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RESUMO

A concorréncia no setor privado de saude tem ressaltado a necessidade de se
conhecer as dimensbes de impacto sobre a satisfacdo dos pacientes. O objetivo
desse trabalho foi verificar qual relacdo existe entre as experiéncias emocionais
ativadas em consultérios médicos do setor privado de saude e a satisfacdo do
paciente com o servico. Para tanto, buscou-se identificar e mensurar emocgdes
ativadas em consultérios médicos, além da satisfacao dos clientes com este tipo de
servico. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa e
quantitativa, desenvolvido por meio de pesquisa do tipo survey, com a realizagao de
entrevistas e a aplicagdo de questionario a uma amostra de 375 clientes de
consultérios da especialidade de ginecologia. Os resultados demonstraram altos
indices de satisfacao dos pacientes com o servico e que ha a ativacdo de estados
emocionais na especialidade em estudo. Além disto, foi observado que 10% da
variacdo da satisfacdo € explicada pelas emocoes, verificando-se que ha uma
relacao fraca, mas direta entre satisfacdo e emocodes de alto astral e, também fraca,
mas inversa, entre satisfacdo e emocodes de baixo astral.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo do consumidor. Experiéncias Emocionais. Servigos
de Saude. Consultérios Ginecoldgicos.
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ABSTRACT

The competitive environment of the health sector has led to increased interest in the
factors involved in patient satisfaction. The objective of the present study was to
measure patient satisfaction and to identify emotions evoked during private medical
consultations in order to verify the existence of a relation between the two variables.
The investigation was exploratory-descriptive, qualitative and quantitative, and
involved a survey with interviews and the application of questionnaires to a sample of
375 gynecological patients. The study found that there is a high level of satisfaction
among the study subjects and that emotions are indeed evoked. Furthermore, it was
observed that 10% of the variation in satisfaction could be attributed to emotions. A
weak but direct association was observed between satisfaction and cheerful
emotions, while a weak inverse association was observed between satisfaction and
unhappy emotions.

KEY WORDS: Consumer satisfaction. Emotions. Health care. Gynecology.
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No inicio do século XX, predominavam no Brasil os chamados médicos de
familia, que eram, em sua maioria, generalistas, e atendiam aos seus pacientes em
consultérios ou em suas residéncias. Eram profissionais com tradicional
envolvimento junto as familias e, via de regra, recebiam, por consulta, um valor pago
diretamente pelo cliente ou por seus responsaveis. Era comum o acompanhamento
a varios membros de uma mesma familia, por anos, sendo-lhes confiada,

praticamente, a saude de todos os seus entes.

Nos anos 60, com o surgimento das primeiras iniciativas de medicina de grupo,
no caso, 0s convénios ou planos de saude, vieram a tona novas formas de
prestacdo de servicos. Entre o médico e o paciente passou a existir um
intermediario, que permitia uma relagdo financeira diferenciada. Os pacientes
podiam ter um atendimento, em saude, pagando ao convénio valores relativamente
inferiores aos da consulta particular, enquanto os médicos passavam a dispor de um
maior numero de clientes, estando vinculados a rede de usuarios dos convénios.
Como consequiéncia, pessoas que antes nao dispunham de recursos financeiros
para atendimento na rede privada de saude, passaram a ter opcdes, ampliando a
demanda.

Simultaneamente a proliferacdo dos convénios, a partir da metade do século
XX ocorreu no Brasil um incremento das escolas de medicina e, conseqgientemente,
do numero de profissionais da area. Segundo o Conselho Federal de Medicina
(2006), entre 1955 e 1990 graduaram-se 156.212 médicos, o que equivale a mais de
um ter¢co do numero de profissionais ja inscritos no pais, que é de 451.836 médicos.
Além disso, nos anos de 2000 a 2004 foram registrados 44 novos cursos de
medicina, o equivalente a 30% do total existente, representando o maior nimero de
cursos desta area criados, por periodo, no Brasil.

Essa expansao, segundo a Associacdo Médica Brasileira (2005), é resultado
do crescimento de instituicdes privadas e do desenvolvimento da pratica médica no
pais. Nesse contexto, o gerenciamento da carteira de clientes, com a oferta de
produtos e servigcos direcionados a satisfagcdo de necessidade de cuidados com a

saude, mostra-se como o caminho mais viavel para o alcance dos objetivos de
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organizacbes da rede privada, como hospitais, ambulatérios ou consultérios
médicos. A luz das teorias da administragdo mercadoldgica, esses estabelecimentos
realizam acOes direcionadas ao publico com o qual pretendem trabalhar, sendo

necessario conhecer, a priori, 0 que constitui a sua satisfagéo.

O estudo da satisfacdo de consumidores é um tema que vem se
desenvolvendo sob a influéncia de areas diversas, como a economia e a psicologia.
Ao longo dos ultimos 40 anos, reconheceu-se que a satisfacao decorre de processos
avaliativos entre as expectativas do consumidor e a performance percebida. Nesse
sentido, diversos estudos foram realizados para promover uma compreensao sobre
os fatores de influéncia nas expectativas dos consumidores e na performance de
produtos e servigos, em busca de proporcionar acréscimos nos indices de satisfacao
(OLIVER,1980; OLIVER e De SARBO, 1988; OLIVER, 1997).

Outros enfoques de pesquisa tém buscado compreender os antecedentes e as
consequéncias da satisfacao, a partir da influéncia de variaveis diversas. Percebeu-
se que, nas experiéncias de consumo, sao ativados estados emocionais capazes de
intervir na satisfacdo dos individuos. Tem-se que a satisfacdo €& resultante nao
apenas de avaliacdes racionais, mas de processos afetivos decorrentes do consumo

(OLIVER, 1997).

Nesse sentido, sendo a area da saude um campo rico de atuagao das ciéncias
sociais aplicadas, e observando-se a ativagcdo de estados emocionais nas
experiéncias em servicos de saude, pergunta-se qual o impacto das experiéncias
emocionais ativadas em consultéorios médicos do setor privado de saude na
satisfacao do paciente com o servico?

