9 a 21 estao apresentados os diferentes testes dos Clientes Atuais e os Potenciais
Clientes, para verificar a Analise Fatorial. Em relagao ao teste de Bart/ett, tanto nos CA como nos
PC, este é inferior a 0,05 para todas as escalas, 0 que significa que os itens que formam as escalas

s&o satisfatorios.

A primeira escala a ser analisada € a das Crencas (tabela 9), apresenta um KMO de 0,528 (mau,
mas ainda aceitavel), o que contrasta com o dos Potenciais Clientes que apresenta um KMO de
0,853 (bom), o que demonstra que existe uma boa correlacao entre a variaveis. Ao analisar as
comunalidades para os Clientes Atuais foi necessario retirar as Crencas “A salude e a doenca sao
um reflexo do equilibrio entre as forgas positivas e as forgas negativas”, “As expectativas, crengas
e valores de saude do paciente devem ser integrados no processo de cuidados de saude do
mesmo” e “Os tratamentos nado testados de uma forma cientificamente reconhecida devem ser
desencorajados”, uma vez que apresentavam valores menores que 0,5. Quanto aos Potenciais
Clientes foram apenas retiradas as Crencas “As expectativas, crengas e valores de saude do
paciente devem ser integrados no processo de cuidados de saude do mesmo” e “Os tratamentos

nao testados de uma forma cientificamente reconhecida devem ser desencorajados”.

Tabela 9 - KMO e teste de Bartlett Cliente Atual e Potencial Cliente da Escala das Crengas

Clientes Atuais Potenciais Clientes
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequag&o de
,528 ,853
amostragem
Aprox. Qui-quadrado 175,279 548,094
Teste de esfericidade de Gl 45 45
Bartlett
Sig ,000 ,000

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Ana Santos 34



[ ]
Marketing
Leads
Business

Na tabela 10, pode-se verificar que 75,83% da variancia total das Crencas dos CA € explicada por

guatro componentes.

Tabela 10 - Variancia Total Explicada das Crencgas dos Clientes Atuais

s Somas de extragao de Somas de rotacao de
Autovalores iniciais
carregamentos ao quadrado carregamento ao quadrado
% de % % de % % de %
Componente | Total varidncia  cumulativa Total varidancia  cumulativa Total varidncia  cumulativa
1 1,881 26,870 26,870 ,881 26,870 26,870 | 1,481 21,156 21,156
2 1,363 19,470 46,341 | 1,363 19,470 46,341 | 1,410 20,139 41,295
3 1,062 15172 61,512 | 1062 15172 61,512 | 1,281 18,304 59,600
4 1,002 14,312 75825 | 1,002 14,312 75825 | 1,136 16,225 75,825
5 ,827 11,808 87,633
6 ,446 6,366 93,999
7 ,420 6,011 100,000

Fonte: Elaborag&o Propria (através do programa SPSS)

Na tabela 11 verifica-se a variancia total explicada para as Crencgas dos Potenciais Clientes. As

oito componentes explicam 100% da variancia dos dados, sendo que duas apresentam valores

superiores a 1, explicando 73,3% da variancia total.

Tabela 11 - Variancia Total Explicada das Crencas dos Potenciais Clientes

A S Somas de extragao de Somas de rotacao de
utovalores iniciais
carregamentos ao quadrado carregamento ao quadrado
% de % % de % % de %
Componente | Total varidancia  cumulativa Total variancia  cumulativa Total varidancia  cumulativa
1 4,787 59,835 59,835 | 4,787 59,835 59,835 | 3,333 41,663 41,663
2 1,079 13,491 73,326 | 1,079 13,491 73,326 | 2,533 31,662 73,326
3 ,601 7,516 80,841
4 ,464 5,806 86,647
5 ,408 5,094 91,741
6 ,264 3,295 95,036
7 ,245 3,061 98,097
8 ,152 1,903 100,00
Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)
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As atitudes, tabela 12, apresentaram um KMO de 0,534 (mau, mas aceitavel) para os CA e um

KMO bom (0,852) para os PC. Nas comunalidades para os PC foi necessario retirar trés atitudes

(“Sinto que as pessoas perto do meu local de residéncia utilizam TSI”,

Penso que a Saude Integral

tem menos efeitos secundarios que a Medicina Ocidental” e “Penso que a Saude Integral s6 pode

tratar doengas com menor gravidade, mas ndo doengas graves”) uma vez que apresentavam

valores menores que 0,5. Em relagcao aos CA retirou-se a atitude “Sinto que as pessoas perto do

meu local de residéncia utilizam TSI”.

Tabela 12 - KMO e teste de Bartlett Cliente Atual e Potencial Cliente da Escala das Atitudes

Clientes Atuais Potenciais Clientes
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de
,534 ,852
amostragem
Aprox. Qui-quadrado 91,447 262,365
Teste de esfericidade de
Gl 21 21
Bartlett
Sig ,000 ,000

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

A variancia total explicada para as Atitudes dos CA (tabela 13) é explicada 55,9% por duas

componentes, uma vez que estas sdo as unicas que apresentam valores superiores a 1.

Tabela 13 - Variancia Total Explicada das Atitudes dos Atuais Clientes

L Somas de extragdo de Somas de rotacao de
Autovalores iniciais
carregamentos ao quadrado carregamento ao quadrado
Componente | total % de % total % de % total % de %
P variancia  cumulativa varidncia  cumulativa varidncia  cumulativa
1 1,891 31,523 31,523 1,891 31,523 31,523 1,693 28,213 28,213
2 1,460 24,339 55,862 1,460 24,339 24,339 1,659 27,649 55,862
3 959 15,979 71,840
4 706 11,765 83,606
5 ,583 9,214 92,820
6 ,431 7,180 100,00
Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)
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Como se pode verificar na tabela 14, 73,7 % da variancia total explicada das Atitudes dos PC é

também explicada por apenas um componente.

Tabela 14 - Variancia Total Explicada das Atitudes dos Potenciais Clientes

S Somas de extragcao de carregamentos ao
Autovalores iniciais

quadrado
Componente Total val:'/;ét:liia % cumulativa Total val:'/;ﬁtia % cumulativa
1 2,948 73,696 73,696 2,948 73,696 73,696
2 ,939 13,479 87,175
3 ,298 7,444 94,619
4 ,215 5,281 100,000

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Quanto a escala das Influéncias, o KMO é de 0,524 (mau, mas aceitavel) para o CA e um KMO de
0,640 (mediocre) para os PC. Nas comunalidades para os PC, ndo foi necessario retirar nenhuma
influéncia, permanecendo as sete para analise. Para os CA foi necessario retirar duas influéncias,

a “experiéncia pessoal” e a “evidéncia cientifica”, como descrito na tabela 15.

Tabela 15 - KMO e teste de Bartlett Cliente Atual e Potencial Cliente da Escala das Influéncias

Clientes Atuais Potenciais Clientes
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequag&o de
,524 ,640
amostragem
Aprox. Qui-quadrado 127,137 225,217
Teste de esfericidade de
Gl 21 21
Bartlett
Sig ,000 ,000

Fonte: Elaboragéo Propria (através do programa SPSS)

Ao analisar a variancia total explicada das Influéncias dos CA conclui-se que sdo necessarias cinco
variaveis para explicar 100% da variancia dos dados. Como trés componentes apresentam valores

superiores a 1, retemos que estas explicam 83,6% da variancia total (tabela 16).
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Tabela 16 - Variancia Total Explicada das Influéncias dos Clientes Atuais

C L Somas de extragdo de Somas de rotacao de
Autovalores iniciais
carregamentos ao quadrado carregamento ao quadrado
Componente | total % de % total % de % total % do %
P varidancia  cumulativa variancia  cumulativa variancia  cumulativa
1 1,978 39,570 39,570 1,978 39,570 39,570 1,571 31,419 31,419
2 1,146 22,927 62,497 1,146 22,927 62,497 1,467 29,335 60,754
3 1,055 21,099 83,596 1,055 21,099 83,596 1,142 22,842 83,596
4 ,429 8,586 92,182
5 ,391 7,818 100,000

Fonte: Elaboragéo Propria (através do programa SPSS)

Para os PC, as sete componentes explicam a variancia total da escala Influéncias (tabela 17).

Assim, denota-se que trés componentes justificam 74,5% da variancia.

Tabela 17 - Variancia Total Explicada das Influéncias dos Potenciais Clientes

s Somas de extracado de Somas de rotagdo de
Autovalores iniciais
carregamentos ao quadrado carregamento ao quadrado
Componente | Total % de % Total % de % Total % de %

P varidncia  cumulativa varidancia  cumulativa varidncia  cumulativa
1 2,736 39,083 39,083 2,736 39,083 39,083 2,115 30,220 30,220
2 1,354 19,346 58,429 1,354 19,346 58,429 1,937 27,670 57,890
3 1,122 16,026 74,455 1,122 16,026 74,455 1,160 16,565 74,455
4 ,595 8,500 82,956
5 ,530 7,566 90,522
6 ,399 5,695 96,217
7 ,265 3,783 100,000

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Para validar a escala de Intengcao de Compra dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes (tabela 18),
foi realizado o teste de KMO, em que os resultados obtidos foram 0,678 (mediocre) e 0,682

(mediocre), respetivamente.
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Tabela 18 - KMO e teste de Bartlett Cliente Atual e Potencial Cliente da Escala da Intengdo de Compra

Clientes Atuais Potenciais Clientes
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de
amostragem 678 682
Aprox. Qui-quadrado 143,517 238,985
Teste de esfericidade de Gl 3 3
Bartlett
Sig ,000 ,000

Fonte: Elaborag&o Propria (através do programa SPSS)

Na tabela 19, verifica-se a variancia total explicada para a Intengéo de Compra dos Clientes Atuais.

As trés componentes explicam 100% da variancia dos dados, sendo que uma apresenta valores

superiores a 1, explicando 72,2% da variancia total.

Tabela 19 - Variancia Total Explicada da Intencdo de Compra dos Clientes Atuais

S Somas de extragado de carregamentos
Autovalores iniciais
ao quadrado
Componente Total va?é(:':::ia % cumulativa Total va?é(:::ia % cumulativa
1 2,166 72,212 72,212 2,166 72,212 72,212
2 ,536 17,851 90,063
3 ,298 9,937 100,000

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

A variancia total explicada para a Intencao de Compra dos PC (tabela 20) é explicada 79,7%

apenas por uma componente, uma vez que esta é Unica que apresenta valores superiores a 1.

