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A Esperanca como Mediador para a Adesao ao Tratamento Medico

Introducéo

Um encontro em servigo se caracteriza pela interacdo entre um staff da linha de frente e um
consumidor (Solomon, Surprenant, Czpiel & Gutman, 1985). Durante esta interacdo,
frequentemente, o consumidor faz uma avaliacdo critica do servigo (Carlzon, 1987). A
interacdo entre as pessoas dentro e fora de uma organizacéo se torna o tecido conectivo onde
novos insights, aprendizagem e inovacdo podem ser geradas (Ramaswamy & Gouillart,
2010). Sob esta perspectiva se torna essencial que a interacéo entre o staff da linha de frente e
0 consumidor seja cuidadosamente delineada, gerenciada e controlada (Victoriano, Verma &
Wardel, 2013).

Em todo o mundo tem havido mudancas drasticas nas expectativas das pessoas que se tornam
cada vez mais conectadas e informadas, sobretudo a partir do inicio do seculo XXI. Este novo
consumidor demanda maior engajamento com os prestadores de servigcos e deseja delinear o
valor dos servigos que ele usa (Ramaswamy & Gouillart, 2010). Ha uma tendéncia para que o
consumidor seja envolvido na solucdo de problemas e no controle da qualidade de servigcos
(Brabham, 2008).

A experiéncia do consumidor ¢ um construto com mdaltiplas dimensdes e representa um
comportamento de interacdo e integracdo com o prestador de servico (Meyer & Schwager,
2007). A experiéncia do encontro em um servico afeta a avaliacdo da qualidade do servico, a

propensdo para recomenda-lo e para que retorne (Otani, 2010).

Os servicos da saude apresentam muitas caracteristicas comuns com outras inddstrias de
servicos. S&o delineados pelas propriedades intangiveis, dado que os beneficios do
diagnéstico, do tratamento e as a¢Oes da promocdo da salde e da prevencdo de doencas séo
dependentes do desempenho dos profissionais desta area. O tratamento de um doenca, por
exemplo, combina tanto servigos intangiveis com suporte de bens tangiveis, como vice versa
(Berry & Benapudi, 2007).

Igualmente, os servicos da saude apresentam muita variabilidade entre os profissionais que o

executam. Esta variabilidade inclui tanto o estilo do servigco quanto a competéncia técnica



destes profissionais. Também a inseparabilidade é outra propriedade discriminante comum,
dado que o consumidor deve estar fisicamente presente para interagir com o profissional da
salude. A perecibilidade indica outro ponto em comum entre a salde e 0s demais servigos
(Berry& Benapudi, 2007).

O consumidor da satde, em geral, é 0 Unico elemento que percorre, desde o primeiro sinal ou
sintoma da sua doenca, todo o itinerdrio do sistema da salde: unidades de diagnostico,
unidades de tratamento e unidades de reabilitacdo. O sistema de salde direciona o foco para a
qualidade técnica do atendimento e deixa para segundo plano a qualidade funcional
(Gronross, 2007).

Em geral, os profissionais da saide ndo veem o consumidor como um agente ativo e
reflexivo, capaz de participar da criacdo de valor e das tomadas de decisdo acerca das
solucdes no entorno de sua saude ou doenca (Witell, Kristensson, Gustafsson & Lofgren,
2011). N&o obstante o avanco da ciéncia e da tecnologia disponibilizarem maultiplas
possibilidades de diagndsticos e tratamentos, é o consumidor quem lida com as consequéncias
dos trade-offs entre riscos e beneficios das decisdes tomadas por estes profissionais (Charles;
Gafini &Whelan, 1999).

Além disso, a industria da saude se depara com um grande problema em relacdo ao
comportamento do consumidor em aderir as recomendagdes dos prestadores de servigo
(Makarem, Smith, Mudambi & Hunt, 2014). A adesdo dos consumidores, isto é, a extensdo
em que eles seguem as recomendacGes dos profissionais meédicos, é de 50% para
medicamentos prescritos e ainda bem menor para recomenda¢fes comportamentais, tais
como, atividades fisicas, mudancas de habitos alimentares, mudancas em consumo de bebidas
alcodlicas, fumo e outras drogas (Zolnierek & DiMatteo, 2009). Isto acomete sobretudo os
consumidores que apresentam doencas cronicas, principais causam de mortes e que mais

geram gastos em todo o mundo (Yach, Hawkes, Gould & Hofman, 2004).

A falta de adesé@o do consumidor as recomendacdes dos meédicos e de outros profissionais de
salde pode trazer impactos para a economia afetando a relacdo custo-efetividade do
tratamento. A falta de adesdo se associa a varios efeitos adversos, como por exemplo,
procedimentos desnecessarios (Reach, 2012). Os EUA desperdicam entre US$ 543 bilhdes e
US$ 815 bilhdes com gastos desnecessarios no sistema de salde (ano base 2011). Isto
corresponde entre 20% e 30% dos gastos totais com a saude nos EUA (IESS, 2013).



Os gastos do sistema de salde norte-americano alcancaram 18% do PIB em 2011 e a
estimativa para 2016 é de aproximadamente 20% . O fendmeno decorre de distor¢des na
industria da saude. As maiores distor¢cdes sdo devidas ao uso desnecessario de tratamentos,
consultas, medicamentos e exames (entre US$ 158 a 180 bilhdes). N&o existem estimativas
agregadas sobre gastos desnecessarios no cendrio brasileiro, mas se acredita que as distor¢oes
sejam semelhantes as norte-americanas (IESS, 2013).

Algumas pesquisas descrevem uma ligagdo entre a adesd@o do consumidor a comunicagdo na
relacdo consumidor-médico. A comunicacdo durante o tratamento médico apresenta
correlagcBes positivas significativas com a adesdo dos consumidores as recomendacdes
terapéuticas. lgualmente o treinamento dos profissionais médicos em habilidades de
comunicacdo durante o encontro do servico apresenta correlagdes significativas com maior

adesdo as recomendacdes terapéuticas (Zolnierek & DiMatteo, 2009).