Este trabalho teve por objetivo geral verificar qual relacdo existe entre as
experiéncias emocionais ativadas em consultérios médicos do setor privado de
saude e a satisfacdo do paciente com o servico. Por consequéncia, para o
desenvolvimento da pesquisa, foram fixados os seguintes objetivos especificos:
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e Identificar e mensurar emocdes ativadas em consultérios médicos do setor
privado de saude;

e Mensurar a satisfacdo dos pacientes em consultérios médicos do setor
privado de saude;

e Identificar quais emocdes ativadas em consultérios médicos do setor privado
de saude oferecem maior impacto na satisfagéo.

e Verificar a influéncia das variaveis faixa etaria, grau de instrucao, utilizacao e
estado de saude (BRANSBURGER e GATES, 2002) na relagcdo entre
satisfacdo e estados emocionais, em consultérios médicos do setor privado

de saude.

Considerando-se que no Brasil existem 53 especialidades médicas
reconhecidas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006), e pressupondo-se que
os estados emocionais ativados em consultérios médicos podem variar de acordo
com a especialidade profissional, selecionou-se, para o alcance dos objetivos desta
pesquisa, a area de ginecologia. Tal escolha tem justificativa no fato de se
considerar que, no atendimento ginecolégico, questdes relativas a intimidade da
mulher sdo abordadas, fazendo aflorar emogbes que podem surgir, de forma

intensa, em cada momento, com possibilidades de influenciar a satisfagao.

Trata-se, pois, 0 estudo, de uma pesquisa exploratério-descritiva, de natureza
qualitativa e quantitativa, com abordagem do tipo survey, realizada por meio de
entrevistas em profundidade e da aplicacdo de questionario estruturado a uma
amostra de 375 clientes de consultérios médicos da especialidade de ginecologia,
do setor privado de saude. O questionario contém perguntas para identificacdo do
perfil das respondentes e duas questbes para aplicacdo de analise fatorial e
regressao multipla, envolvendo modelos tedricos que contemplam a mensuracéo de

emocdes e satisfacéo, a fim de proporcionar o alcance dos objetivos da pesquisa.

O estudo, em referéncia, contempla quatro capitulos. No Capitulo 1, faz-se
uma explanagéao sobre o construto satisfagdo do consumidor, a partir da influéncia
das teorias Econdmica, Behaviorista e Cognitiva. Nele, sdo expostas definicdes

conceituais sobre a satisfacdo de consumidores e as teorias desenvolvidas para
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compreensdao de seus antecedentes. Em seguida, sdo apresentadas as
contribuicbes de autores que desenvolveram pesquisas no setor de saude,
analisando o construto satisfacao aplicado a clientes de servicos de saude, isto é, a
satisfacado de pacientes.

O Capitulo 2 apresenta os principais conceitos sobre emog¢des ativadas nas
experiéncias de consumo, com os modelos propostos para mensuracao. O Capitulo
3 refere-se a metodologia, com descricdo do caminho metodolégico desenvolvido
para se chegar aos objetivos da pesquisa. No Capitulo 4 estdo explicitados os
resultados, seguidos das consideracdes finais.



Capitulo 1

Satisfacao do Cliente com Servicos de Saude
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Pesquisas aplicadas junto as organizacdes do setor de saude, como hospitais
e clinicas, tém sido desenvolvidas para adequar os conceitos oriundos da teoria
mercadoldgica ao ambiente de servicos de saude. Este capitulo apresenta as
principais contribuicdes tedricas pesquisadas sobre a satisfacdo do consumidor e
descreve a aplicacao deste conceito no setor em estudo.

1.1 Satisfacao do consumidor: conceitos e evolucao

O tema satisfagdo vem sendo pesquisado, desde meados do século XX, por
profissionais de diversas areas, tendo recebido influéncias das Teorias Econdmica,
Behaviorista e Cognitiva. Chauvel (1999) tracou um panorama das abordagens que
foram sucessivamente utilizadas por essas teorias, apresentando seus conceitos e
criticas. Assim, tem-se que o0s pioneiros na investigacdo sobre o tema foram os
economistas, com o pressuposto de que toda compra envolve uma escolha,
efetuada em funcdo da busca de maximizacado de sua utilidade, com a distribuicao
mais adequada dos recursos disponiveis. O que se retira da compra nao equivale ao
valor do objeto e, sim, a sua utilidade para o comprador. Nesse sentido, utilidade é
sindnimo de satisfacdo, sendo esta compreendida como resultante de um processo

essencialmente racional (GREEN, 1971).

Essa visao foi, entretanto, contestada por Bennett e Kassarjian (1975). Para os
autores, ao fazer uma associacdo direta entre satisfacdo e utilidade, a teoria
econbmica do processo de consumo limita a compreensdo do comportamento do
consumidor. A énfase dada a racionalizacdo, pondo em destaque fatores como
preco e renda, ndo condiz com a pratica, ao menos que 0s consumidores agissem
seguindo, exclusivamente, critérios econémicos. A visdo dos economistas, portanto,

nao permite, de fato, que se entenda como os consumidores se comportam.

A partir da década de 50, tedricos da psicologia buscaram compreender a
satisfacdo por meio do estudo do comportamento do consumidor, seguindo as
perspectivas da Teoria Behaviorista (SKINNER,2003). Dentro desse enfoque, o

homem deixa de ser visto como um ser racional e passa a ser moldado pelo
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ambiente. Os estimulos, recompensas e puni¢cdes propiciados pelo meio constroem
a organizacdao de seu comportamento, independentemente de qualquer processo
interno, racional ou nao (NICOSIA, 1970). Essa abordagem resulta numa concepc¢ao
de satisfacao restrita ao reforgo, isto é, a recompensa obtida em decorréncia de
determinada transacao. A obtencao do reforco levara a repeticdo do comportamento,
em busca de nova recompensa, e, portanto, a lealdade do consumidor (ZULZKE,
1997).