Tabela 20 - Variancia Total Explicada da Intencao de Compra dos Potenciais Clientes

T Somas de extracao de carregamentos
Autovalores iniciais
ao quadrado
Componente Total ‘V?Ade_ % cumulativa Total o/?Ade. % cumulativa
variancia variancia
1 2,391 79,696 79,696 2,391 79,696 79,696
2 ,444 14,808 94,504
3 ,165 5,496 100,000
Fonte: Elaborag&o Propria (através do programa SPSS)
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Neste sentido e apds a realizagao destes dois testes para as diferentes escalas e para os dois tipos
de clientes, efetuou-se o calculo fatorial (tabela 21) tendo em conta os itens ndo elegiveis
mencionados previamente. Realcar que na construgdo das escalas no SPSS, na matriz de
componentes os valores utilizados foram os que apresentam a carga fatorial mais elevada naquele

determinado fator (Pereira & Patricio, 2020).

Tabela 21 - Analise Fatorial

Intengao
Cliente Item Comunalidades Crengas Atitudes Influéncias de
Compra
Crengas_1 0,623 0,776
Crengas_2 0,667 0,759
Crengas_3 0,797 0,828
Potencial | Crencas_4 0,697 0,709
Cliente Crengas_6 0,748 0,622
Crengas_8 0,833 0,797
@ Crengas_9 0,741 0,815
£ Crengas_10 0,759 0,870
= Crengas_1 0,709 0,775
Crengas_3 0,769 0,603
_ Crengas_4 0,730 0,642
f\'t'j;tses Crengas_6 0,802 0,616
Crengas_8 0,845 0,728
Crengas_9 0,675 0,726
Crengas_10 0,778 0,665
Atitude_2 0,776 0,881
Potencial |  Atitude_4 0,762 0,873
@ | Cliente Atitude_5 0,578 0,760
E Atitude_7 0,833 0,912
< Atitude_2 0,687 0,829
f\'t'j;;es Atitude_4 0,769 0,877
Atitude_7 0,570 0,755
IN1 0,826 0,503
IN2 0,726 0,659
§ otenci IN3 0,848 0,666
5 Cﬁe‘:]rt‘g'a IN4 0,623 0,689
E INS 0,716 0,689
ING 0,694 0,679
IN7 0,778 0,726
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IN2 0,848 0,704
Cliente IN3 0,023 0,734
Atual IN4 0,781 0,765
IN5 0,778 0,824
ING 0,849 0,639
o IC1 0,691 0,831
2 | Potencial
1]
E | Cionts IC2 0,822 0,907
P Ic3 0,878 0,037
AN IC1 0,628 0,792
£ A"e"te IC2 0,739 0,860
- tual
E Ic3 0,800 0,894

Fonte: Elaboragéo Propria (através do programa SPSS)

O Alpha de Cronbach permite analisar o indice de consisténcia interna dos itens de uma escala.

De acordo com Pereira e Patricio (2020), o Alpha pode variar entre 0 e 1, sendo que a consisténcia

interna pode classificar-se como: inaceitavel (<0,50); fraca (0,50 — 0,60); aceitavel (0,60 — 0,70);

boa (0,70 — 0,90) e muito boa (0,9 - 1). Na tabela 22 apresenta-se a estatistica de confiabilidade

das escalas, pode-se confirmar que tanto para os CA como para os PC o Alpha de Cronbach é

bom, sendo a Unica excegao a escala Crengas nos Clientes Atuais, com um Alpha inaceitavel de

0,478.
Tabela 22 - Ajpha de Cronbach das escalas para os Clientes Atuais e Potenciais Clientes
Clientes Atuais Potenciais Clientes
Alpha Cronbach N° de Itens Alpha Cronbach N° de Itens
Crengas ,478 7 ,899 8
Atitudes 137 3 ,881 4
Influéncias ,554 5 731 7
Intengao de 807 3 870 3
Compra
Fonte: Elaboragéo Propria (através do programa SPSS)
Ana Santos 41



°
Marketing
Leads
Business

25  Entrevistas

No sentido de entender a posicao e opiniao dos Profissionais de Saude face a Saude Integral e as
MAC foi necessario recorrer a um método qualitativo que permitisse aprofundar e esclarecer os
dados quantitativos, utilizando, para isso, as entrevistas (Camara, 2013). As entrevistas basearam-
se numa estrutura semiestruturada, onde foram colocadas questdes de modo flexivel e fluido,
dando a oportunidade de informagdes importantes e pertinentes surgirem na conversa (Dawson,
2002).

O guido (anexo IV) foi construido tendo por base autores como Liem e Rahmawati (2017),
Ostermaier et al. (2020) e Vega et al. (2020), estes realizaram entrevistas junto de Profissionais de
Saude que incorporaram as MAC como ferramenta suplementar a Medicina Convencional. A
amostra, no caso das entrevistas, foi de trés Profissionais de Saude, uma médica atualmente sem
especialidade, um médico de ortopedia e um enfermeiro, na tabela 23 sdo apresentadas as
caracteristicas dos entrevistados. A escolha destes trés profissionais foi propositada, como
referido, por conveniéncia, como o principal objetivo das entrevistas é confrontar os dados
quantitativos, escolheu-se trés Potenciais Clientes em situacdes profissionais opostas, um a dar

inicio a sua carreira, outro prestes a terminar e o terceiro a meio.

Tabela 23 - Caracterizagdo da amostra das entrevistas

Duragao Formato

médica sem especialidade (M1) 55 minutos Online

) médico ortopedista e diretor do
Descrigdo | Conselho Diretivo da Unidade 80 minutos Presencial

Auténoma de Gestdo de Cirurgia (M2)

enfermeiro (E) 35 minutos Presencial

Fonte: Elaboragdo Prépria
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I1l. Andlise e Discussdo dos Dados

O capitulo da Analise e Discussado dos Dados compreende dois subcapitulos principais, a Analise
Quantitativa, que analisa os dados obtidos através dos questionarios, subdividida na analise dos
Clientes Atuais e dos Potenciais Clientes; e a Andlise Qualitativa, onde se analisa as entrevistas

realizadas, terminando com uma discussao e comparac¢ao de resultados.

31 Andlise Quantitativa

Num primeiro momento serdo analisados os dados dos Clientes Atuais e de seguida os Potenciais
Clientes. A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o SPSS (Statistical Package for the
Social Science) v.27, em primeiro lugar realizou-se a caracterizagdo da amostra, utilizando para
isso analises descritivas e de frequéncia e medidas de tendéncia central (média). No sentido de
escolher os testes estatisticos para analisar os dados recolhidos com mais profundidade e
robustez, e sendo que a amostra dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes se afirmou ser superior

a 30, assumiu-se a normalidade da distribuicao e realizou-se testes parameétricos.

Clientes Atuais

Ao analisar em detalhe as variaveis relativas aos Clientes Atuais, relembrar que no capitulo anterior,
ao realizar-se os testes KMO, o teste de Barfleft e a andlise das comunalidades foram
desconsiderados alguns itens de cada variavel. Na escala Crengas, retirou-se: “As expectativas,
crencas e valores de saude do paciente devem ser integrados no processo de cuidados de saude
do mesmo” e “Os tratamentos néo testados de uma forma cientificamente reconhecida devem ser
desencorajados”. Sendo que na escala Atitudes: “Sinto que as pessoas perto do meu local de
residéncia utilizam TSI”; “Penso que a Saude Integral tem menos efeitos secundarios que a
Medicina Ocidental”, “Penso que os Profissionais de Saude devem aceitar que os pacientes
estejam a usar TSI” e “Penso que Saude Integral sé pode tratar doengas com menor gravidade,
mas nao doengas graves”. Nas influéncias foi apenas a “experiéncia pessoal” e “evidéncia

cientifica”.

31 Caracterizacdo da Amostra

As principais caracteristicas sociodemograficas dos Clientes Atuais encontram-se descritas na

tabela 24, verifica-se que a maioria dos CA sao do género feminino com uma percentagem de
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74,6%, um total de 103 formandos dos 138 que responderam ao questionario. A variavel idade foi
repartida por classes e o maior numero de inquiridos encontra-se compreendido dos 35 aos 44
anos. Os dados relativos ao Pais de Origem e a Nacionalidade, mostram uma grande amostra para
Portugal (119) e como sendo portugués (127). Uma vez que a EMAC - Escola de Saude Integral
€ uma filial de um instituto brasileiro faz todo o sentido ter formandos de nacionalidade brasileira

(7,2%), acrescentando que do total de inquiridos, cinco residem no Brasil.

Relativamente aos Distritos, a maioria encontra-se residida no Porto (30,4%), havendo ainda uma
percentagem consideravel em Aveiro (20,3%). No que diz respeito a Situacéo Profissional, a
maioria dos inquiridos é trabalhador por conta propria (55,1%) e cerca de 40,6% sao trabalhadores
por conta de outrem. Ao nivel do Rendimento Mensal Liquido do Agregado Familiar a maioria
preferiu ndo responder (33,3%), seguindo-se a classe dos 1000€ aos 1500€ (22,5%) e dos 1500€
a 2000¢€ (16,7%).