Na éarea da salde emerge um movimento em relagdo a participacdo do consumidor nos
aspectos da tomada de decisdo acerca da sua salide de modo que este, a semelhanca dos
consumidores de outras areas de servicos, estd demandando qualidade, efetividade e custos

sustentaveis nos servigos que lhe assistem (Longtin et al., 2010; Otani, 2010).

RegulamentacBes governamentais em diversos paises sobre a qualidade, a efetividade e os
custos dos servicos da salde estdo demandando maior responsabilidade sobre a administracdo
dos recursos nesta industria. No Brasil, a Agéncia Nacional Suplementar de Salde tem

aplicado regulamentac6es de igual teor a partir da década de 2010 (Silva, 2014).

Pesquisas envolvendo o design e a introducdo de novos modelos de negocios para levar a
pratica de diversos estilos de criacdo de valor para o consumidor da inddstria da salde
(McColl-Kennedy et al., 2012), além do impacto que causam no bem-estar das pessoas,

assumem relevancia no meio académico mundial (Ostrom et al., 2010).

Os servigos da saude se afiguram como uma area potencial de pesquisa académica para
contribuicdes importantes, em especial nas areas de pesquisa social, psicologia, ética e
impacto econémico. Muitas areas de pesquisa em servi¢cos da saude tém sido negligenciadas
ou sub-pesquisadas e poderiam obter beneficios em pesquisas das areas de gestdo estratégica,
estudos organizacionais, gestdo de pessoas, gestdo de inovacdes, marketing, etc (Berry &
Benapudi, 2007).

Analisar como a inddstria da saude desenvolve 0s servigos sob a perspectiva do encontro

entre o staff da linha de frente e os consumidores e apreender os aspectos da qualidade



técnica e funcional dos servicos figura como uma importante questao de pesquisa na industria
da saude (Elg et al., 2012).

Entretanto, a maioria dos estudos que pesquisaram a relacdo entre a adesdo e a comunicagao
durante os encontros de servigos na saude sdo de natureza qualitativa e amostragem por
conveniéncia. A area necessita de pesquisas empiricas e experimentais sobre as relacfes de
causalidade entre os antecedentes e 0s consequentes da adesdao dos consumidores dos servicos

da salude, além da relacédo entre a adesdo e comunicacao (Zolnierek & DiMatteo, 2009).

Ao lidar com a customizacdo dos encontros em servicos, 0s profissionais da satde se deparam
com uma diversidade de consumidores e vice versa. A gestdo da diversidade se torna
importante para a relacdo entre o profissional de saide e o consumidor, dada a grande
assimetria de informacdes entre ambos (Charles, Gafni & Whelan, 1999). As pesquisas sobre
a gestdo da diversidade sdo escassas e estudam essencialmente a eficiéncia de um programa
de treinamentos. Ha um déficit de estudos sobre como deve ser delineado um programa de
treinamento, quando e porque um programa de treinamento muda atitudes (Ehrke, Berthold &
Steffens, 2014).

Ante o exposto, diversas questdes interessam para esta pesquisa em relacdo aos encontros dos

servicos da saude, sobretudo no segmento dos idosos, onde sobressaem as doencas cronicas.

1. Em que extensdo os treinamentos dos profissionais de salde em competéncias para
cocriacdo podem mudar a atitude dos idosos em relagdo a esperanca diante de
doencas cronicas?

2. A ordem de apresentacdo dos treinamentos dos profissionais de salude em
competéncias para cocriagao interferem no tamanho do efeito sobre a esperanca dos
1d0sos?

3. Que tipo de intervengdes junto aos profissionais da salde sdo mais efetivas para
adequar a esperanca do idoso a realidade de seu contexto social?

4. Em que extensdo a esperanca se associa a adesdo dos idosos as recomendacdes dos

profissionais da saude?

As questdes acima norteiam esta pesquisa para a apreensdo da realidade das relagdes entre o
consumidor e o profissional da salde durante os encontros de servigos. Assim, a pesquisa
busca uma orientacdo para a aplicacdo, utilizacdo e consequéncias teorico-praticas do

conhecimento acerca de um ambiente de experimentacao para cocriagao cujos objetivos sao:



1. Analisar os efeitos do treinamento dos profissionais de salde em competéncias para
cocriagao sobre a esperanca de idosos em relacdo a diversas condi¢des de saude.

2. Comparar a ordem de apresentacdo dos treinamentos dos profissionais de saide em
competéncias para cocriagdo com o tamanho do efeito sobre a esperanca dos idosos.

3. ldentificar as intervencGes junto aos profissionais de saude que sdo mais efetivas para
adequar a esperanca do idoso a realidade de seu contexto social.

4. Avaliar a extensdo em que a intensidade da esperanca aumenta a adesdo dos idosos as

recomendacdes dos profissionais de saude.

Este pré-projeto de pesquisa, além desta se¢do introdutdria, contém uma secdo de revisao da
literatura com trés subsec6es: um modelo para o encontro de servi¢os na industria da salde, a
natureza antecipatdria das representacfes e a adesdo aos cuidados de saude. Em seguida ha
uma apresentacdo de uma secao sobre a especificacdo de um modelo tedrico para modelagem
com equacgdes estruturais, com duas subse¢des: modelo de base e expansdo do modelo de
base. A quarta secdo apresenta o modelo experimental com duas subsecfes: anatomia do
experimento e as fases da pesquisa para o desenvolvimento do experimento. A quinta secao

apresenta o cronograma da pesquisa.

A proxima secdo traz uma revisdo da literatura sobre a natureza do encontro entre o paciente e
o profissional de salde e apresenta um framework de interacdo para esta relagdo com base no
paradigma da cocriacdo de valor. A revisdao levanta um problema sobre a adesdo dos
pacientes para seguir as recomendacfes dos profissionais da salde e sugere o construto
esperanca como um elemento a ser pesquisado no encontro do servico da salde para aumentar

a adesdo dos pacientes.