Em contrapartida a visdo behaviorista, os psicélogos que compunham a Teoria
Cognitivista propuseram um outro modo de compreender a satisfacdo. Para eles, o
homem, ao longo de sua existéncia, constrdi aprendizados e atitudes, que orientam
suas respostas a determinados estimulos. Os estimulos, por si sés, ndo explicam a
ocorréncia de determinado comportamento, isto é, a reagcdo nao é simplesmente
mecanica. Portanto, a satisfacdo nao se reduz a obtencéo do reforgo, devendo ser
vista como o resultado da comparacao entre aspectos internos e pré-existentes, com
os elementos resultantes da transacdo (PETER E OLSON, 1994; GARBARINO e
EDELL, 1997).

Mesmo sendo discutido no contexto destas teorias e no trabalho de Cardozo
(1965), o tema satisfacdo s6 foi legitimamente reconhecido como campo de
pesquisa no ano de 1972 (CZEPIEL et al,1980). Desde entéo, varias tém sido as
definicbes propostas por diversos pesquisadores para chegar ao conceito do que
representa a satisfagcdo do consumidor. Segundo Oliver (1980), satisfacdo pode ser
entendida como a reacdo do consumidor a sua realizacao, no sentido de avaliar se
as caracteristicas do bem ou servico atendem as suas necessidades. Ocorre que o
consumidor, em sua experiéncia de consumo, estabelece uma comparacao dos

beneficios recebidos através do bem ou servico, com as suas expectativas.

Tse e Wilton (1988) conceituam satisfacdo como a resposta do consumidor a
avaliacao de discrepancia percebida entre expectativas anteriores e o desempenho
do produto apdés consumo. Méwen (1995) define a satisfacdo como a atitude geral
sobre um produto ou servigo, apds a sua aquisicao; Johnson (1995) considera, por

sua vez, a satisfacdo como um construto abstrato que descreve as experiéncias
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acumuladas de consumo com um produto ou servi¢o, ao longo do tempo. Para este
autor, a satisfacdo é uma avaliacdo global do consumidor, em relagdo as suas

experiéncias de consumo.

A evolucdo dessas pesquisas conceituais, acerca do construto satisfacdo do
consumidor, fez ressaltar a necessidade de se compreender seus aspectos de
influéncia. Nessa perspectiva, seis principais teorias foram propostas: a Teoria da
Atribuicdo, a Teoria da Assimilacao, a Teoria do Contraste, a Teoria da Equidade, a
Teoria do Desempenho e a Teoria da Desconfirmacdo de Expectativas. Apresenta-
se, brevemente, as principais idéias de cada uma dessas teorias, por constituirem a
base conceitual sobre os antecedentes da satisfacdo. Ressalta-se, entretanto, a
Teoria da Desconfirmacao das Expectativas (Oliver,1980;1981), por ser anterior ao
Modelo Geral do Processo de Consumo, proposto por Oliver (1997) e utilizado, neste
estudo, como referéncia tedrica para a relacdo entre emocdes e satisfacdo, de
acordo com os objetivos delineados.

Segundo a Teoria da Atribuicdo, quando os consumidores percebem
problemas em seus processos de consumo, buscam atribuir causas para as falhas
percebidas. A insatisfacdo ocorre quando a falha é atribuida ao produto,
principalmente quando o grau de envolvimento com este é alto. Porém, de um modo
geral, diante de uma experiéncia negativa, o consumidor tende a culpar uma fonte
externa, como amigos influenciadores na decisdo, propagandas ou vendedores, 0
que nao ocorre quando a avaliagao é positiva, situacdo em que se verifica uma auto-
recompensa (OLIVER e DeSARBO, 1988).

Por outro lado, de acordo com a Teoria da Assimilacdo, percebendo
discrepancias na experiéncia de consumo e no poOs-compra, o0s individuos
despendem esforcos para diminuir a dissonancia cognitiva, via justificacdo ou
racionalizacdo de suas decisdes. Dessa forma, ocorrendo conflitos entre expectativa
e performance, o individuo tende a minimizar as discrepancias percebidas, ajustando
suas percepcdes e reduzindo a duvida (OLIVER e De SARBO, 1988; OLIVER,
1997). As criticas feitas a essa teoria baseiam-se na verificacao de que os individuos
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repetirdo, continuamente, os seus erros, justificando-se a cada processo de compra

equivocado, em busca de reduzir a dissonancia pds-compra.

Apresentando-se oposta a Teoria da Assimilacao, a Teoria do Contraste afirma
que havendo uma excessiva disparidade entre expectativa e desempenho, o
consumidor percebera esse contraste e fara uma superestimacao das diferengas
entre o que foi recebido e o que era esperado. Como conseqiiéncia, o consumidor
tende a sentir insatisfagdo e a ter atitudes negativas quanto ao produto e a marca
(OLIVER e DeSARBO, 1988).

De acordo com a Teoria da Equidade, o consumidor torna-se satisfeito quando
percebe que, em uma transacdo, existe uma proporcionalidade entre o valor
recebido para si e para a outra parte envolvida. Dessa forma, o consumidor compara
o valor resultante, para si, da relacao entre custos e beneficios oriundos da
transacao, com os dos resultados desta, para a outra parte, verificando se ha justica
e/ou equidade entre as partes. Nesse sentido, o consumidor sente-se insatisfeito

quando percebe que normas sociais foram violadas (EVRARD, 1995).

Para a Teoria do Desempenho, a satisfagdo do consumidor é influenciada pelo
desempenho do produto ou servico. Dessa forma, o desempenho € visto como um
antecedente da satisfacdo, capaz de influencia-la. Nao obstante, existem, para
alguns autores, diferencas na influéncia do desempenho, quando este diz respeito a
um produto, com caracteristicas tangiveis, ou a um servico, predominantemente,
intangivel (OLIVER e DeSARBO, 1988).