Tabela 24 - Caracterizagao dos Dados Sociodemograficos dos Clientes Atuais

Frequéncia F Percentagem %

Feminino 103 74,6

Género
Masculino 35 25,4
18 aos 24 3 2,2
25 aos 34 34 24,6
35 aos 44 57 41,3

Idade

45 aos 54 35 25,4
55 aos 64 6 4,3
mais de 65 3 2,2
Portugal 119 86,2
Pais de Origem Brasil 14 10,1
Outros 5 3,6
Portuguesa 127 92,0
Nacionalidade Brasileira 10 7,2
Outros 1 0,7
Lisboa 19 13,8
Porto 42 30,4
Braga 11 8,0

Distrito
Setubal 6 4,3
Aveiro 28 20,3
Leiria 2 1,4
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Santarém 1 0,7
Faro 4 2,9
Coimbra 3 2,2
Viseu 3 2,2
Madeira 2 1,4
Viana do Castelo 4 2,9
Vila Real 1 0,7
Castelo Branco 2 1,4
Guarda 3 2,2
Beja 1 0,7
Portalegre 1 0,7
Brasil 5 3,6
Trabalhador por conta de outrem 56 40,6
Trabalhador por conta propria 76 55,1
Situacao Profissional
Desempregado 4 2,9
Estudante 2 1,4
Inferior a 1000€ 8 5,8
1000€ a 1500€ 31 22,5
Rendimento Mensal 1500€ a 2000€ 23 16,7
'F'Lqr;':::r“ Agregado 2000€ a 3000€ 18 13,0
Superior a 3000€ 12 8,7
Prefiro ndo responder 46 33,3

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Em termos das respostas da Profissao dos inquiridos, organizaram-se conforme a distingao feita

pela Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), vistas anteriormente no subcapitulo da

populagao-alvo e amostra. Neste sentido, pela tabela 25, consegue-se perceber que nas respostas

ha diversidade nas profissdes relacionadas com a Saude, a maioria séo os fisioterapeutas com

21,7%, de seguida, profissdes que junta as duas categorias, area de diagnéstico e terapéutica e

TNC com 8%.
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Tabela 25 — Profissdo dividida por categorias de Profissionais de Saude dos Clientes Atuais

Frequéncia Percentagem
F %
Enfermeiros 6 4,3
Farmacéuticos 5 3,6
Médicos 4 2,9
Médicos Dentistas 6 4,3
Nutricionistas 5 3,6
Psicologos 8 5,8
Naturopatas 8 5,8
Terapéuticas Ndo Osteopatas 8 58
Convencionais .- .~
Medicina Tradu?lonal 10 7.2
Profissao Chinesa
. Técnico de Analises Clinicas 3 29
Areas de Diagnostico e e de Saude Publica ’
Terapéutica Fisioterapeuta 30 21,7
Podologistas 1 0,7
Areas de Diagnéstico e Terapéutica
e 11 8,0
Terapéuticas Nao Convencionais
Terapeutas 14 10,1
Outros 18 13,0
TOTAL 138 100,0

Fonte: Elaboragéo Propria (através do programa SPSS)

312 Aspetos que motivam a frequentar uma formagdo em Saude Integral

Sendo as motivacdes aspetos internos do consumidor, na tabela abaixo, estdo apresentados os

nove aspetos que mais motivam os Profissionais de Saude, a frequentar uma formagao em Saude

Integral. Destaca-se com 99,3% o aspeto “Pensa que € uma formacao que lhe acrescenta valor”

relativamente a decisao de incorporar uma formacgao. Ainda acima dos 90%, aspetos como

“Alcancou melhores resultados” (94,9%) e “Mais satisfeito com os seus resultados” (94,2%) foram

salientados apds a realizagdo da formagao.
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Tabela 26 - Aspetos que motivam os Clientes Atuais

Sim Nao

Motivacoes n % n %
Pensa que é uma formacao que lhe acrescenta valor 137 99,3% 1 %
Alcangou melhores resultados 131 94,9% 7 5,1%
Mais satisfeito com os seus resultados 130 94,2% 8 5,8%
Maior probabilidade de atrair novos clientes 121 87,7% 17 12,3
Maior probabilidade de manter os clientes atuais 119 86,2% 19 13,8%
Obteve um rendimento mais elevado 101 73,2% 37 26,8%
Menos cansago fisico ap6s um dia de trabalho 86 62,3% 52 37,7%
Esperava que o ajudasse a atrair mais clientes 72 52,2% 66 47,8%

Achava fisicamente cansativo aplicar as suas técnicas de

formacdo base 31 22,5% 107 77,5%

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Colocada a questao “A introdugao de uma formagdo em Saude Integral teve um impacto negativo
na sua reputacao”, 81,2% (112) dos inquiridos discordam com esta afirmacao, enquanto 5% (7)
concorda com esta afirmacao. Conclui-se assim, que a realizacao de uma formacado na EMAC -
Escola de Saude Integral ndo tem impacto negativo na reputacdo do formando. Em relacao a
formagao que frequentou na EMAC, a que apresenta maior numero de formandos é Leitura
Biologica, uma formagéo exclusiva, sendo que cerca de 14,5% dos Clientes Atuais frequentaram

mais que uma formacgao na escola.

313 Crencas face as Técnicas de Saude Integral

Na escala Crencas, foram retiradas as médias € medianas dos sete itens que compdem a mesma.
Realcar que as crencgas, “As Terapias Complementares sdo uma ameaga para a saude publica” e
“Os efeitos das Terapias Complementares sao geralmente o resultado de um efeito placebo” foram

sujeitos a uma inversao de escala, tornando o 1 = “Concordo Totalmente” e o 7 = “Discordo

Totalmente”.

Analisando a tabela 27, percebe-se que, de um modo geral, as Crencas dos Clientes Atuais sao

positivas, uma vez que apresentam uma média de 6,24 (concordo).
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Tabela 27 - Média e Mediana das Crengas dos Clientes Atuais

Crengas M Me
As Terapias Complementares sdo uma ameaga para a saude publica 6,82 7,00
As Terapias Complementares incluem ideias e métodos dos quais a Medicina
. . - 6,60 7,00
Ocidental poderia beneficiar
A maioria das Terapias Complementares estimulam os poderes terapéuticos
) 6,57 7,00
naturais do corpo
O corpo é essencialmente regenerativo e a tarefa do Profissional de Saude é 6.32 700
ajudar no processo de regeneragao ’ ’
Os efeitos das Terapias Complementares so geralmente o resultado de um
. 6,32 7,00
efeito placebo
As saudes fisica e mental sdo mantidas por uma energia de base ou uma forga
. 6,04 7,00
vital (a alma)
Os sintomas de um paciente devem ser considerados como uma manifestacao 5 60 6.00

de um desequilibrio de cuidados de saude do mesmo

Fonte: Elaboragéo Propria (através do programa SPSS)

314 Atitudes face as Técnicas de Saude Integral

Os itens das Atitudes foram avaliados na escala de Likertde 7 pontos (1 = “Discordo Totalmente”,
2 = “Discordo”, 3 = “Discordo Parcialmente”, 4 = “Neutro”, 5 = “Concordo Parcialmente”, 6 =
“Concordo” a 7 = “Concordo Totalmente”). Ao nivel das Atitudes face as TSI (tabela 28), com uma
média de 5,65 (concordo) os inquiridos pensam que os Profissionais de Saude deveriam ter
melhores conhecimentos sobre as mesmas. Tendo também as restantes atitudes uma mediana de
6, salienta-se a recomendacao de TSl a terceiros, com uma média de 5,36, assumindo-se que esta

atitude pende mais para o Concordo Parcialmente (5) do que para o Concordo.

Tabela 28 - Média e Mediana das Atitudes dos Clientes Atuais
Atitudes M Me

Penso que os Profissionais de Saude deveriam ter melhores 5,65 6,00
conhecimentos sobre as Técnicas de Saude Integral

Penso que as Técnicas de Saude Integral devem ser integradas 5,42 6,00
na Medicina Ocidental
Eu recomendaria técnicas de Saude Integral a terceiros 5,36 6,00

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)
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315 Influéncias para os Profissionais de Saude

Na tabela 29, as Conferéncias e Formagdes sdo os aspetos que mais influenciam os Clientes Atuais
na sua opinido em relagao a Saude Integral, com uma média de 6,11 (Concordo) e uma mediana
de 7 (Concordo Totalmente). Com uma mediana significativamente mais baixa (5) apresenta-se a

Formacao Universitaria.

Tabela 29 - Média e Mediana das Influéncias dos Clientes Atuais

Influéncias M Me
Conferéncias e Formagdes 6,11 7,00
Formagdo Universitaria 4,90 5,00
0 meu passado cultural (influéncia de amigos e familia) 4,66 5,00
Atitudes de colegas 4,50 5,00
Meios de Comunicagéo (redes sociais, televisao) 4,17 4,00

Fonte: Elaborag&o Propria (através do programa SPSS)

316 Intengdo de Compra na EMAC — Escola de Saude Integral

Para determinar a Intengéo de Compra, adotou-se a escala de Likertde 5 pontos de frequéncia (1
= “Nunca”, 2 = “Raramente”, 3 = “Ocasionalmente”, 4 = “Frequentemente” e 5 = “Muito
Frequente”). Visivelmente notorio, na tabela 30, todos os inquiridos gostariam, pretendem ou irdo
utilizar os servicos da EMAC - Escola de Saude Integral, dado que as medianas sdo 4

(frequentemente) e 5 (muito frequente).

Tabela 30 - Média e Mediana das Inten¢des de Compra dos Clientes Atuais

Intengdo de compra M Me
Eu gostaria de comprar uma formagao na EMAC-Escola de Saude Integral 4,33 5,00
Eu pretendo comprar uma formagdo na EMAC - Escola de Salde Integral 4,07 4,00

No préximo ano, a minha utilizagdo dos servicos da EMAC - Escola de Salide
Integral sera 3,69 4,00

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)
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317  Andlise de Testes Estatisticos

De modo a determinar se as crengas e as atitudes tém impacto na intengdo de compra dos
Profissionais de Saude, realizou-se uma regresséo linear multipla, apresentando como variavel

dependente a intengdo de compra e variaveis independentes as crengas e atitudes.

Uma regressao com um coeficiente de correlacao de 0,533 (tabela 31) entre a variavel dependente
e independente indica uma correlagdo moderada. O R? de 0,284, significa que apenas 28,4% da
intencéo de compra de TSI é explicada pelas crengas e pelas atitudes, tendo estas também uma
significancia inferior a 0,05. O coeficiente padronizado indica qual a variavel que apresenta maior
impacto no modelo. Deste modo, consegue-se perceber que o preditor mais forte da intencao de

compra de uma formagao em Saude Integral para os Clientes Atuais sa@o as atitudes (0,352).