Fundamentacédo Teorica

Um Modelo para o Encontro de Servigos na Industria da Saude

Os estudos empiricos para compreender a criacdo de valor no contexto dos servicos da salde
sdo escassos (Silva, 2014). Os pacientes, a semelhanca dos demais consumidores de outros
Servigos, se posicionam cada vez mais como como sujeitos ativos e reflexivos e desejam
participar sobre as decisGes sobre a sua satde (McColl-Kennedy et al., 2012). Para fins desta

pesquisa, 0 termo paciente sera substituido pelo termo consumidor.

O servico é a aplicacdo de recursos para facilitar mudancas que tragam valor para outro
sistema, valor aqui entendido como uma melhoria no sistema. Desse modo, o0 uso voluntario
e reciproco dos recursos, por meio de integracdo e interacdo entre as partes do sistema, gera o
valor para a troca econémica (Spohrer et al, 2008).

A experiéncia do consumidor da salde representa uma resposta subjetiva a interacdo entre ele
e o staff da linha de frente (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicologo, etc.).
Emerge um contexto de interagdo social, com identificagdo de papéis e posi¢Ges dos atores
dentro do sistema social. O consumidor pode aprender, adaptar e tomar decisdes com base
em suas percepcdes sobre a construcdo da sua realidade social (Edvardsson, Tronvoll, Gruber,
2010).

H& um deslocamento das competéncias para uma rede de comunidade de consumidores e para
uma rede mundial de talentos além dos dominios da organizacdo. Assim, a experiéncia do
consumidor se afigura como elemento central para a organizacgdo criar valor. O consumidor
exprime o desejo de definir suas escolhas de modo que traduza suas perspectivas de valores.
Este novo processo de colaboragdo entre o consumidor e a organizacdo para a criacao
conjunta de valor, num sistema integrado e interativo, contexto dependente, foi denominado

cocriagdo de valor (Ramaswamy e Gouillart, 2010).

A cocriagdo de valor pode ser concebida como uma construgédo social, cujas forgas sociais
moldam a concepc¢éo do valor, em geral de modo assimétrico por entre 0s atores sociais, num
continuum dindmico de aprendizagem e trocas de papéis dentro dos sistemas de servigos
(Edvardson; Tronvoll & Gruber, 2010).



A cocriagdo de valor emerge da ideia de uma aprendizagem coletiva dento de uma
organizacdo, sobretudo sobre a maneira de coordenar a diversidade de préaticas de criacdo de
servicos e integrar as diversas correntes tecnoldgicas para entregar propostas unicas de valor

para o consumidor (Prahalad &Hamel, 1990).

O desenvolvimento de um modelo de encontro de servicos da saude, baseado na cocriagdo de
valor, requer um planejamento pormenorizado para sua viabilizagdo. Ha4 uma tendéncia para
0 consumidor da saude assumir cada vez mais um papel ativo e reflexivo nas tomadas de
decisbes no entorno de sua saude. Dito de outro modo, ha uma tendéncia crescente para a

cocriacdo de valor na industria da satde (Elg, Engstréen, Witell & Poksinka, 2012).

O resultado final, nos servicos da satde, vem da integracdo e da interacdo entre seus multiplos
compartimentos, quer sejam ambulatorios, hospitais, laboratérios, etc. A auséncia da
integracdo destas partes fragmenta o processo de cuidado do consumidor a ponto de incorrer
na prestacdo de servicos que ndo atenda suas necessidades e expectativas legitimas (Silva,
2014).

O encontro entre o consumidor e o profissional da saude é de alto contato. O modo de entrega
e 0 modo de usufruto dos recursos sao etapas criticas para a cocriacdo e para a tomada de
decisdo. Para que haja uma solidez nas interacdes de qualquer encontro cocriativo se faz
necessario a integracdo dos quatro blocos descritos por Prahalad e Ramaswamy (2004):
diélogo, acesso, risco e transparéncia.

O desenvolvimento do conhecimento sobre os processos de cuidados para o consumidor da
salde parte do conhecimento sobre seus padrdes tipicos de resposta, considerando seu
contexto social Unico (Rolin & Spirig, 2006). O fluxo primério é a informacdo que, aplicada
em conjunto com o0 conhecimento das pessoas envolvidas na cadeia de servicos da
organizacdo, pode gerar proposicdes de valor para o consumidor além de trazer vantagens

competitivas para a organizacdo (Vargo & Lusch, 2008).

A capacidade adquirida pela inddstria da saide por meio da observacdo e da experiéncia
mutua (conhecimento tacito), derivado da aprendizagem das fronteiras entre as interagdes
com o0s consumidores, traz uma fonte fundamental de vantagem competitiva para as
organizagOes. A qualidade das relacGes entre as pessoas se fundamenta na confiancga e pode
influenciar a renovacdo do conhecimento dentro da organizacdo (Ballantyne & Varey, 2009).
Por conseguinte, isso traz uma melhor compreensdo do conhecimento clinico e das

circunstancias especificas que envolve o consumidor da saude (Rolin & Spirig, 2006).



A partir da revisdo da literatura de quatro modelos de cocriacdo, Silva (2014) apresenta um
modelo para um ambiente de experiéncias em rede para configuracdo de valores em servicos
da saude (figura 1). O modelo resulta da triangulacdo das abordagens de Elg et al. (2012),
Ueda et al. (2009), Gronross (2007) e Payne et al. (2009). Os detalhes da triangulacdo podem
ser vistos em Silva (2014) e fogem do escopo desta revisao.

Os encontros sdo uma série de interacdes e transagdes entre 0 consumidor e o profissional da
salde, ambos recursos integradores. Qualquer uma das partes pode tomar a iniciativa para a
interacdo durante o encontro. Na figura 1 estas interacOes estdo sinalizadas pelas setas
pontilhadas com dupla direcdo. A dupla direcdo das setas enfatiza o elemento fundamental da
cocriacdo, ou seja, 0 didlogo entre as partes (Payne et al., 2009).