Considerando que a satisfacao é resultante de um processo comparativo e que
as expectativas equivalem ao que o consumidor espera do produto ou servico, a
Teoria da Desconfirmacdo das Expectativas indica que o consumidor, por meio de
expectativas prévias ao consumo, cria premissas com as quais fara a avaliacao do
produto ou servico. E por meio da confirmacdo ou desconfirmagdo dessas
expectativas que se estabelece, ou ndo, a satisfagdo (OLIVER,1980; 1981).
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De tal modo, ha trés possibilidades para a formacédo da satisfacdo em uma
experiéncia de consumo: desconfirmagcdo positiva, que ocorre quando o0
desempenho do bem ou servigco esta acima do esperado; desconfirmagcdo negativa,
que significa insatisfacdo do consumidor, face ao desempenho do bem ou servico
estar abaixo do esperado; e confirmacdo das expectativas, quando ha
compatibilidade entre o desempenho do bem ou servico e 0 esperado conforme

figura 1.
PERFORMANCE
DESCONFIRMACAO » SATISFACAO
-
EXPECTATIVA

Figura 1- Paradigma da Desconfirmacao
Fonte: Evrard (1995, p.2)

O modelo em referéncia, é, no entanto, questionado por Johnson et al. (1995).
O fato de a satisfacdo ser decorrente da comparagcdo entre performance e
expectativa ressalta que apenas diferencas expressivas entre essas duas dimensdes
proporcionarao avaliagdes significativas. Ainda para os autores, o modelo da
desconfirmacao também é inadequado quando se trata de satisfacdo agregada. A
comparacao entre expectativas e performance, em um caso especifico, como a
compra de uma bicicleta, pode ser um caminho para a verificagdo da satisfacdo do
consumidor com esta compra, mas torna-se dificil, enquanto mensuragdo da

satisfacdo acumulada de um histérico de transagées.

A despeito das criticas, o0 modelo da desconfirmacao das expectativas, assim
como os outros modelos teoricos descritos, tém influenciado pesquisas sobre a
satisfacdo nas relagdes de consumo de bens fisicos e servigos, inclusive dentro de
uma perspectiva aplicada ao setor de saude. A partir dos conceitos oriundos da
teoria mercadolbgica, autores desenvolveram o que se denomina de Teoria da
Satisfacao de Pacientes, adequando as compreensdes sobre o comportamento do
consumidor, a realidade das organizacdes que prestam servicos de saude.
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Apresenta-se, a seguir, as principais discussdes tedricas acerca do construto
satisfacdo, no ambiente onde esta pesquisa foi desenvolvida.

1.2 Satisfacao de pacientes

A definicdo do paciente como um consumidor de cuidados de saude, uma
perspectiva derivada do setor privado, tem dado um grande impeto na avaliagao dos
servicos e nas pesquisas de mercado deste setor. Os estudos de satisfacdao do
paciente passaram a ser percebidos como um produto da orientacdo ao mercado, e
como um reconhecimento da necessidade de dialogo entre os usuarios e 0s
provedores de servicos (BATCHELOR et al. 1994).

Por outro lado, autores como Carr-Hill (1992) e Williams (1994) questionam a
adequabilidade na adocao de conceitos, como os de consumidor e cliente, no setor
de saude, considerando ser inapropriado tratar pacientes por essas denominacoes.
Segundo Carr-Hill (1992), o atendimento em saude pode intervir significativamente
no psiquismo dos pacientes, envolvendo aspectos que ndo se pode verificar em
situacdes de consumo de produtos. Os pacientes podem ser vitalmente afetados por
suas doengas e tratamentos, ao passo que, nos processos de consumo, pressupde-
se que os individuos permanecam ilesos.

Williams (1994) ressalta que, em determinadas situacdes, as expectativas de
um paciente e seus desejos podem, se realizados, gerar uma expressao de
satisfacdo que tem um baixo valor como algo relacionado ao consumo. Para o autor,
a satisfacdo de um paciente pode, primeiramente, ser um reflexo do papel adotado
em relagdo ao profissional de saude, ndo estando relacionada a qualidade do
servico em si. Nesse sentido, para ele, ha uma separacdao, mesmo que nao relativa a

todo o atendimento, entre o papel exercido pelo médico e o servico de saude.

Essas duas visbes encontram divergéncia em autores como Braunsberger e

Gates (2002) e Urdan e Huertas (2003), para os quais a relacao médico-paciente é
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parte do encontro de servico de saude, ndo podendo ser analisada como algo em
separado. Para Urdan e Huertas (2003), em organizacdes de saude, a qualidade
percebida pelo paciente abrange aquilo que espera que se possa maximizar uma
medida abrangente do bem-estar, levando-se em conta um balanco de ganhos e
perdas intervenientes em todas as partes do processo de cuidado.

Nesse sentido, Urdan e Huertas (2003) reforcam que Donabedian (1985)
afirmou que os pacientes percebem dois tipos de servigo: o técnico e o interpessoal.
O campo técnico diz respeito a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia a administracao
de um problema pessoal de saude. E a capacidade técnica, o conhecimento do
médico que esta em questdo. O campo interpessoal, por outro lado, refere-se a
administragdo da interacdo social e psicolégica entre o cliente e os profissionais,
onde pesam atributos de presteza, conforto e cortesia, referindo-se aos aspectos
emocionais da relacdo. Sao observados os cuidados e a atencéo dispensados nao
apenas pelo médico, mas por todas as pessoas responsaveis em oferecer um

atendimento de qualidade.

Segundo Donabedian (1985), os pacientes geralmente conhecem pouco sobre
os detalhes do dominio técnico e avaliam esse campo, indiretamente, pelas
evidéncias do interesse e da preocupacao dos profissionais com sua saude e seu
bem-estar. Por outro lado, os pacientes ndo apresentam dificuldades em avaliar o
campo interpessoal, nas condi¢cdes sob as quais o cuidado é prestado e a maneira
como se da o tratamento, pelos profissionais. Assim, a avaliagdo quanto ao dominio
interpessoal pode influenciar os resultados quanto ao dominio técnico, e vice-versa,
sendo que um dominio ndo é eficaz sem o outro. Conforme destacam Urdan e
Huertas (2003), o relacionamento interpessoal ndao curaria doengas organicas, mas

também a competéncia técnica nao é, por si so, suficiente.