Tabela 31 - Resumo do Modelo Clientes Atuais

R quadrad
Modelo R R quadrado gua raco Erro padrao da estimativa
ajustado
Cliente Atual 1 ,533 ,284 272 ,677

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Tabela 32 - Coeficientes Clientes Atuais

Coeficiente nao Coeficiente
padronizado padronizado
Modelo B Erro Beta t Sig.
(Constante) | -1,424 ,799 -1,782 ,077
z‘:a"lte Crencas Clientes Atuais | 363 110 280 3208 | 001
Atitudes Clientes Atuais ,480 ,(116 ,352 4,144 ,000

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Como verificado na andlise da tabela anterior, o critério que teve mais impacto na intencao de
compra foram as atitudes, assim, no sentido de entender qual das atitudes tém uma maior relacao
de dependéncia com a intengcdo de compra, realizou-se uma regressao linear (tabela 33). Dos
resultados, percebe-se que a atitude que mais impacto tem é a “Penso que os Profissionais de
Saude deveriam ter melhores conhecimentos sobre as Técnicas de Saude Integral”, por sinal, a

atitude que anteriormente apresentou a maior média.
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Tabela 33 - Coeficientes das Atitudes dos Clientes Atuais

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados
Potencial Modelo B Erro Beta t Sig.
Cliente (constante) | -813 | 1,336 -,608 | 544
Penso que os Profissionais de Saude
deveriam ter melhores conhecimentos ,425 ,105 ,370 4,061 ,000
sobre as TSI

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Potenciais Clientes

Ao analisar em detalhe as variaveis relativas aos Potenciais Clientes, relembrar que no capitulo
anterior, ao realizar-se os testes KMO, o teste de Bartlett e a andlise das comunalidades foram
desconsiderados alguns itens de cada variavel. Na escala das Crengas: “As expectativas, crencas
e valores de saude do paciente devem ser integrados no processo de cuidados de saude do
mesmo” e “Os tratamentos nao testados de uma forma cientificamente reconhecida devem ser
desencorajados”. Na escala Atitudes: “Sinto que as pessoas perto do meu local de residéncia
utilizam TSI”, “Penso que a Saude Integral tem menos efeitos secundéarios que a Medicina
Ocidental” e “Penso que a Saude Integral s6 pode tratar doengas com menor gravidade, mas nao

doengas graves”.

318  (aracterizagdo da amosltra

O perfil sociodemografico dos Potenciais Clientes (tabela 34) na maioria é do género feminino
(75,7%), a faixa etaria estd compreendida maioritariamente entre os 25 e 0s 34 anos. No caso dos
Potenciais Clientes, apenas foram tidas em conta as respostas dos inquiridos de nacionalidade
portuguesa, porém alguns tém dupla nacionalidade, dado que nove dos inquiridos apresentam
outro Pais de Origem que néo Portugal. Em termos de distrito, o Porto e Aveiro apresentam o maior
numero de inquiridos, com 33,6% e 35,7% respetivamente. Ao nivel da situagédo profissional, uma
grande percentagem dos inquiridos (82) trabalha por conta de outrem, contrastando com 42

inquiridos que trabalham por conta propria. Os Potenciais Clientes sentiram-se mais a vontade em
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partilhar o Rendimento Mensal Liquido do Agregado Familiar, sendo que cerca de 30% recebe
entre 1000€ a 1500¢€.

Tabela 34 - Caracterizagado dos Dados Sociodemograficos dos Potenciais Clientes

Frequéncia F Percentagem %
Feminino 106 75,7
Género
Masculino 34 24,3
18 aos 24 19 13,6
25 aos 34 48 34,3
dade 35 aos 44 33 23,6
45 aos 54 28 20,0
55 aos 64 1 7,9
mais de 65 1 0,7
Portugal 128 91,4
Pais de Origem Brasil 5 3,6
Outros 7 5
Nacionalidade Portuguesa 140 100
Lisboa 15 10,7
Porto 47 33,6
Braga 3 2,1
Setubal 6 43
Aveiro 50 35,7
Leiria 2 1,4
Distrito Santarém 2 1,4
Faro 1 0,7
Coimbra 2 1,4
Viseu 3 0,7
Agores 1 0,7
Viana do Castelo 2 1,4
Castelo Branco 1 0,7
Evora 1 0,7
Brasil 4 2,9
Trabalhador por conta de outrem 82 58,6
Situacao Profissional Trabalhador por conta prépria 42 30,0
Desempregado 1 0,7
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Estudante 14 10

Reformado 1 0,7

Inferior a 1000€ 16 11,4

1000€ a 1500€ 42 30,0

Rendimento Mensal 1500€ a 2000€ 22 15,7
Liqui A

iquido do Agregado 2000€ a 3000€ 25 17,9

Familiar
Superior a 3000€ 12 8,6
Prefiro ndo responder 23 16,4

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Quanto a profissdo (tabela 35), a maioria (79) estavam inseridos nas profissées de Enfermeiro,

Farmacéuticos, Médicos, Médicos Dentistas, Nutricionistas e Psicélogos. Nas TNC estavam

inseridos na Naturopatia e na Medicina Tradicional Chinesa. Em relacdo as Areas de Diagndstico

e Terapéuticas cerca de 13% sao fisioterapeutas.

Tabela 35 - Profissao

Frequéncia Percentagem

F %
Enfermeiros 26 18,6
Farmacéuticos 14 10,0
Médicos 19 13,6

Médicos Dentistas 4 2,9

Nutricionistas 7 50

Psicologos 9 6,4

Naturopatas 7 5,0

Terapéuticas Nao Osteopatas 3 21
Profissao Convencionais Quiropraxia 1 0,7
Medicina Tradicional 7 5,0

Chinesa
Técnico de Anélis’es Cll"nic.as 3 21
e de Saude Publica ’

Técnico de fala 1 0,7

Areas de Diagnésticg e Técnico de farmacia 3 2,1
Terapéutica Fisioterapeuta 18 12,9

Técnico de Radiologia 1 0,7

Técnico Ocupacional 3 2,1
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Terapeutas 7 5,0

TOTAL 140 100
Fonte: Elaboracéo Propria (através do programa SPSS)

319 Aspetos que motivam a frequentar uma formacdo em Saude Integral

Os aspetos que mais motivam os Potenciais Clientes a frequentar uma formagdo em TSI (tabela
36) & “Alcancar melhores resultados” com uma percentagem de 92,1%, “Mais satisfeito com os
seus resultados” com 89,3% e “Pensa que é uma formagao que lhe acrescenta valor” com 85,7%.
Sendo que o aspeto que menos motiva os Profissionais de Saude é o cansaco fisico associado a

sua formacéo base (25,7%).

Tabela 36 - Aspetos que motivam os Potenciais Clientes

Sim Nao

Motivacoes n % ] %
Alcangar melhores resultados 129 92,1% 11 7,9%
Mais satisfeito com os seus resultados 125 89,3% 15 10,7%
Pensa que é uma formacao que lhe acrescenta valor 120 85,7% 20 14,3%
Obteve um rendimento mais elevado 95 67,9% 45 32,1%
Maior probabilidade de manter os clientes atuais 93 66,4% 47 33,6%
Menos cansaco fisico apo6s um dia de trabalho 83 59,3% 57 40,7%
Maior probabilidade de atrair novos clientes 83 59,3% 57 40,7%
Esperava que o ajudasse a atrair mais clientes 81 57,9% 59 42,1%
Achava fisicamente cansativo aplicar as suas técnicas de

formagdo base 36 25,7% 104 | 74,3%

Fonte: Elaborag&o Propria (através do programa SPSS)

Em relacao ao leque de formagdes que a EMAC — Escola de Saude Integral disponibiliza, as que
apresentaram mais interesse junto dos Potenciais Clientes inquiridos, foi Nutricdo Integrativa com
16,4% de preferéncia, com 12,9% Nutricdo Ortomolecular e Psiconeuroimunologia e
Microfisioterapia com 7,9%. Contudo, cerca de 45% mostram interesse em frequentar mais que

uma formacao.
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3110 Crencas face as Técnicas de Saude Integral

Realcar que as crencgas, “As Terapias Complementares sdo uma ameaga para a saude publica” e
“Os efeitos das Terapias Complementares sdo geralmente o resultado de um efeito placebo” foram
sujeitos a uma inversao de escala, tornando o 1 = “Concordo Totalmente” e o 7 = “Discordo
Totalmente”. Analisando a tabela 37, denota-se que as Crencas para os Potenciais Clientes sao

positivas, na medida em que a mediana tem um valor de 6 (concordo).

Tabela 37 - Média e Mediana das Crengas dos Potenciais Clientes

Crengas M Me
As Terapias Complementares sdo uma ameacga para a saude publica 6,02 7,00
As Terapias Complementares incluem ideias e métodos dos quais a Medicina
. . . 5,72 6,00
Ocidental poderia beneficiar
A maioria das Terapias Complementares estimulam os poderes terapéuticos
. 5,52 6,00
naturais do corpo
O corpo é essencialmente regenerativo e a tarefa do Profissional de Saude é 5 36 6.00
ajudar no processo de regeneragao ’ ’
Os efeitos das Terapias Complementares sdo geralmente o resultado de um
: 5,25 6,00
efeito placebo
Os sintomas de um paciente devem ser considerados como uma manifestagdo
S ) . 5,15 6,00
de um desequilibrio de cuidados de saude do mesmo
As saudes fisica e mental sdo mantidas por uma energia de base ou uma forga
. 5,12 5,00
vital (a alma)
A saude e a doenga sdo um reflexo do equilibrio entre as forgas positivas e as
forgas negativas 5,03 5,00

Fonte: Elaborag&o Propria (através do programa SPSS)

31 Atitudes face as Técnicas de Saude Integral

No que diz respeito as atitudes dos Potenciais Clientes, a mediana foca-se sobretudo no Concordo,
sendo que a atitude que apresenta maior média é “Penso que os Profissionais de saude deveriam
ter melhores conhecimentos sobre as TSI” um ponto curioso, porque permite entender que 77,1%
dos inquiridos concorda que deviam ter mais conhecimentos. A recomendacéao das TS| apresenta-
se com uma média mais baixa, com 7,9% dos inquiridos a discordarem totalmente na

recomendacao de TSI a terceiros.
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Tabela 38 - Média e Mediana das Atitudes dos Potenciais Clientes

Atitudes M Me
Penso que os Profissionais de saude deveriam ter melhores conhecimentos 6,65 6,00
sobre as Técnicas de Saude Integral

Penso que todos os Profissionais de Salde devem aceitar que os pacientes 575 6,00
estejam a usar Técnicas de Saude Integral

Penso que as Técnicas de Saude Integral devem ser integradas na Medicina 5,42 6,00
Ocidental

Eu recomendaria Técnicas de Salde Integral a terceiros 5,36 6,00

Fonte: Elaboragéo Propria (através do programa SPSS)

3112 Influéncias para os Profissionais de Saude

Os Potenciais Clientes sao principalmente influenciados pela Evidéncia Cientifica e pelas

Conferéncias e Formacgoes, 5,64 € 5,51, respetivamente (tabela 39).