O encontro (retangulo colorido com bordas pontilhadas) gera uma base para a cocriagdo sob
uma perspectiva cognitiva e emocional (Payne et al., 2009). O engajamento emocional é
critico para a adesdo do consumidor da salde, inclusive transformando-o em um promotor
ativo do servico. Além disso, permite maior engajamento em campanhas de prevencdo de

doencas e promocao de satde ((Makarem, Smith, Mudambi & Hunt, 2014).

Os processos de cuidados devem estar centrados no consumidor, o qual pode se emaranhar
em toda a cadeia de servico. Isto pode se tornar vital para a adeséo ao tratamento e as medidas
de promocédo de salde e de prevencdo de doencgas (Martin, Williams, Haskard, & DiMatteo,
2005). Além disso, se torna mais facil a selecdo adequada das intervencdes (Rolin & Spirig,
2006) que poderdo proporcionar experiéncias Unicas de valor para o consumidor
(Ramaswamy & Gouillart, 2010).

Os fluxos de processos do staff da linha de frente e do consumidor s&o paralelos entre si.
Todavia, a mera existéncia de interacdo ndo implica necessariamente que a acdo de uma parte
influencie a acdo de outra parte (Gronross, 2007). Sob a perspectiva do staff, a interacdo
representa apenas uma plataforma de engajamento (Ramaswamy, Gouillart, 2010), que se
bem explorada, podera ser uma oportunidade para influenciar (Gronross, 2007) o processo do
consumidor, inclusive uma maior adesdo as recomendacdes de tratamentos e as medidas de

promoc&o de saude e prevencgdo de doengas.
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Figura 1 — Framework descritivo para cocriacdo de valor (Silva, 2014).



Para conhecer o consumidor dos servigos da saude, os profissionais da inddstria da sadde
devem se engajar em atividades que lhes permitam acesso as suas atividades (Rolin & Spirig,
2006), dado que a renovacdo do conhecimento, o desenvolvimento da rede de relacdes e 0
dialogo durante as interacGes estdo emaranhados entre o consumidor e o staff da linha de
frente (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, etc.) por meio de
conexdes para trocas (Ballantyne & Varey, 2006), primeira premissa da logica dos servigos
dominantes (Vargo & Lusch, 2008).

A integracdo de recursos por meio de atividades e interacGes da rede dos profissionais da
salde e da rede dos consumidores (figura 1) permite a experiéncia da cocriacdo de valor
(McColl-Kennedy et al., 2012), cujas plataformas de engajamento criam experiéncias

idiossincraticas de valor (Ramaswamy & Gouillart, 2010).

Esta secdo atentou para a importancia do encontro entre o consumidor e o prestador de
servico na industria da salde. O formato desta interacdo interfere com a adesdo do
consumidor as recomendagdes que Ihe sdo propostas pelos profissionais da satde. A préxima
secdo explora, de modo breve, a natureza antecipatdria das representacdes que formam a base

do engajamento emocional para a adesdao do consumidor.

A Natureza Antecipatoria das Representacdes

A inteligéncia pode ser concebida como a capacidade para resolver um problema, isto €,
agindo a partir de representacdes internas do problema, em pequenas escalas antes de atuar no
mundo. Uma atividade mental real tem inicio quando uma pessoa é capaz de produzir uma
representacdo interna do mundo para selecionar e guiar a sua conduta para um objetivo

direcionado para o futuro (Pezzulo, 2008).

A literatura tem explorado pouco as diferengas entre as diversas facetas das representacoes
antecipatorias. Tais representacdes assumem importancia em teorias tais como valor esperado,
auto-regulacdo, auto-eficacia, otimismo, pessimismo e depressdao (Miceli, Castelfranchi,
2010).

Os modelos internos, as representacfes antecipatorias e os comportamentos direcionados para
um objetivo estdo relacionados a analise de sistemas cognitivos. Os agentes cognitivos séo

sistemas antecipatorios. Na primeira década do século XXI, um novo paradigma, a teoria



cognitiva baseada para acdo, tem ganho relevancia académica: a cognicéo é para fazer, ndo
para pensar (Pezzulo, 2008).

Torna-se primaz redirecionar a atencdo para 0s aspectos antecipatorios da conduta humana
que explicam a variedade dos fenémenos mentais produtores do comportamento que nao esta
direcionado para 0 que acontece aqui e agora no ambiente. Importa direcionar a atencéo
sobre e para o que acontecera no futuro (Pezzulo, 2008).

Os objetivos sdo de importancia primaria para 0S mecanismos antecipatorios, para as
representacdes e para as condutas orientadas para o futuro. As representacfes se originam dos
mecanismos antecipatorios por causa da acdo de controle. Os objetivos tém, além dessa
representacdo futura, uma natureza motivacional, axiolégica e moral. Ademais, riscos do
distanciamento entre o presente e o futuro respondem por alucinacdes, delirios, desejos e

utopias (Pezzulo, 2008).

Neste contexto surge 0 construto esperanca como uma variedade de representagédo
antecipatdria. A esperanca se assemelha a expectativa porque necessariamente implica em que
um desejo ou um objetivo de um evento previsto se torne real. A esperanca reflete uma
atitude mental cujos ingredientes sdo apenas um objetivo ou um desejo, uma possibilidade e

uma incerteza (Miceli, Castelfranchi, 2010).

Os componentes cognitivos fundamentais da esperanca Sd0: a) a crenga em um evento
possivel “p”; b) o objetivo ou o desejo de conseguir “p”’; €) a crenca de que a realizacdo de

p” ndo depende completamente do controle de alguém, o que caracteriza a incerteza, isto &,

ninguém pode assegurar de que é possivel conseguir “p” (Miceli, Castelfranchi, 2010).

A esperanga, portanto, neste contexto de incertezas, conduz uma pessoa em dire¢do para
alcancar um objetivo/desejo. Na industria da salde a esperanca é considerada um conceito
fundamental para o cuidado na assisténcia de pessoas com problemas de salde, como por
exemplo em doencas crénicas e em doencas com terapias paliativas (fora de possibilidades
terapéuticas) (Dufault & Martocchio, 1995).