Considerando-se que uma das caracteristicas dos servicos é a variabilidade
(BERRY, 1980; ZEITHAML, PARASURAMAN e BERRY, 1985; GRONROOS, 1990),
pode-se perceber que as ofertas quanto aos campos técnico e interpessoal diferem
de acordo com o tipo de organizagdo. Segundo a pesquisa Estatisticas em Saude -
Assisténcia Médico-Sanitaria (IBGE, 2002), os estabelecimentos de saude, no Brasil,
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podem ser identificados de acordo com a classificacao apresentada, a seguir, no

quadro 1:
Tipos de
Estabelecimento Caracteristicas
de Saude
Estabelecimentos de Possui um conjunto de elementos destinados a
salde com internagao acomodacdo de pacientes internados (leitos) para

permanéncia, por um periodo minimo de 24 horas, com
acompanhamento médico.

Estabelecimento de salde | Possui um conjunto de elementos que permite o
sem internacao atendimento a pessoas, em regime de ndo internagao,
como o atendimento  ambulatorial ou de
urgéncia/emergéncia (centro de saude, ambulatério,
pronto atendimento, pronto socorro, clinica).
Estabelecimento de apoio | Realiza atividades que auxiliam a determinagdo do
ao diagndstico e terapia diagnéstico e/ou complementam o tratamento e a
reabilitagdo de doentes, tendo, como responsavel, um
profissional de nivel superior: médico, fisioterapeuta,
psicologo, fisiatra, enfermeira ou outros (clinica
radioldgica, clinica de reabilitacdo, centro de medicina
nuclear, servigo de hemodidlise).

Quadro 1 - Classificacao dos estabelecimentos de saude no Brasil
Fonte: adaptado de Estatisticas em Saude - Assisténcia Médico-Sanitaria (IBGE, 2002)

Esta referida classificacdo revela que os estabelecimentos possuem
caracteristicas distintas, para atendimento a pacientes com necessidades variadas.
Em situagcdes de emergéncia, por exemplo, os pacientes podem ter expectativas
quanto aos cuidados de saude diferentes das relativas ao atendimento em
consultérios médicos, como os de ginecologia, onde, geralmente, buscam a
prevencao ou cura de enfermidades por vezes ndo urgentes. Portanto, para se
avaliar os indices de satisfacdo de pacientes € necessario observar as
caracteristicas do atendimento em saulde, tanto em relacdo aos provedores dos
servicos, quanto aos usuarios. Nesse sentido, pode-se perceber que houve uma
evolucao nas pesquisas sobre satisfacdo desde meados do século XX, até o inicio
do século XXI.

Na década de 50, surgiram os primeiros estudos nos Estados Unidos sobre
esse tema, tendo como metodologia a aplicagdo de pesquisas do tipo survey, com
enfoque nos provedores ou profissionais de saude. Durante a década de 60, outros
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estudos foram realizados no Reino Unido utilizando essa metodologia, como a
pesquisa Human Relations and Hospital Care (CARTWRIGT,1964). Entre a década
de 60 e a metade da década de 70, cerca de 200 pesquisas sobre satisfacdo do
consumidor foram realizadas no Reino Unido. A maior parte desses estudos era
conduzida por académicos com agendas de pesquisa alternativas.

A partir da década de 80, estudos continuaram a ser desenvolvidos, com foco
em uma abordagem mais ampla, verificando ndo apenas as avaliacbes dos
provedores de servicos de saude, mas também as dos pacientes, quanto as
experiéncias com os servicos (LINDER-PELZ, 1982; MCALEXANDER et al.,1994;
O'CONNOR et al., 1994; HALL e PRESS, 1996; JOOS et al.,1996; MEREDITH e
WOOD, 1996; YOUNG et al.,1996; JACKSON e KROENKE, 1997). Os resultados
dessas pesquisas puseram em evidéncia a disparidade entre as avaliagdes dos
provedores e as dos pacientes, servindo para ressaltar a necessidade de aplicacao
dos conceitos da teoria mercadolégica a realidade dos servicos de saude (TUCKER,
2002).

Nesse contexto, Linder-Pelz (1982) desenvolveu o que foi denominado de
Teoria da Satisfacdo do Paciente, distinguindo a satisfacdo dos clientes de
organizacdes de saude como uma atitude. Devido a sua natureza interpretativa ou
afetiva, as atitudes sao distintas de outros conceitos, como as percepgoes, e podem
ser compreendidas como estados individuais afetados pela educacéao, pelo ambiente
e pelas crencas. Com isso, tem-se que este construto pode ser medido pela
totalidade das avaliagdes subjetivas dos atributos multidimensionais, associados a
experiéncia de cuidado com a saude, devendo-se esperar diferencas nas avaliagcdes

individuais.

As concepcoes de Linder-Pelz (1982) para a Teoria da Satisfacao do Paciente
foram confirmadas por diversos autores (JOHN, 1992; LEWIS, 1994; HALL e
PRESS, 1996; MITTAL e BALDASARE, 1996; NORCROSS et al.,1996; RUTLEDGE
e NASCIMENTO, 1996; ROTER et al.,1997; CHISICK, 1997; McKINLEY et al.,1997),

sendo respaldadas por estudiosos da Teoria da Identidade Social, uma premissa da
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Teoria da Psicologia Social'. Para esta corrente teérica, as atitudes sdo moderadas
por fatores demograficos, situacionais, ambientais e psicosociais (HASLAM et
al.,1993; JACKSON et al.,1996; KOSMITZKI, 1996; PLATOW et al.,1997). Tem-se
que as pessoas diferem em suas orientacdes para com os cuidados com a saude
por causa das orientacbes sociais, crengas individuais, percepcdes e quadros de
referéncia, que sao afetados pelas orientagbes culturais (CARR-HILL, 1992;
COTHERN e COLLINS, 1992).

De acordo com essas perspectivas, no final do século XX, diversos estudos
foram desenvolvidos, no intuito de verificar ndo sé a influéncia de critérios socio-
demograficos na satisfacdo de pacientes, como idade, género, grau de instrucéo,
raca, estado civil, classe social, dentre outros, mas também, a influéncia do estado
de saude e dos niveis de utilizagcdo dos servicos (SINGH, 1990; SOH, 1991;
WILLIAMS e CALNAN, 1991; ROSS et al.,1993; LEWIS, 1994; MUMMALANENI e
GOPALAKRISHNA, 1995; LEVISON, 1996; CHISICK, 1997). Antes da descri¢cdo dos
resultados das pesquisas em referéncia, faz-se necessaria a explanacao desses
dois Ultimos critérios, importantes para o setor em estudo.