Tabela 39 - Média e Mediana das Influéncias dos Potenciais Clientes

Influéncias M Me
Evidéncia Cientifica 564 6,00
Conferéncias e Formagdes 5,51 6,00
Experiéncia Pessoal 5,20 6,00
Formag&o Universitaria 517 5,00
O meu passado cultural (influéncia de amigos e familia) 4,78 5,00
Meios de Comunicagdo (redes sociais, televisao) 4,37 5,00
Atitudes de colegas 4,33 4,00

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)
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3113 Intencdo de Compra na EMAC — Escola de Saude Integral

Com uma mediana de trés, o intuito de comprar uma formagdo na EMAC - Escola de Saude
Integral denota-se ser ocasional, e a utilizag&o destes servigos no proximo ano ser rara, mediana

de 2, como ¢ visivel na tabela 40.

Tabela 40 - Média e Mediana das Intengéo de Compra dos Potenciais Clientes

Intencao de compra M Me
Eu gostaria de comprar uma formagdo na EMAC-Escola de Saude Integral 2,74 3,00
Eu pretendo comprar uma formagdo na EMAC - Escola de Saude Integral 2,50 3,00

No préximo ano, a minha utilizagdo dos servigos da EMAC — Escola de Saude
Integral sera 2,17 2,00

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

311 Andlise de Testes Estatisticos

De modo a determinar se as crengas e as atitudes tém impacto na intengao de compra dos
Profissionais de Saude, realizou-se uma regressao linear multipla, apresentando como variavel

dependente a intencéo de compra e variaveis independentes as crencas e atitudes.

Uma regressao com um coeficiente de correlacdo de 0,593 entre a variavel dependente e
independente que indica uma correlagdo moderada. O R? de 0,351 (tabela 41), significa que
apenas 35,1% da intencao de compra de TSI é explicada pelas crencas e pelas atitudes. Sendo a
significancia o aspeto que avalia a relevancia da variavel para os Potenciais Clientes, vé-se, na
tabela 42, que as atitudes apresentam significancia menor que 0,05, contudo as crencas nao
(0,637). O coeficiente padronizado indica qual a variavel que apresenta maior impacto no modelo.
Deste modo, consegue-se perceber que o preditor mais forte da intengcdo de compra de uma

formagao em Saude Integral para os Potenciais Clientes s&o as atitudes (0,528).

Tabela 41 - Resumo do Modelo Potenciais Clientes

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa

Potencial Cliente 1 ,593 ,351 ,338 ,993

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)
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Tabela 42 - Coeficientes Potenciais Clientes

Coeficiente nao Coeficiente
padronizado padronizado
Modelo B Erro Beta t Sig.
(Constante) -,658 ,486 -1,353 179
Potencial | Grengas Potencial Cliente 073 155 075 473 637
Cliente Atitudes Potencial Cliente ,497 ,149 ,528 3,344 ,001

Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)

Como verificado na analise da tabela anterior, o critério que teve mais impacto na intengéo de

compra foram as atitudes, assim, no sentido de entender qual das atitudes tém uma maior relacao

de dependéncia com a intencdo de compra, realizou-se uma regressao linear (tabela 43). Dos

resultados, percebe-se que a atitude que mais impacto tem é a “Penso que as Técnicas de Saude

Integra devem ser integradas na Medicina Ocidental”, pois apresenta o coeficiente padronizado

mais elevado.

Tabela 43 - Coeficientes das Atitudes dos Potenciais Clientes

Coeficientes nao Coeficientes
padronizados padronizados
Potencial Modelo B Erro Beta t Sig.
Cliente (constante) | -,347 ,687 -504 | 615
Penso que as Técnicas de Salude
Integral devem ser integradas na | 313 123 ,386 2,548 | ,013
Medicina Ocidental
Fonte: Elaboragao Propria (através do programa SPSS)
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32 Andlise Qualitativa

Neste subcapitulo sera analisada a técnica de recolha qualitativa, no caso as entrevistas a

Profissionais de Saude através da analise de conteldos.

321 Andlise de Contetlidos

As informacbes retiradas das trés entrevistas realizadas apds o0s questionarios, permitem

confrontar dados e opinides entre os Profissionais de Saude. Com base no guiao (anexo V) foi

possivel elaborar a tabela seguinte, onde estao descritas as categorias, subcategorias € a

identificacdo de unidades de sentido, para cada uma delas, que refletem a opinido dos

entrevistados. As categorias Saude Integral, Formacao e Influéncias surgiram da Revisao da

Literatura (Liem & Rahmawati, 2017; Ostermaier et al., 2020; Vega et al., 2020) bem como da

andlise de dados, obtidos na analise das respostas dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes.

Categoria

Saude
Integral

Ana Santos

Tabela 44 - Procedimentos de anélise de contetido

Subcategoria

Significado

Complementaridade

Unidade de sentido

“... uma medicina se for bem feita € uma medicina holistica, trata
a pessoa como um todo e ndo da doenga. Temos a medicina que
se aprende nas escolas médicas, como medicina base, tudo o
resto de terapias que nés podemos ajudar a pessoa a sentir-se
melhor e que tenha um beneficio para ela sdo terapias
complementares ou alternativas.” (M1)

“Comega por ser a grande discussdo, sdo alternativas ou
complementares, ou sadde holistica. (...) cada vez sentimos mais
que a medicina deve ser holistica. Nao posso reduzir o meu
doente a uma dor na coluna.” (M2)

“As medicinas alternativas, chamadas alternativas, eu acho que
deviam ser mais consideradas medicinas complementares.” (M2)

“O objetivo deve ser sempre o melhor para o doente, temos no
hospital dentro de uma consulta as duas realidades, a Medicina
Tradicional que prescreve farmacos e a Medicina Complementar
que faz terapias e técnicas de acupuntura. Existe um grande
entrave por parte de quem gere o sistema em que estas terapias
fagcam parte do SNS.” (E)

“A minha visdo é se pode ajudar a pessoa, porque ndo” (M1)
“...uma interligagdo, quer como complemento quer

independentemente. Elas (MAC) podem entrar por terrenos e
campos que nunca entrei, podem me vir dar ajuda. (...) se forem
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Formagao

Influéncias

Ana Santos

Procura pelos
pacientes

Recomendacao

Evidéncia Cientifica

Experiéncia Pessoal

complementares e se ajudarem o tratamento do doente s&o
vantajosas. “(M2)

“Sem duvida que sim, uma grande utilidade porque tudo aquilo
que seja em prol do doente, e tudo aquilo que ele diga que faz
bem, devia de ser implementado.” (E)

“...quando a medicina tradicional ndo responde elas vao
automaticamente procurar outra coisa que as ajude.” (M1)

“Muitas vezes com respostas bastantes positivas elas continuam
a procurar as alternativas, a grande maioria das vezes (...) ndo é
por estarem insatisfeitas, elas procuram mais uma ajuda, um
complemento ao tratamento.” (M2)

“Numa fase inicial achava que as pessoas recorriam ja em
desespero, quando achavam que a Medicina Convencional néo
dava resposta ou que ndo era adequada (...) ha muitas pessoas
que recorrem como primeira medida ou como complementar as
MAC.” (E)

“...posso ser capaz de sugerir, agora penso que n3o sugiro como
uma primeira, segunda ou até terceira opg¢ao.” (M1)

“Eu de vez em quando recomendo para a osteopatia” (M2)

“Eu recomendaria porque eu proprio pratico, seria para mim um
contrassenso eu dizer que as coisas nao fazem efeito quando eu
as sinto em mim.” (E)

“Os médicos deviam ter mais acesso na formagdo daquilo que
realmente faz bem e que realmente ainda nao esta comprovado e
precisa de mais estudos. (...) 0 que é importante sdo agdes de
formacao de sensibilizagdo, ou seja, dar a conhecer” (M1)

“Em todas as faculdades com cursos ligados a area da saude,
mostrar também que é uma alternativa (...) precisavam de ter a
sensibilizagdo durante o curso (em relagdo as MAC).” (E)

“Em medicina somos bombardeados desde que entramos até que
saimos e até que nos reformamos com um simples mantra, que
é, evidéncia cientifica. (...) & aquilo que nos prova com garantias
se estamos a fazer bem ou estamos a fazer mal.” (M1)

“Falando da acupuntura, uma ciéncia mais antiga, mais tradicional
chinesa, tem base, ao longo do tempo conseguiram demonstrar
que aquilo tem bases para diminuir a dor e relaxar o doente.
Conseguiram mostrar evidéncia cientifica.” (M2)

“A ciéncia é fundamental, e nés precisamos de factos para provar
tudo o que fazemos (...) tem que haver evidéncia cientifica.” (E)

“... tu também és um doente em alguma parte da tua vida, e
quando a pessoa te pede a tua opinido pessoal, tu acabas por
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dizer. (...) Eu em alguns casos recorri a terapias complementares
(M1)

“No meu caso, todos 0s meses vou a uma sessao de osteopatia
(...) a verdade é que esta manutengdo que eu vou fazendo faz
com que eu ande bem.” (E)

Fonte: Elaboragdo Prépria

Da tabela anteriormente apresentada e da analise de contelddo, permitiu-se identificar aspetos

relacionados com cada categoria, analisados de seguida:

Saude Integral

O objetivo deste ponto € contextualizar e entender qual a percecao da Saude Integral para os
entrevistados. Ficou claro, que os trés consideram que a medicina deve ter uma visao holistica,
salientando a sua recomendagéo e integragéo no Servigo Nacional de Saude. Os trés Profissionais
de Saude defendem que se estas Técnicas de Saude Integral ajudarem o paciente, devem ser

utilizadas como complemento, e estes ja o fazem autonomamente.