A esperanca se assemelha a expectativa positiva. Entretanto, o que importa para a esperanca é
a mera possibilidade, ao passo que a expectativa positiva contem uma previsdao. Portanto,
enquanto a expectativa se fundamenta numa probabilidade, 0 mesmo n&o ocorre com a
esperancga. Esta caracteristica torna a esperanca algo mais forte do que a expectativa. A

esperanga, sob esta perspectiva, € a ultima das emocdes a se extinguir e permite que uma



pessoa possa lidar com a frustacdo de ndo conseguir um objetivo ou desejo sem cair em
desespero (Miceli & Castelfranchi, 2010)

Nesta secdo 0 conceito esperanca foi apresentado como uma variedade de representacao
antecipatoria e, como tal, relacionado aos sistemas cognitivos. Dentro desta concepgdo, a
cognicdo é para fazer e, por analogia, a esperanca permeia a crenca de que é possivel fazer.
A proxima secdo introduz o construto adesdo aos cuidados com a saide como uma variavel
associada a esperanca. Sob esta perspectiva, a esperanca se torna um importante mediador

enguanto componente cognitivo vinculada a capacidade para fazer algo.

Adesdo aos Cuidados de Saude

A adesdo do consumidor da salde € o comportamento para seguir as instrucGes de um
profissional da salde, quer seja um tratamento médico quer sejam as recomendacdes para
promoc¢do de salde ou prevencdo de doencas, tais como mudancas de habitos alimentares,

mudancas no consumo de alcool e cigarro, sedentarismo, etc. (Zolnierek & DiMatteo, 2009).

Os mecanismos associados ao comportamento de uma pessoa para seguir as instrugcdes de um
médico ou de algum outro profissional em relagdo a sua salde ainda ndao sdo completamente
compreendidos (Makarem, Smith, Mudambi & Hunt, 2014). Vérios fatores afetam a adeséo
do consumidor as recomendacdes dos profissionais da satde. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude, dentre eles, se afigura a relacdo entre o consumidor e o profissional da
salde (Zolnierek & DiMatteo, 2009).

Na interface deste encontro entre as duas partes um fendmeno apresenta altas correlacfes
significativas com a adesdo do consumidor: a comunicacdo do médico (Zolnierek &
DiMatteo, 2009). O didlogo é o componente mais essencial sob a perspectiva da cocriagéo.
Isto implica um fluxo de palavras entre pessoas por meio de interatividade, engajamento e
propenséo para agir (Prahalad & Ramaswamy, 2004). O modo de comunicagdo no mercado é
um processo critico para o dialogo entre a organizacéo e o consumidor (Ballantyne & Varey,
2006).

O dialogo, o primeiro dos quatro blocos da cocriagéo, é um conjunto de préaticas essenciais de
comunicacdo para a criagdo de um ambiente colaborativo em uma organizagdo. Isto torna

possivel compreender as necessidades e expectativas dos atores envolvidos na rede (Prahalad



& Ramaswamy, 2004) e por extenséo, para compreender as suas esperangas. Os treinamentos
dos médicos em praticas de comunicagdo também aumentam a adesdo dos consumidores as
recomendacdes (Zolnierek & DiMatteo, 2009).

Os consumidores sdo mais propensos para aderir as instrugcdes sobre o tratamento, ou as
recomendacdes sobre prevencdo, quando eles acreditam na propria capacidade para realizar as
acOes prescritas para si (auto-eficdcia) e, quando tomam como verdade, que os resultados
sobre a sua salde sdo influenciados pelas suas acGes (controle interno) ou pelas acdes dos

médicos (controle dos médicos) (Makarem, Smith, Mudambi & Hunt, 2014).

A esperanca se associa positivamente a adesdo do consumidor. A esperanca se comporta
como mediador tanto na auto-eficacia quanto no efeito do controle dos médicos. Ou seja, 0
consumidores que atribuem ao médico uma maior influéncia sobre os resultados sobre a sua
salde apresentam maiores niveis de esperanca e por extensdo maiores taxas de adesao as
recomendacdes (Makarem, Smith, Mudambi & Hunt, 2014).

Esta secdo trouxe, de modo breve, uma amarracdo tedrica entre encontro de servico, relacdo
consumidor/staff da linha de frente, comunicacgéo, cocriacdo, esperanca e adesdo. A préxima

secdo traz a proposta da especificacdo do modelo tedrico da pesquisa.



Especificacdo do Modelo Tedrico para Modelagem com Equacdes Estruturais

Modelo de Base

Esta pesquisa propde uma ampliacdo do modelo de antecedentes para a cocriacdo de valores
em servicos de geriatria desenvolvido por Silva (2014). O modelo proposto se mostrou
adequado ao contexto dos servicos de geriatra onde fora aplicado, dado que houve suporte
estatisticamente significativo para confirmacdo das hipoteses indicadas na figura 2.
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Figura 2 - Modelo estrutural — Antecedentes para a cocriagdo de valores em um servico de geriatria, Silva
(2014).

A Unica hipotese que ndo se confirmou, neste contexto foi a associagdo direta entre a
flexibilidade e a cocriacdo de valor. Entretanto, estudos apontam que esta capacidade se
desenvolve apds a organizacdo ter alcancado um nivel de pre-requisito de qualidade,
confiabilidade e controle dos custos (Wang & Massini, 2009). Esta caracteristica nao foi
explorada em Silva (2014).

O modelo de base demostrou que a flexibilidade se associa positivamente a coinovagdo (R2=

0,336, com p = 0,000) e a responsividade (R2= 0,259, com p = 0,001). A responsividade se



associa positivamente a coinovagdo (R2= 0,430, com p = 0,000) e & cocriagdo (R2>= 0,4811,
com p = 0,000). A coinovacgdo se associa positivamente a cocriacdo (R2 = 0,352, com p =
0,000). (Silva, 2014).

Os construtos flexibilidade e coinovacdo estdo unidos por um efeito indireto (R2 = 0,111)
mediado pela responsividade. Igualmente, hd um efeito indireto entre flexibilidade e
cocriacdo mediado pela coinovagdo (R2=0,120) (Silva, 2014).