Para autores como Hall et al. (1998), Tucker (2002) e Braunsberger e Gates
(2002), a variavel estado de saude corresponde a uma auto-avaliacdo que o
individuo faz para descrever sua condicdo de saude, podendo, em uma escala com
extremos, ir de muito bom a muito ruim. Acredita-se que o estado de saude pode
influenciar na avaliacao da satisfagéo, tendo-se que pacientes com condicoes fisicas
saudaveis geralmente apresentam avaliagdes mais positivas, quanto a satisfacéo

com 0 servico.

Para os mesmos autores, a utilizacdo do servico de saude diz respeito a
freqiéncia de uso, que pode ser mensurada em termos de quantidade de

atendimentos por ano. Tem-se que a variavel utilizacdo também influencia a

' As teorias da Psicologia Social sugerem que as avaliagbes sdo moderadas, ou mesmo mediadas,
pelos sentimentos pessoais de equidade na troca, desconfirmagédo entre desejos e resultados
(ALFORD, 1998), preferéncias individuais (KLEIN, 1997; ULLMAN e/ al., 1997) e comparagdes sociais
(WILLIAMS et al., 1998).
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satisfacao, isso por se considerar que uma maior freqiiéncia de uso dos servicos de
saude pode levar a indices satisfatérios mais baixos. Vale ressaltar que a utilizacdo
€ uma variavel que pode diferir em relacao ao tipo de estabelecimento de saude e as
necessidades de atendimento ao paciente.

Nos estudos realizados, as varidveis que geralmente estdo associadas,
positivamente, com a satisfacdo, sdo: idade (LEE e KASPER, 1999; PEYROT et
al.,1993; HALL e PRESS, 1996; HANGASI et al.,1992); grau de instrugdo (CHISICK,
1997; MUMMALANENI e GOPALAKRISHNA, 1995); estado de saude (BAYLEY et
al.,1995; COHEN, 1996; ROSS et al.,1993) e utilizacdo (SOH, 1991). Relacdes nao
muito claras existem entre a satisfacdo e género (BYLES et al.,7997), raca
(COOPER-PATRICK et al.,1999; WILLLIAMS, 1994), estado civil (CARVALHAL et
al.,1999) e classe social (COHEN et al.,1996).

Essas pesquisas trouxeram contribuicdes quanto aos fatores de influéncia da
satisfacdo de pacientes, prioritariamente, em hospitais. Braunsberger e Gates
(2002), entretanto, apresentaram um estudo mais especifico, aplicado a consultérios
médicos. Além de procurar verificar a influéncia das variaveis género, idade, grau de
instrucdo, estado de saude e utilizacdo, os autores estudaram o impacto da
performance do servico nas avaliagdes de satisfagdo, concluindo que maiores niveis
de satisfacdo tendem a ser percebidos, em pacientes: do sexo masculino, mais
velhos, com melhores estados de salude, menores niveis de educacao, com altas
percepgdes da performance do servico e com menor niveis de utilizagdo do servigo
de saude. Considerou-se, nesta pesquisa, as contribuicbes destes autores, por
focarem o tipo de servigco de saude em estudo.

Tem-se percebido, portanto, que a luz das contribuicdes de Linder-Pelz (1982),
essas pesquisas provém um delineamento dos fatores de influéncia do construto
satisfacdo de pacientes. Esta, mensurada pela totalidade das avaliacées subjetivas
dos atributos multidimensionais associados a experiéncia de cuidado com a saude,
pode receber influéncia de aspectos diversos, como as variaveis apontadas por
Braunsberger e Gates (2002). Por outro lado, com a evolucdo das pesquisas da

teoria mercadoldgica, observou-se que outras dimensdées podem impactar a
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satisfacdo do consumidor, como, por exemplo, os estados emocionais ativados no

consumo.

A partir do final da década de 80, autores como Westbrook (1987); Westbrook
e Oliver (1991) e Oliver (1997) ressaltaram o papel dos processos afetivos como
fatores de influéncia da satisfacdo. Para esses estudiosos, as variaveis emocionais
aumentam a forca explanatéria dos modelos cognitivos, contribuindo para o
entendimento do comportamento dos consumidores. Essa perspectiva ampliou a
compreensao de que a satisfacao esta relacionada a julgamentos cognitivos, assim
como a reagcbes emocionais trazidas a tona nas experiéncias de consumo. No
capitulo 2, discute-se essas concepcoes na teoria mercadoldgica, como base tedrica

para o estudo das relagdes entre emocgdes e a satisfacao de pacientes.



Capitulo 2

Emocoes em Ambientes de Servico
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A dindmica atual caminha no sentido de somar tudo o que ja foi criado para
se pesquisar o comportamento de consumo, a analise do sentimento que
envolve as relagdes entre as pessoas, suas afinidades, paixdes e
emogdes...o consumo ndo é mais definido pelo custo/beneficio das
escolhas, mas por experiéncias adquiridas através do consumo (Firat et al.,
1995, p.41).

No presente capitulo, discute-se sobre as emocdes no contexto do consumo,
descrevendo-se as principais contribuicdes tedricas, com os conceitos e modelos de

mensuracao desenvolvidos.

2.1 Ainfluéncia das emocoes na satisfacao

Os estudos sobre emogdes no consumo tiveram inicio por volta da década de
80. Autores como Holbrook (1978), Holbrook e Hirschman (1982), Gardner (1985) e
Havlena e Holbrook (1986) contribuiram para a compreensao das emocoes ativadas
em algumas situacdes de compra. Desde entdo, a identificacdo das emocdes
sentidas pelos clientes tem sido objeto de estudo em diversas pesquisas
(WESTBROOK, 1987; WESTBROOK e OLIVER, 1991).

Segundo Richins (1997), esses estudos tém verificado as emogdes como
componentes das respostas de consumo, sendo sua importancia firmemente
estabelecida na esfera do comportamento do consumidor. Percebe-se a existéncia
de relacbes intrinsecas entre os construtos satisfacdo e emocgdes ativadas nas
interacbes com o produto ou ambiente de servico, sendo de se ressaltar que essa
unidao foi consolidada, aos poucos, com o amadurecimento das pesquisas sobre 0

tema.