Formacao

Nesta categoria a aposta na sensibilizacao para o conhecimento e informagao das MAC é o aspeto
mais abordado e realgado, ndo sé em relacao aos cursos de medicina, mas para todas as areas
de Saude.

Influéncias

Todos os entrevistados, sem excecao, quando foi abordada a ciéncia mencionaram a evidéncia
cientifica, sendo que esta é imprescindivel para qualquer pratica relacionada com a Saude.
Defenderam que se a existéncia de factos em relagdo as MAC fossem mais evidenciados, as suas
opinides e praticas seriam mais claras. Realcaram também que a sua experiéncia pessoal pode ter

algum impacto na sua opinido profissional e na recomendagao das Técnicas de Saude Integral.
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33 Discussao de Resultados

Apos a analise dos dados quantitativos para os Clientes Atuais e para os Potenciais Clientes,
considera-se pertinente e de alguma curiosidade confrontar os dados entre si. Assim, analisa-se
de seguida os principais aspetos de cada uma das variaveis, tendo sempre em conta a analise feita
anteriormente e a validacao das escalas. Posteriormente, os dados quantitativos serédo
comparados com alguns aspetos da analise de conteudos dos dados qualitativos. Para comparar
dois grupos independentes, no caso os Clientes Atuais e os Potenciais Clientes, adotou-se o
independent t test para as crengas e atitudes, para as influéncias e para as motivacdes uma

comparacao das médias retiradas.

Crencas e Atitudes

Para comparar as médias dos Potenciais e Atuais Clientes na categoria das Crengas, viu-se
oportuno realizar um /independent t test. Para tal, foi necessario interpretar o p-value em que este
fosse inferior ou superior a 0,05. No anexo V, apresenta-se a tabela de amostras independentes
onde todos os itens tém o p-value inferior a 0,05. Da andlise de todos os itens da categoria das
Crencas, percebe-se que nio existe diferenca significativa entre as médias dos Atuais e Potenciais

Clientes, o que leva a concluir que as crencgas se assemelham.

Como visto na Revisao da Literatura, a atitude de uma pessoa € proporcional a sua crenca (Ajzen,
1991), posto isto, realizou-se também um /ndependent t test para as atitudes (anexo VI). Estas
também n&o apresentam diferenca significativa entre as médias, concluindo assim, que os Clientes
Atuais e os Potenciais Clientes sdo semelhantes, ou seja, tem por base a mesma natureza de

pensamento e regem-se segundo as mesmas crengas e atitudes.

Influéncias

Do conjunto de influéncias expostas que poderiam levar o Profissional de Saude a comprar uma
formacao em TSI, e do confronto com a Revisao da Literatura seria expectavel que a Evidéncia
Cientifica fosse 0 aspeto que mais influenciasse os Profissionais. Contudo, para os Clientes Atuais
este aspeto foi refutado de inicio pelas comunalidades na Andlise Fatorial, o que acabou por limitar

em parte algumas conclusdes desta variavel.

As Conferéncias e Formacgdes sdo o aspeto que mais impactam a opinido dos Profissionais de
Saude deste estudo, o mesmo aspeto foi também mencionado pelos trés entrevistados. Dado que
€ um ponto de partilha de muita informacao e investigagdo, nomeadamente de novas técnicas e

da desconstrugao de paradigmas.
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Grafico 1 - Influéncias Clientes Atuais e Potenciais Clientes

Fonte: Elaborag&o Propria (através do programa SPSS)
Motivacdes

Face as motivacdes apresentadas para a realizacdo de uma formacédo em TSI, o acréscimo de
valor e o alcance de melhores resultados prevalecem como 0s principais motivos, tanto para os
Atuais e Potenciais Clientes. Perante os aspetos apresentados no gréfico 2, real¢a-se o facto de
os Clientes Atuais frequentarem uma formacdo em TSI para ndo sé lhes acrescentar valor

profissional, como também uma maior probabilidade de atrair novos clientes.

m Potencial Cliente Cliente Atual

ACHAVA FISICAMENTE CANSATIVO APLICAR
AS SUAS TECNICAS DE FORMAGAO BASE

ESPERAVA QUE O AJUDASSE A ATRAIR MAIS
CLIENTES

MAIOR PROBABILIDADE DE ATRAIR NOVOS
CLIENTES

MENOS CANSAGO FiSICO APOS UM DIA DE
TRABALHO

MAIOR PROBABILIDADE DE MANTER 0S
CLIENTES ATUAIS

OBTEVE UM RENDIMENTO MAIS ELEVADO

PENSA QUE E UMA FORMAGAO QUE LHE
ACRESCENTA VALOR

MAIS SATISFEITO COM OS SEUS
RESULTADOS

ALCANGCAR MELHORES RESULTADOS

Gréfico 2 - Motivagdes para os Clientes Atuais e Potenciais Clientes

Fonte: Elaboragao Propria
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Conclusdes

Ultimo trimestre de 2021 e a incerteza face & Saude Integral permanece semelhante, porém com

a constatagao de alguma evidéncia estatistica.

Com o intuito de estudar a intencdo de compra de uma formagdo em Saude Integral por
Profissionais de Saude, realizou-se uma revisao da literatura focada na Teoria do Comportamento
Planeado e na visao da Saude Integral da perspetiva dos Profissionais de Saude, tendo em conta
as suas crengas e atitudes, motivacdes e influéncias. Este relatério, sendo um estudo de caso,
baseia-se, principalmente, nos Clientes Atuais da EMAC — Escola de Saude Integral, porém foi

alargado, com 0s mesmos objetivos, a entender o Potencial Cliente.

41 Resposta aos Objetivos

Considerando os dados extraidos da analise quantitativa, obtidos através do questionario, foi

possivel tecer as respostas aos seguintes objetivos que compdem a problematica.

1dentificar o perfil sociodemogrdfico dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes da EMAC — Escola de

Saude Integral

Verificou-se que a maioria dos Clientes Atuais da EMAC — Escola de Saude Integral sdo do género
feminino, com idades compreendidas entre os 35 e os 44 anos, de nacionalidade portuguesa e
residentes na zona norte. Quanto a situagao profissional, estes sédo trabalhadores por conta de
outrem, com um rendimento mensal liquido do agregado familiar na classe dos 1000€ aos 1500€.
A grande percentagem dos inquiridos insere-se na categoria da Area de Diagnéstico e Terapéutica
e Terapéuticas Nao Convencionais, em relacdao a profissao. O perfil sociodemografico dos
Potenciais Clientes da EMAC — Escola de Saude Integral assemelha-se ao dos Clientes Atuais,
tendo como excegobes a faixa etéria, que esta compreendida entre os 25 e 0s 34 anos, e a categoria

profissdo, composta maioritariamente por enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.

ldentificar as principais motivacdes dos Clientes Atuais e Potenciais Clientes da EMAC — Escola de

Saude Integral

Embora os itens relacionados a motivagao tenham sido reajustados para os Potenciais Clientes,
observa-se que as principais motivacoes espelham-se as dos Clientes Atuais. As trés principais

motivacdes centram-se no acréscimo de valor, no alcance e na satisfacao de melhores resultados.
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Investigar o impacto das crencas e atitudes da Saude Integral na intengdo de compra dos Clientes

Atuais e Potenciais Clientes da EMAC — Escola de Saude Integral

O modo como os Profissionais de Saude encaram as atitudes e crengas sobre a saude pode
determinar a intencao de compra de Técnicas de Saude Integral. Deste modo, constatou-se que
as crengas tém algum impacto na intengédo de compra dos Clientes Atuais, embora as atitudes
apresentem um maior impacto. Em relacdo aos Potenciais Clientes estes sdao motivados

exclusivamente pelas atitudes.

42 Recomendagdes para a Empresa

Reunindo a observacao direta e o estagio realizado, junto com a revisao da literatura e a analise
quantitativa e qualitativa, retém-se aspetos suficientes para recomendar alguns topicos e

estratégias principais para a melhoria e projecdo da EMAC- Escola de Saude Integral.

Numa primeira abordagem, recomenda-se uma aposta no marketing digital. Uma vez que as
formagdes em Saude Integral sdo por si s6 um nicho de mercado, quando se refere
especificamente a Profissionais de Saude, este torna-se um publico ainda mais resistente em atrair.
Para isso sugere-se uma maior atencao as redes sociais e ao site, realgando o conteldo ao criar
publicacdes mais didaticas e que causem a interacdo do Profissional de Saude. Uma possivel
estratégia a adotar seria a consisténcia e partilha de alguns conteudos das formagdes, num
workshop em formato presencial e/ou onfine que permitisse a divulgagao dos conteudos lecionados
pela empresa. Posto isto, o melhoramento da newsletter traria vantagens, na medida em que esta
da a conhecer os atuais e novos projetos, desde formagdes a parcerias, a atuais e potenciais

clientes.

Perante as estratégias apresentadas previamente, realga-se que além de atrair novos clientes
deve-se manter os atuais e preserva-los. Como Hawkins e Mothersbaugh (2013) revelam,
geralmente € mais lucrativo para a empresa manter os clientes existentes do que substitui-los por
novos. Da analise dos dados quantitativos referentes a intencdo de compra dos Clientes Atuais,
percebe-se que esta € bastante positiva, dado que estes apresentam uma forte intencao de
recompra. Neste sentido, para os manter é necessario criar ou adaptar estratégias que os fagcam
sentir um pilar da empresa, no caso o levantamento de testemunhos e da pratica no contexto real

do Profissional de Saude.

Nesta perspetiva, & possivel dar a entender e desmistificar a Saude Integral e no que esta se baseia.
Seria benéfico da parte da empresa apostar na partilha da evidéncia cientifica ja existente, como

a criacao de um separador especifico no site para este conteldo e para a cocriagdo de conteudos
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a par com os formandos, formadores e possiveis convidados. A participacdo em conferéncias e
em pontos de divulgagao de formacoes relacionadas com a area da saude permitiriam combater
0 gap de percecao existente, em relagéo a Saude Integral, para os Profissionais de Saude. No
sentido mais arrojado, a criagdo de um sforytelling ao redor da saude integral, da evidéncia
cientifica e do contetdo programatico das formagdes da EMAC — Escola de Saude Integral, poderia
ajudar a criar um impacto na comunidade de Profissionais de Salude que sdo mais céticos em

relagéo a estes temas.