As bases teoricas que exploram as relacfes entre esses construtos foram amplamente revistas
em Silva (2014).

Expanséo do Modelo de Base

O relaxamento do critério de parcimonia para 0 modelo anterior inclui duas variaveis
antecedentes formativas ao construto flexibilidade: qualidade técnica e qualidade funcional
(Wang & Massini, 2009; Gronross, 2007; Elg et al., 2012).

A adesdo se posiciona como consequente do encontro entre o consumidor e staff da linha de
frente (Zolnierek & DiMatteo, 2009). Igualmente, a fidelidade e a satisfacdo se posicionam

como consequentes da adeséo ao tratamento (Otani, 2010).

A esperancga se posiciona como uma variavel latente mediadora entre a cocriagdo e a adesao
do consumidor (Makarem, Smith, Mudambi & Hunt, 2014).
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Figura 3 — Modelo tedrico — Antecedentes e consequentes para a cocriagdo de valores em servigos da sadde.

O modelo de mensuragdo serd construido por meio de cendrios escritos (vignettes) (Silva,
2014). As bases da construgdo serdo fundamentadas na revisdo extensa da literatura no
entorno dos construtos da figura 3. O modelo sera explorado por modelagem de equagoes

estruturais.

A préxima secdo apresenta uma proposta alternativa para investigar aspectos poucos
explorados sobre as relacfes de causalidade. Estudos empiricos por exemplo, afirmam que a
flexibilidade ¢ uma capacidade primaria para o desenvolvimento de outras capacidades, como

a responsividade e a inovacdo. Este fendmeno néo se confirmou no estudo de Silva (2014),

A manipulacdo da ordem de apresentacdo destas competéncias interferem, por exemplo, na
aprendizagem das habilidades de cocriagdo? Os experimentos podem ser uma alternativa

mais efetiva para esclarecer perguntas como estas.



Modelo Experimental

Anatomia do Experimento

O design de um experimento exige pelo menos trés componentes para uma descri¢do
completa e clara, sem ambiguidades. A pesquisa deve (1) descrever os detalhes das unidades
experimentais e sua estrutura; (2) descrever os detalhes dos tratamentos e seus detalhes; e, (3)
descrever os detalhes da alocacdo dos tratamentos nas unidades. A clareza destas informacoes
deve ser de tal modo explicita que possa ser replicada sem dificuldades técnicas por quaisquer

outros pesquisadores (Morton, 2005).

Uma unidade experimental ¢ um individuo ou grupos de individuos no qual a variavel

resposta sera medida. Na figura 4 estdo identificados como participantes 1, 2, ..., 15.

Um tratamento € uma intervencdo aplicada a uma unidade experimental ou grupos de
unidades experimentais. Na figura 4 estdo indicadas trés intervengdes (flexibilidade,
responsividade, coinovagdo) com quatro niveis (didlogo, acesso, risco, transparéncia) (3 x 4 =
12). O objetivo do experimento € examinar os efeitos (se existir algum) que estas intervencgdes
possam ter sobre a variavel de resposta (esperanca) e se ha alguma interacdo entre as

intervencdes.

A mesma estrutura de tratamento pode usar diferentes estruturas de unidades e vice versa. As
mesmas estruturas de unidade e de tratamento podem ser usadas em diferentes alocacdes. A
anatomia do experimento proposto para esta pesquisa pode ser examinado na figura 4. A
unidade estrutural se compde por 15 participantes. Cada participante realizard todas as 12
condicBes (3 x 4) em quatro ensaios (tempos 1 a 4). Isto fornecera 15 x 12 x 4 = 720 pontos
de analises. Nenhuma intervencdo sera aplicada no nivel dos participantes, nem no nivel dos

ensaios.



Participante 1 Participante 15 15

3 X 4
12
Transparéncia
15x12x 4
Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3 Ensaio 4 7;0

Figura 4 — Anatomia do experimento.

A amostra sera formada por trés grupos de 15 individuos, em trés servicos distintos de
geriatria na regido metropolitana de S8o Paulo: um servi¢co de oncologia, um servigo de
terapia de dor e um servico de oftalmologia. Os trés servicos se caracterizam pela presenca de

doencas cronicas, adequadas para acompanhamento longitudinal.

Cada grupo recebera um treinamento de curta duracdo sobre os antecedentes da cocriacdo de

valor. As principais hipoteses sdo:

H1: A flexibilidade aumenta a interacdo entre o idoso e o profissional de saude (Zhang et al.,
2011).

H2: A responsividade aumenta a interacdo entre o idoso e o profissional de saude (Silva,
2014).

H3: A coinovagdo aumenta a interagdo entre o idoso e o profissional de saude (Silva, 2014).

H4: Ha um efeito indireto entre a flexibilidade e a coinovacdo mediado pela responsividade
para aumentar a interacao entre o idoso e o profissional de satde (Silva, 2014).



H5: H& um efeito cumulativo entre flexibilidade e coinovacdo que aumenta a interacdo entre o

idoso e o profissional de saide (Zhang et al., 2011).

H6: Ha um efeito cumulativo entre flexibilidade e responsividade que aumenta a interacao

entre o idoso e o profissional de saide (Zhang et al., 2011).

H7: H& um efeito cumulativo entre a responsividade e a coinovagdo que aumenta a interacao

entre o idoso e o profissional de saude (Zhang et al., 2011).

H8: Ha um efeito cumulativo entre a flexibilidade, a responsividade e a coinovagdo que

aumenta a interacdo entre o idoso e o profissional de saude (Zhang et al., 2011).

H9: O efeito cumulativo da interagdo entre o idoso e o profissional de salde aumenta a
esperanga do idoso (Zhang et al., 2011).

H10: O aumento da esperanca do idoso aumenta a adesdo do idoso as recomendacfes dos
profissionais de satde (Makarem, Smith, Mudambi & Hunt, 2014).

H11: O aumento da adesdo aumenta a fidelizacdo do idoso a unidade de servico (Otani,
2010).