Oliver (1997) propdés um modelo de satisfagdo do consumidor em que se
observa ser esta influenciada, basicamente, por respostas afetivas (emocionais),
positivas e negativas, e por desconfirmacdo, ressaltando também os processos
psicolégicos como intervenientes na satisfacdo. Tais processos, embora menos

observaveis, sdo essenciais na compreensao do processo de satisfacdo e estado
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baseados na dissonancia cognitiva, que se traduz no temor de que o consumidor

possa sentir que o produto ou servigco ndo atendera as suas expectativas.

Nessa perspectiva, Oliver (1997) apresenta uma versao mais ampla do modelo
anterior, da Desconfirmacao das Expectativas (OLIVER,1980;1981), denominado de
Modelo Geral do Processo de Consumo (ver figura 2). De acordo com esse modelo,
a satisfacdo pode ser concebida em funcdo de seis determinantes: equidade,
performance, expectativas, desconfirmacéao, atribuicdo e emocdes. Para avaliar a
satisfacdo do consumidor, Oliver (1997) apresenta uma escala com 12 itens, a partir
da qual o consumidor avalia, por meio de uma escala formato Likert, de cinco

pontos, o grau de satisfagéo relativo a experiéncia de consumo.

Atribuicdo
Equidade
Performance »  Satisfacdo [« Emocoes
A
Expectativas
Desconfirmagéao

Figura 2: Modelo geral do processo de consumo
Fonte: OLIVER (1997, p.337).

Dos seis determinantes, os mais comumente utilizados em pesquisas de
satisfacdo, sao: performance, expectativas e desconfirmagdo; as emocdes, no
entanto, vém constituindo um dos principais topicos de interesse, no estudo da
satisfacdo do consumidor (FARIAS et al., 1997; FARIAS e SANTOS, 2000; LARAN e
ROSSI, 2003; FARIAS e CORRADINI, 2004). Buscando compreender a formacao

das emocgbes no consumo, diversos autores tém proposto a identificacido e
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mensuracao dos principais estados emocionais humanos, tal como se observa no

tépico a seguir, em que sao discutidas as suas contribuicoes.

2.2 Identificando emocoes: conceitos e diferencas

Peter e Olson (1994), Oliver (1997) e Bagozzi et al.(1999) desenvolveram
estudos em que apresentaram conceituacdes para sentimentos afetivos e estados
emocionais. Conforme Spinoza (2003), os termos emocéo, afeto e humor, muitas
vezes utilizados como sindnimos, sao descritos e diferenciados por esses autores,

nao obstante verificar-se que as conceituacdées ndo sao convergentes.

Segundo Peter e Olson (1994), ha de se compreender afeto como algo que
pode ser sentido fisicamente e que é externalizado através de movimentos
corporais. Dessa forma, o afeto pode apresentar respostas positivas ou negativas,
mas, independentemente da valéncia, essas respostas sao, geralmente, imediatas,
automaticas e pouco controlaveis. No entanto, as pessoas podem ter controle sobre

0s sentimentos afetivos, atuando sobre o estimulo que esta causando a reagao.

Oliver (1997) apresenta uma conceituacado diferenciada descrevendo emocao
como um grupo maior do qual o afeto faz parte. Para ele, afeto refere-se ao lado
sentimental da consciéncia, sendo uma oposicao ao raciocinio. Emocgéao, por sua
vez, inclui ativacao, varias formas de afeto e interpretagdes cognitivas de afeto que
podem ser descritas de uma maneira simples (ex.: raiva, prazer, angustia). Por outro
lado, estado de humor pode ser definido como um estado temporario de prazer ou
desprazer, podendo apresentar muitas variagdes, tais como irritabilidade ou

aborrecimento.

Contrariando Oliver (1997), Bagozzi et al.(1999) consideram afeto como um
termo de maior amplitude para definir um conjunto de processos mentais mais
especificos, e que incluem: emocgdes, humor e atitudes, estas também consideradas
como estados emocionais. Dessa forma, afeto pode ser uma categoria geral para
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processos mentais de sentimento, e ndo um processo psicolégico, em si. Emocgéao é
tida como um estado mental de prontidao, que surge das avaliagdes cognitivas de
situacées ou pensamentos, sendo acompanhada por processos fisioldgicos e,
freqlentemente, expressada através de reacoes fisicas. Para esses autores, humor

€ entendido como algo mais duradouro e menos intenso que as emogoes.

Conforme afirma Spinoza (2003), torna-se importante identificar semelhancas e
diferencas entre as conceituacoes disponiveis na literatura, para entender a maneira
como os pesquisadores fazem referéncia a sentimentos afetivos nos seus estudos. A
revisdo apresentada serve como uma amostra de que os conceitos, em questao,
podem ser considerados variaveis diferentes, assim como, algumas vezes, sao
considerados sindnimos. Neste estudo, sera utilizado o termo emocao, tal como é
conceituado por autores da Teoria Cognitiva das Emocoes.

2.3 A perspectiva da Teoria Cognitiva das Emocoes

Segundo Peter e Olson (1994), entende-se por cogni¢do 0s processos mentais,
como pensamentos e significados, produzidos pelo sistema cognitivo. As principais
funcdes do sistema cognitivo sao interpretar os aspectos do ambiente e processar as
informacgdes. Muitas situagdes de consumo envolvem um minimo de processamento

cognitivo.

A Teoria Cognitiva das Emocdes propde que as emocdes sejam consequéncia
de avaliagbes que as pessoas fazem, em relagcdo a significancia de determinado
evento, para o seu bem-estar (KUMAR E OLIVER, 1997). Nesse sentido, respostas
afetivas tém se mostrado habeis em influenciar processos, tais como avaliagdes,
memoria e julgamentos, além de produzir influencia também no comportamento
(GARDNER,1985). Dessa forma, tém-se que pensamento (cognicao) e emocao sao,

de fato, inseparaveis.