43 LimitacBes do estudo & Pistas de Investigagdo Futura

Ao longo da redacao e analise do relatorio, foram identificadas algumas limitagdes. Primeiramente,
a construcao do questionario teve por base outros inquéritos, uma vez que nao ha conhecimento
de um questionario validado sobre o tema. Ainda em relagao ao mesmo, os resultados nao podem
ser generalizados dado que a taxa de resposta foi bastante baixa, tanto para os Atuais como para
os Potenciais Clientes, acrescido da dificuldade de obtencao de respostas por parte deste publico.
No que se refere a literatura e a investigacao na area da Saude Integral e dos Profissionais de
Saude, a informacao e a disponibilizacao da mesma é reduzida. Esta foca-se sobretudo na
utilizagao de Técnicas de Saude Integral pelos pacientes, na sua eficacia em certas patologias e

na opinido e conhecimentos dos Profissionais de Saude.

Em termos de pistas para investigacao futura, recomenda-se um estudo mais focado numa
metodologia qualitativa, que aborde as diferentes categorias de Profissionais de Saude. Para isso,
sugere-se dois entrevistados, um diretor da Entidade Reguladora da Saude e o diretor do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida. Seria interessante direcionar um estudo para um
hospital em especifico, de modo a entender as opinides e conhecimentos dos Profissionais de

Saude, para que no futuro fosse possivel implementar uma formagao em Saude Integral.

A rainha neste estudo é a evidéncia cientifica (ou a falta dela), e como é para ele, é também para
os Profissionais de Saude. A comunicacao e a literacia em relagdo a Saude Integral sao quase

nulas, o primeiro passo comegaria por desmistifica-las e criar algo a sua volta.
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Anexos

I. 37 principais tépicos do comportamento do consumidor

Ana Santos

TABLE
37 MAJOR TOPICS OF CONSUMER BEHAVIOR

Attitudes (8.2)*

Atiribution (1.3}
Belief-Expactancy Models (1.9)
Cognitive Dissonance (.8)
Information Processing (4.6)
Involvement (.7)

Learning (.7)

Life Style (3.2

Motivation {1.8)

Perception (8.0)

Personality (2.2)
Physiological (1.5)
Values/Beliafs {.8)

Purchase Process

Brand Awareness/Loyalty (2.2)
Choice (4.9)

Evaluation (2.9)

Post-Purchase (2.3)

Purchase Decision Process (3.6)
Search for Information (3.2)

External

Communications (2.9)
Consumer Socialization (2.0)
Culture (1.9)

Demographics (4.4)

Family Decision Process (3.4)
Group Influences (1.4)
Innovators! Innovations (3.3)
Cpinion Leaders (1.1)
Persuasion (1.5)
Segmentation (1.7)

Situation (2.7)

Social Stratification (.8)

Consumerism (4.7)
General (.8)

Models (3.4)
Preference (3.5)
Public Policy (4.1)
Store Patronage (1.8)

"Numbers represent the percent of consumer bahavior aricles found for sach topic,
1950-1881.
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Il. Feedback pré-teste

Achei que o questiondrio estava fluido. No entanto, para mim a escala de 0 a 7 ndio me pareceu muito intuitiva. No inicio o
meu "piloto automatico” pensou que o zero fosse "discordo totalmente”. Deixo aqui a sugestdo de substituir o 0 por um N5
(Ndo Sabe), por exemplo.

Havia uma pergunta em que foi utilizado o termo cansativo mas achei que ndo era o termo correto (penso gue estava
relacionado com os métodos ndo integrativos serem cansativos).

Ent3o: os termos energia base ou forga vital p alguém da medicina
convencional ndo sdo termos familiares. Tive q pensar um pouco
sobre 1550 e percebi g serniam termos mais esotéricos -

Mo ponto 3. Crengas e motivagdes deves corrigir " a sadde fisica e
mental” p " as saudes fisica e ..”

A parte do 1 a 7 grau de influéncia ndo € mto claro o g isso quer
dizer; pretende medir o grau de influéncia da medicina alternativa
na nossa formagdo academica, cultural, familiar. E isso?

E ndo compreendi -na parte da incorporagio na formacgdo das
medicinas alternativas - em g medida o" fisicamente cansativo”
pode levar alguém a decidir pela formagio. M3o deveria ser o
contrario?

De resto pareczu-me bem e fui rapida

I1l. Questiondrio

Caro(a) participante,

No dmbito do Mestrado em Gest@o de Marketing do IPAM Porto,
desenvolvi o presente questionario, que envolve um estudo de
caso sobre a EMAC - Escola de Saude Integral. Este tem como

objetivo: Estudar a Intencdo de Compra de Formagcdes em
Saude Integral por Profissionais de Saude.

Estou disponivel para gqualquer esclarecimento acerca do estudo
através do seguinte e-mail: intencaocompra.mac@gmail.com

Agradeco, desde ja, pela sua colaboragao!

O questiondrio & totalmente andnimo e os dados recolhidos serdo apenas

utilizados para fins académicos e tratados de forma confidencial

- I
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ipam:-

1+ Ja frequentou alguma
formac&o* na EMAC - Escola de
Saude Integral?*

* n@o estéio incluidas as formacdes \
cofinanciadas \\

emac;\)

2» Estainserido na area dos
Profissionais de Saude?*
*Incluindo as Areas de Diagndstico e

Terapéutica Regulamentadas e as
Terapéuticas Ndo Convencionais

|a] Sim l
|8 ] Nao ]

Clientes Atuais:

5» Crencas, Atitudes, Motivacoes e
Intenc@o de Compra

Por favor, leia e responda aos seguintes
itens de acordo com as suds crengas em
relac@o @ Saude Integral, utilizando uma
escala de 1 a7 em que 1 significa
DISCORDO TOTALMENTE e 7
CONCORDO TOTALMENTE.

- Gl

s+ Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencdo de Comp...

30+ As saudes fisica e mental s&éo mantidas por uma energia de
base ou uma forga vital (a alma). *

0 - N@o Sabe (NS) | 1 - Discordo Totalmente | 4- Neutro | 7 - Concordo
Totalmente

3 NN N N N N

(NS)
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5» Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intenc@o de Comp...

sz» Decidiv incorporar uma formac@o em Saude Integral na sua
pratica como Profissional de Saude, porque: Pensa que é uma
formacéo que lhe acrescenta valor®

e e T

s | Sim

N | Nao

s+ Crencas, Atitudes, Motivacées e Intencdo de Comp...

3002 Decidiv incorporar uma formacdo em Saude Integral na sua
pratica como Profissional de Saude, porque: Esperava que o
ajudasse a atrair mais clientes*

I

s | Sim

N | Nao

i+ Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencéo de Comp...

sab» Decidiv incorporar uma formacéo em Saude Integral na sua
pratica como Profissional de Saude, porque: Achava
fisicamente cansativo aplicar as suas técnicas de formacdo
base”

Nacrrintinmg fomfiana)

s | Sim

N | Nao
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s+ Crencas, Atitudes, Motivacoes e Intencdo de Comp...

Par favor, leia e responda aos seguintes itens de acordo com a
sua motivagdo APOS a formacdo em Saude Integral,
respondendo SIM ou NAO &s que se adequam mais & sua

situacdo.

- T

5+ Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencéo de Comp...

sac» Desde que frequentou a formacdo em Sadde Integral: Alcang¢ou
melhores resultados®

A fantinaal
N (optional)

5+ Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intenc@o de Comp...

:«ad» Desde que frequentou a formacdo em Saude Integral teve:
Menos cansaco fisico apds um dia de trabalho*

Necrrintion (oot el

r

r
S
.

A
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5+ Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intenc@o de Comp...

s0e» Desde que frequentou a formacdo em Saude Integral teve: Mais
satisfeito com os seus resultados*

I e e e e

s | Sim

N | Ndo

s> Crencas, Atitudes, Motivacées e Intenc@o de Comp..

sof+ Desde que frequentou a formagéo em Saude Integral, teve:
Maior probabilidade de atrair novos clientes®

st oy (i

s | Sim

N | N@o

s> Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencéo de Comp...

sag2 Desde que frequentou a formacdo em Saude Integral, teve:
Maior probabilidade de manter os clientes atuais®

Nocrrintinn fanticonal)

s | Sim

N | Nfo

s> Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencdo de Comp...

sah» Desde que frequentou a formacdo em Saude Integral: Obteve
um rendimento mais elevado®

s T R i

s | Sim

N | Nao
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No caso de ter respondido NAO na primeira quest&o, seria reencaminhado para o questionario
dos Potenciais Clientes

4» = Crencas, Atitudes, Motivacoes e
Intenc@o de Compra =

Por favor, leia e responda aos seguintes
itens de acordo com as suas crengcas em
relac@o @ Saude Integral, utilizando uma
escala de 1a 7 em que 1 significa
DISCORDO TOTALMENTE e 7
CONCORDO TOTALMENTE.

- SR ST Ee £

4+ o Crencas, Atitudes, Motivacées e Intencéo de Com..

40+ As saudes fisica e mental s@o mantidas por uma energia de
base ou uma forca vital (a alma). *

0 - Ndo Sabe (NS) | 1 - Discordo Totalmente | 4- Neutro | 7 - Concordo
Totalmente

e |l |

4+ o Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencéo de Com...

(NS)

4b+ A salde e a doenca s@o um reflexo do equilibrio entre as forcas
positivas e as forcas negativas.*

0 - Ndo Sabe (NS) | 1 - Discordo Totalmente | 4- Neutro | 7 - Concordo
Totalmente
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4y

4qa =

Ana Santos

4+ = Crencas, Atitudes, Motivacoes e Intencdo de Com..

O seguinte motivo levd-lo-ia a incorporar uma formacdo em
Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude:

Pensa que € uma formag¢do complementar que lhe
acrescentaria valor®

5| Sim

N | Nao

4+ o Crencas, Atitudes, Motivacées e Intencéo de Com...

O seguinte motivo leva-lo-ia a incorporar uma formacéo em

Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude: O
ajudasse a atrair mais clientes*

s | Sim

N | Ndo

4+ = Crencas, Atitudes, Motivacoes e Intenc@o de Com..