H12: O aumento da adesdo aumenta a satisfacdo do idoso com a qualidade do servico da
unidade (Otani, 2010).

A estrutura do leiaute da analise dos graus de liberdade para a analise da variancia do
experimento esta descrita na tabela 1.

Fontes de variacao n Graus de liberade
Entre os participantes 15-1 14
Entre FRCi 3-1 2
Entre DART 4-1 3
Entre ensaios 4-1 3
Interagdes entre FRCi e DART BG-D*E-1 6
Interagdes entre FRCi e DART GB-DH*4-D 6
Interagdes entre DART e ensaios @-1)*@-1) 9
Interagdes entre FRCI, DART e ensaios B-DH*HE-1)*@4-1 18
Entre os tratamentos 12-1 47
Residuo intra participantes (15-)*(2-1) 658
Total intra participantes (I5-D*(2-D)+(12-1) 705
Total entre entre as condigoes (15 *12) -1 179
Residuo entre as condigoes [(15*12*4)-1]-[(15*12)-1] 540
Total entre os ensaios (15*12*%4)-1 719

Tabela 1 — Fontes de variagdo do experimento, onde FRCi (Flexibilidade/Responsividade/Coinovacdo); DART
(Dialogo/Acesso/Risco/Transparéncia).

Os experimentos com medidas repetidas no tempo lidam com os fatores tratamento e tempo.
Tais experimentos visam confrontar as tendéncias dos tratamentos ao longo dos tempos. Em

termos préaticos, entretanto, para uma mesma unidade experimental, ha correlagdes entre as



observagdes. Assim, se faz necessario que os testes F para a ANOVA univariada sejam exatos
e que matriz de covaridncia satisfaca a condicdo de esfericidade, isto é, variancias iguais e

auséncia de correlacoes (Malheiros, 2004).

A andlise de dados longitudinais diz respeito a observacdes realizadas na mesma unidade
experimental (individuo, animal, planta, méaquina, empresa, etc.) em mais de uma

circunstancia. O modelo estatistico proposto para o experimento é o descrito na figura 5.

Yi= 0+ By + v + e+ Py Bt v Byt &

Esperanca Yijk ;)/Ialor observado no k-ésimo tempo para o j-ésimo tratamento no i-ésimo
oco

Competéncia B@

Bloco de construg¢ao ¥j

Tempo Ty

Figura 5 . Modelo estatistico do experimento da pesquisa.

Yijk € a medida da esperanca do consumidor apds o encontro com o staff da linha de frente na
competéncia i, no bloco yj, N0 tempo 1«; Pyij € o efeito da interacdo entre a competéncia fi € 0
bloco vj; Pik € o efeito da interagdo entre a competéncia Bi € 0 tempo t«; Piyjtk € 0 efeito da
interacdo entre a competéncia i, o bloco yj e 0 tempo 1«; &ijk € 0 erro aleatorio, &ijx, N (0,V),

em que V é a matriz de covariancia para modelar a dependéncia dos erros.

Os experimentos com medidas repetidas no tempo sao comuns em diversos cenarios porque

tém maior eficiéncia e maior poder quando comparados com 0S experimentos com grupos



randomizados. Em geral, 0 erro nesses experimentos costuma ser menor do que no modelo

com grupos randomizados (Tabachnick; Fidel, 2007).

A independéncia dos erros € uma premissa insustentavel na ANOVA com medidas repetidas.
Dado que as medidas sdo realizadas nos mesmos casos, Se espera que 0S erros estejam
correlacionados. Em geral, esta premissa é substituida pelo pressuposto da esfericidade, pois o
teste F para o efeito do tratamento costuma ser flexivel caso o pressuposto seja violado
(Tabachnick; Fidel, 2007).

As medidas repetidas ndo podem ser randomizadas porque nao se pode retroceder um
individuo no tempo. Isto aumenta muito as chances de correlacBes entre as medidas
sucessivas. Isto exige um exame adequado dos resultados para a tendéncia temporal (Morton,
2005). Dado que a violagdo do pressuposto da esfericidade torna o teste F muito flexivel, isto

aumenta a proporc¢do do erro tipo | (Tabachnick; Fidel, 2007)

Alguns testes, como Greenhouse-Geiser e Huynh-Feldt, s&o utilizados para corrigir os graus
de liberdade para o fator tempo e para interacdo deste fator com os tratamentos quando
houver violacdo do pressuposto da esfericidade (Tabachnick; Fidel, 2007). O objetivo é
estimar o grau para o qual a esfericidade foi violada e aplicar o fator de correcdo para 0s graus
de liberdade para a distribuicdo F. Porém, se sabe pouco sobre a precisdo dos testes F quando
tais corre¢Oes sao feitas (Malheiros, 2004).

Ao se considerar uma resposta tempo-dependente, pelo menos dois pardmetros sao
considerados essenciais: a amplitude (quanto de uma resposta ocorre) e a velocidade (quéo
rapido ela ocorre). Dito de outro modo, interessa saber se a aplicacdo de um tratamento
aumenta ou diminui a magnitude da resposta ou se aumenta ou diminui a velocidade da

resposta, ou se de fato, ambos parametros séo afetados (Morton, 2005).

Uma tatica comum para lidar com a analise de medidas repetidas no tempo consiste em usar
testes t repetidos para cada ponto dos dados coletados. Porém, trata-se de uma analise
ineficiente e pouco informativa. Apenas indica se ha ou ndo diferengas entre dois pontos

analisados e nada informa sobre a tendéncia em si (Morton, 2005).

O contexto sob o qual os dados sdo coletados pode indicar qual a melhor dire¢éo a ser tomada
para a analise mais apropriada dos resultados (Tabachnick & Fidel, 2007). Em alguns
experimentos, por exemplo, andlises incorporando fungbes exponenciais ou logaritmos
naturais podem encontrar solugfes plausiveis para a resposta tempo-dependente (Morton,
2005).



Em geral, na maioria dos experimentos randémicos, a distribui¢do aleatéria dos casos ndo
garante que haja equidade entre os grupos. O procedimento assegura, considerando os limites
probabilisticos, meramente que ndo haja diferencas sistematicas pré-existentes entre 0s
grupos. Assim, as diferencas randdmicas entre 0s casos apresentam uma propensao para
distribuir seus escores dentro dos grupos, o que aumenta a proporg¢do do erro, além de poder
criar diferencas nas médias que ndo sdo devidas ao tratamento experimental (Tabachnick &
Fidell, 2007).

Neste contexto, interessa ao pesquisador aumentar o poder do experimento por meio da
reducdo na variancia do erro, ou seja reduzir a variabilidade das diferengas entre 0s casos na
proporcdo do erro. Dentre as estratégias para ganhar precisdao por meio da reducdo na
variancia do erro podem ser usadas a ANOVA com medidas repetidas e a analise de
covariancia (ANCOVA).

A ANOVA com medidas repetidas estima a variancia associada as diferencas entre os casos
por meio da consisténcia dentro dos casos durante os tratamentos. A ANCOVA, por sua vez,
estima essas diferencas por meio de uma regressdo linear entre a variavel dependente e uma
covariavel (Tabachnick & Fidell, 2007).

A ANCOVA também se torna Gtil num contexto em que varios niveis de uma variavel
independente pode criar um experimento de dificil manejo. A inclusdo de uma covariével
também pode ocorrer em situacBes nas quais ndo haja um controle sobre a distribuicéo
aleatdria dos casos. Em ambas as situacBes hd uma propensdo para aumentar a proporcédo do

erro.
Os construtos fidelizacdo e satisfacdo serdo tratados como covaridveis neste experimento.

A prdéxima secdo apresenta o primeiro design para o desenvolvimento do experimento.

Fases da Pesquisa para o Desenvolvimento do Experimento

A primeira etapa consistird numa pesquisa qualitativa com profissionais da saude para a
identificacdo dos temas relevantes para a criagdo de cenarios escritos (vignettes). Esta etapa
sera conduzida por focus group. Os insights desta fase qualitativa fornecerdo elementos para

a criacdo dos cenarios escritos (vignettes) pelo pesquisador.



Em seguida serdo realizados estudos pilotos para adequar a qualidade dos vignettes antes da

aplicacdo nos grupos de individuos.

O fluxograma da figura 6 descreve as principais fases para o desenvolvimento do

experimento.

Fases da Pesquisa para o Desenvolvimento do Experimento

Desenvolvimento
dos Construtos

Pesquisa Qualitativa
Focus group par a identificagdo dos temas relevantes

Desenvolvimento
dos vignettes

Pesquisa Pré-Piloto
Estudo com um grupo de 15 profissionais da satde para testar os vignettes

Revisio dos
vignettes

Estudo Piloto
Ensaio com uma unidade experimental para validacao dos vignettes

Selegdo dos
vignettes

Experimentos com os vignettes
Amostras de grupos de individuos para testar se a esperanca afeta a adesao

Figura 6 — Fases da pesquisa para o desenvolvimento do experimento.



Cronograma do Projeto de Pesquisa

O cronograma do projeto da pesquisa encontra-se no quadro 1, em formato de Design
Structural Matrix (DSM). A estrutura da DSM pode representar um processo de modo que
agrega interacdes individuais entre os componentes. Por convencao, um sinal em uma célula
I,j da matriz indica que um item na linha i requer informacao do item localizado na coluna j

(Avnet &Weigel, 2010).

As funcbes do processo sdo dispostos na diagonal principal. S&o descritos trés processos
principais nas diagonais: contextualizacdo (funcbes de C1 a C5); delineamento (funcgdes de
D1 a D4) e Resultados (funcBes de R1 a R5). Na linha de tempo esta a previsdao do més de
inicio para cada funcdo. Se a funcdo 1 fornece dados para a funcdo 2, entdo um sinal é
colocado a direita da fungdo 1; se ndo enviarem dados para outras funcdes, as células ficam
vazias. Se uma funcdo fornece dados para uma funcéo anterior, o sinal é colocado na célula a
esquerda da diagonal principal e pode implicar em um retorno ao inicio do processo. A DSM
integra todas os elementos individuais do processo num conjunto de atividades necessarias

para a realizacdo de todo o projeto (Browning, 2002).

Design Strcture

Matrix
Projeto de Pesquisa

Anélise dos dados
Avaliagao da
pesquisa

Tarefa da pesquisa
Questio central da
pesquisa

Revisdo da
literatura teérica
Revisdo da
literatura
metodologica
Revisio da
literatura empirica
Delineamento da
pesquisa

Coleta de dados

Tarefa da pesquisa ~ C1 . 1
Questao central .da c2 . 2
pesquisa
Revisio da literatura
tedrica & ° g
Revisio da Ilterfitgra ca . 4
metodolégica
Revisio da Ilteraftl}ra cs o 5
empirica
Delineamento _da D1 . 6
pesquisa
Coleta de dados D2 . 7
Analise dos dados D3 . il

Avaliagio da
pesquisa

Quadro 1 - DSM - Cronograma do projeto de pesquisa. PDSE: Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior



A DSM torna mais facil de compreender o conjunto de componentes e fornecer ao revisor
uma visao completa do acoplamento da estrutura dentro do sistema. Dentre os principios da
DSM incluem-se a simplicidade, a clareza, a densidade da informacdo e a integracdo da

matematica que formam os pilares do design (Lambe & Martins, 2012).

A gestdo do tempo é balizada pela gestdo bem conduzida do escopo do projeto. Dentre as
atividades previstas no gerenciamento do tempo de um projeto pelo PMBoOK estdo: a
identificacdo das atividades especificas que devem ser elaboradas para se conduzir a pesquisa;
as relagdes de dependéncia entre as atividades do projeto pesquisa; a estimativa da quantidade
de periodos necessarios para cada atividade; a sequéncia e duragdo das atividades (Carvalho
& Carvalho, 2009).

A DSM comtempla as atividades consideradas pelo PMBoK, exceto a estimativa dos recursos

das atividades.
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