O seguinte motivo levda-lo-ia a incorporar uma formacdo em
Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude: Ser

fisicamente cansativo aplicar as suas técnicas de formacgdo
base*®

s | Sim

N | Nao
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4= o Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencéo de Com...

4ab=+ O seguinte motivo leva-lo-ia a incorporar uma formacdo em
Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude:
Alcancar melhores resultados®

Nocerintinn foanfinnal

4= = Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencdo de Com...

4ac» O seguinte motivo leva-lo-ia a incorporar uma formacéo em
Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude:
Menos cansaco fisico apdés um dia de trabalho®

Y

42 o Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intenc@o de Com...

4ad= O seguinte motivo levd-lo-ia a incorporar uma formacéo em
Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude: Mais
satisfeito com o seu trabalho profissional*

e

s | Sim

N | Ndo

Ana Santos 100



°
Marketing
Leads
Business

4= o Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencéo de Com...

4ce> O seguinte motivo levd-lo-ia a incorporar uma formacéo em

Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude: Maior
probabilidade de atrair novos clientes®

Frmmm ot

o T ey
Lescription (oo

s | Sim

N | Nfo

4= o Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencdo de Com...

4af+ O seguinte motivo levd-lo-ia a incaorporar uma formacdo em

Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude: Maior
probabilidade de manter os clientes atuais®

Neacrrintina fanfianal
Lescription (oplio

s | Sim

N | Nao

4+ = Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencdo de Com...

4002 O seguinte motivo levd-lo-ia a incorporar uma formacdo em

Ana Santos

Saude Integral na sua pratica como Profissional de Saude:
Obter um rendimento mais elevado®
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4+ = Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencdo de Com...

Por favor, leia e responda as seqguintes questdes de acordo com
a sua intengcdo de compra em relagdo a uma formagdo em
Saude Integral na EMAC - Escola de Saude Integral, utilizando
uma escalade1a 5.

A EMAC - Escola de Saude Integral € uma escola de formag@o com o objetivo
de formar profissionais de sadde nas tematicas da medicina complementar,

- Bk

4» o Crencas, Atitudes, Motivacoes e Intencéo de Com...

4ch+ No préximo ano, a minha utilizac@o dos servicos da EMAC -
Escola de Saude Integral sera®

1- Nunca | 2 - Raramente | 3- Ocasionalmente | 4 - Frequentemente | 5 - Muito
Frequente

I N A e

Nunca Ocasionalmente Muito Frequente

4+ = Crencas, Atitudes, Motivacoes e Intencdo de Com...

402 Eu gostaria de comprar uma formacdo na EMAC - Escola de
Saude Integral. *

1 - Nunca | 2 - Raramente | 3- Ocasionalmente | 4 - Frequentemente | 5 - Muito
Frequente

I NN A e

Nunca Ocasionalmente Muito Frequente

4+ = Crencas, Atitudes, Motivacdes e Intencéo de Com...

40i» Eu pretendo comprar uma formag¢d@o na EMAC - Escola de
Saude Integral*

1- Nunca | 2 - Raramente | 3- Ocasionalmente | 4 - Frequentemente | 5 - Muito
Frequente

TR N .

Nunca Ocasionalmente Muito Frequente
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IV. Guido de Entrevista

Guido da Entrevista

Qual a sua pratica/ experiéncia? E, tem alguma formagao em técnicas de saude integral

Q1. .
ou conhecimentos?
Q2 Qua o significado de medicina complementar, medicina alternativa e medicina tradicional,
" | parasi?
Q3 Considera que as terapias complementares incluem conceitos e métodos que podiam ser
" | Uteis para a medicina convencional?
Acha que na generalidade as pessoas s6 procuram as terapias complementares depois
Q4. | da medicina convencional ja nao mostrar resultados? Ou porque acham que as terapias
complementares sao so resultados do efeito placebo?
Q5 Do seu meio “médico” tem conhecimento de colegas que recomendem técnicas de Saude
" | Integral aos pacientes ou que eles proprios apliquem?
Q6 No seu caso recomendaria técnicas de Saude Integral? Ou sente que nado tem os
" | conhecimentos necessarios?
Em relagéo a formacao em Portugal, acha que devia haver formagao mais especializada
Q7. | em Técnicas de Saude Integral nas faculdades de medicina? Por exemplo uma Pds-
graduacgao ou especialidade mesmo?
Qs O plano formativo dos cursos de medicina d& a conhecer a Saude Integral ou nogoes?
* | Ou um aluno tem que por iniciativa prépria ir a procura?
Q9. | Que papel tém a ciéncia e as provas cientificas para si?
Q10 O que é que o pode influenciar em relagao a ciéncia? (conferencias e formagdes, opinides

e atitudes dos teus colegas, experiéncia pessoal)
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V. Testes de Amostras Independentes Crencas dos Atuais e Potenciais Clientes

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de varidncias

teste-tpara lgualdade de Médias

95% Intervalo de Confianga da

Sig. (2 . Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrdo
z Sia. t df média de diferenga Inferior Superior

As saudes fisica e Variancias iguais 11,608 001 -4, 672 264 .ooo -918 196 -1,302 -530
mental sdo mantidas por  assumidas
uma energia de base ou s ncia iguais ndo 4,664 247,904 000 916 196 1,303 -529
uma farga vital (a alma) e '
Asalde e a doenga sdo Varidncias iguais 2,922 ,08g -2,837 263 008 -621 219 -1,063 -190
um reflexo do equilibrio assumidas
g'grsef:’s ;”s'%f gg\zi"as Variancias iguais nio -2,835 259,398 005 -621 219 41,053 -180

¢ g assumidas
O corpo & Variancias iguais 18,630 000 -4 869 273 000 - 961 a7 -1,350 -573
essencialments assumidas
regenerativo e a tarefa do
Profissional de Saude & variancias iguais nda -4,865 258,182 000 - 961 198 1,350 -572
ajudarno processo de assumidas
regeneragn.
Os sintomas de um Variancias iguais 2,670 103 -2,023 272 044 - 445 220 -,879 -012
paciente devem ser assumidas
considerados coma uma
manifestagdo de um = ———
desequilisrio de Variancias iguais ndo -2,023 269,835 044 - 445 220 -879 -012
cuidados de salde do assumidas
mesmo.
As expectativas, crencas Variancias iguais 7110 008 -1,604 276 081 -183 14 -418 031
evalores de sadde do assumidas
paciente devem ser
integradas no Pracesso  yariancias iguais nda 1,698 258,130 091 -193 M 417 031
de cuidados de saude do 3ssymidas
mesmo.
As Terapias Variancias iguais 43,319 fili) -5,094 254 000 - 794 156 -1,10 - 487
Complementares sdo assumidas
g;“;dgmggﬁfapa’a a Varidncias iguais nio 5024 203813 000 794 158 1,108 -482

B assumidas
Os tratamentos ndo Variancias iguais 13,023 000 -5734 266 000 -1,397 244 -1,877 -818
testados de uma forma assumidas
cientificamente . ~
reconhecida devem ser Variancias iguais nao -5,765 255,993 ,000 -1,397 242 -1,875 -,820
desencorajados. assumidas
Os efeitos das Terapias Variancias iguais 33,607 ,000 -5,137 261 000 -1,062 207 -1,469 -,655
Complementares sdo assumidas
geralmants o resultado "y 3 ciag iguais ndo 5120 238,768 000 1,082 207 1,471 -653
de um efeito placebo. T pTE
As Terapias Varidncias iguais 53,041 000 -5,735 271 .000 -883 154 -1,186 -.580
Complementares assumidas
incluem ideias e
métodas dos quais a Variancias iguals ndo -5,709 229,960 ,000 -883 155 -1,188 -578
Medicina Ocidental assumidas
poderia beneficiar.
Amaioria das Terapias Varidncias iguais 46,738 000 -6,457 260 000 -1,049 163 -1,369 -729
Complementares assumidas
estimulam os poderes — R
terapEuticos naturais do Variancias iguais ndo -6,325 202,380 000 -1,048 166 -1,376 - 722

corpo

assumidas
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VI. Testes de Amostras Independentes Atitudes dos Atuais e Potenciais Clientes

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de varidncias

teste-t para lgualdade de Médias

95% Intervalo de Conflanga da

Sig. (2 . Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrao
z Sig t df média de diferenga Inferior Superior

Sinto que as pessoas Variancias iguais 096 757 -2,460 214 05 -,600 244 -1,080 -9
perto do meu local de assumidas
residéncia utilizam - R
Técnicas de Saide Variancias iguais ndo 2458 211850 015 - 600 244 -1,081 -119
Integral. assumidas
Penso que as Técnicas variancias iguais 38213 000 -6,186 264 .000 -1,085 175 -1,430 -740
de Saude Integral devem assumidas
;Z’d"’:ﬁg’gd;dse';?a‘ Variancias iguais ndo -6,122 227,449 .000 -1.085 a7 1434 0

assumidas
Penso que a Salde Variancias iguais 2082 148 -3,135 263 002 - 712 227 -1,158 -,265
Integral tem menos assumidas
EIEllos Secundanes SUE variansias iguais nio 313 260,501 002 712 227 1,160 -264
a = assumidas
Penso que os Variancias iguais 68,733 000 -6,162 275 .0oo -,976 158 -1,288 - 664
Profissionais de Salde assumidas
deveriam ter melhares
conhecimentos Sobreas  yariancias iguais ndo -6,174 208,692 ,000 -976 158 -1,287 - 664
Tecnicas de Saude assumidas
Integral.
Penso quetodos os Varincias iguais 17,198 000 -3,802 276 .0oo -,663 70 -,998 -328
Profissionais de Salde assumidas
devem aceitar que o0s
pacienies estejam ausar  variancias iguais nio 23,910 250560 000 - 663 A70 -.8a7 -328
Tecnicas de Saude assumidas
Integral
Penso que a Sadde Variancias iguais 1,378 24 4,008 263 .000 997 249 507 1,486
Integral so pode tratar assumidas
doengas com menor = =
gravidade, mas ndo Variancias iguais ndo 4,015 262954 .000 887 248 508 1,485
doengas graves. assumidas
Eurecomendaria Variancias iguais 148513 000 -8,350 270 000 -1,439 72 -1,778 -1,100
técnicas de Sadde assumidas
ETEIS e s variancias iguais nio 8254 163838 000 1,439 174 1,783 1,095

assumidas
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