De acordo com Peter e Olson (1994), um certo grau de independéncia entre o

sistema afetivo e o cognitivo é plausivel, mas é inegavel a sua interconexao e
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influéncia mutua. Burke e Edell (1989) afirmam que esta cada vez mais evidente que
aspectos afetivos e cognitivos estdo entrelacados e, embora sejam dois sistemas
distintos, sao interconectados e podem gerar influéncia reciproca. Desse modo, o
estado afetivo é capaz de ativar o conhecimento do consumidor, a respeito de um
produto, sendo que as reagdes afetivas dos consumidores influenciariam as suas

cognicoes, durante o processo decisorio.

De acordo com Lazarus (1991), a avaliacdo cognitiva - consciente ou nao - é
necessaria e suficiente para o desencadear de alguma emoc¢ao. Assim, a percepgao
de um estimulo e a sua avaliacdo condicionam a manifestagédo da reacdo emocional,
e determinam a natureza dessa reacdo. Quando ocorre algum evento que altera,
significativamente, a probabilidade de atingir um objetivo, 0 mecanismo sinaliza ao
sistema cognitivo, que se prepara para qualquer mudanca. As pessoas
experimentam esses sinais e o estado de prontidao, através do que se chama de
emocao (OATLEY e JENKINS, 1992).

Segundo Ortony et al. (1988), caracteriza-se uma emog¢ao como uma reagao
afetiva, com valéncia, a percepcao de situacoes. Para Lazarus (1991), as emocgdes
refletem uma mudanca constante na relagdo pessoa-ambiente e surgem como
resultado da avaliacao da pessoa, quanto a significancia de um evento. Bagozzi et
al. (1999) confirmam Lazarus (1991) definindo emo¢des como um estado mental de
prontiddo que surge de apreciacdes cognitivas de eventos ou pensamentos. Nesse
sentido, autores como Westbrook e Oliver (1991) e Mano e Oliver (1993) afirmam
que as emocbes nas experiéncias de consumo sdo prognésticos significativos na
satisfacdo dos consumidores. Assim, tém sido propostas taxonomias para as
emocdes, bem como elaboradas escalas de mensuracao dos estados emocionais

ativados em experiéncias de consumo.

2.4 Mensuracao das Emocoes

Autores como Mehrabian e Russell (1974), lzard (1977), Plutchik (1980) e

Richins (1997) propuseram modelos para mensurar emo¢des humanas. Apresenta-
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se, a sequir, as principais contribuicoes desses autores, indicando os contextos em

gue preconizam suas aplicacdes, assim como a evolugcao das pesquisas.

2.4.1 Os modelos DES (Differencial Emotions Scale ou Escala Diferencial de

Emocdes) e Emotion Profile Index ou indice de Perfil de Emocdes

Buscando ordenar o universo dos estados emocionais, alguns autores
identificaram emocdes consideradas “basicas” ou “fundamentais”. Dentro de uma
perspectiva biolégica, lzard (1977) e Plutchik (1980) ressaltaram o papel das
emocdes relativas a sobrevivéncia dos individuos, sendo que seus estudos deram

importantes contribuicbes a area de comportamento do consumidor.

Baseando-se nas emocoes que estao associadas as expressoes faciais, Izard
(1977) descreveu 10 emocdes fundamentais: interesse, alegria, surpresa, tristeza,
raiva, desgosto, desprezo, medo, vergonha e culpa. Tais emog¢des sdo mensuradas
por meio de uma escala no formato Likert de cinco pontos e compdem o0 que a
autora denominou de Differencial Emotions Scale Il, conforme quadro 2.

[Emocdes basicas Descritores Valéncia
Interesse atento/concentrado/alerta Positiva
Alegria encantado/feliz/alegre Positiva
Surpresa surpreso/maravilhado Neutra
Tristeza abatido/ triste/desanimado Negativa
Raiva irritado/enfurecido/ enraivecido Negativa
Desgosto desagrado/desgostoso/revulsivo Negativa
Desprezo desprezado/ desdenhado/ menosprezado [Negativa
Medo magoado/ apreensivo Negativa
Vergonha embaragado/envergonhado/timido Negativa
Culpa arrependido/culpado/acusado Negativa

Quadro 2- Differencial Emotions Scale (DES II)
Fonte: adaptado de lzard (1977, p.126) e de Westbrook (1987, p.259)

Segundo Westbrook (1987), consumidores sdo geralmente solicitados para
expressar, em uma escala que varia de nunca a muito freqlentemente, suas
experiéncias com essas emoc¢des. Trata-se de uma escala apropriada a mensuragcao

de emocdes, em espacos multidimensionais, com diversos estudos desenvolvidos a
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esse respeito, jA demonstrando ser este um instrumento adequado para avaliar
situacdes de consumo. Alguns autores tém ressaltado, no entanto, a predominancia
de emocgdes negativas na DES Il, e a necessidade de uma amostragem mais ampla
de emocdes (Oliver, 1993; Laverie et al., 1993; Mano e Oliver, 1993).

Plutchik (1980) identificou oito emog¢des primarias, englobando: medo, raiva,
alegria, tristeza, aceitacdo, repugnancia, expectativa e surpresa, tendo afirmado,
inclusive, terem estas uma significativa adequacéao a forca de sobrevivéncia no reino
animal. Visando aplicar ditas emocdes, para a mensuracdo em seres humanos, o
autor desenvolveu o Emotions Profile Index, uma escala contendo 62 pares
descritores de emogdes, cujas respostas sao transformadas de forma a representar

cada uma das oito emogdes principais.

Izard (1977) e Plutchik (1980) afirmaram que outras emoc¢des mais complexas
sdo resultantes da combinagcdo dessas emogdes “basicas”. Richins (1997)
argumenta, por sua vez, que os modelos DESII e Emotions Profile Index nao
explicam os mecanismos pelos quais emo¢des comumente sentidas, como amor,
odio, inveja, alivio e orgulho, sado identificadas a partir dessas emocodes basicas.
Ortony e Turner (1990), apds terem realizado uma revisdo da literatura sobre
emocobes, chegaram a conclusdo de que nao existe uma nocdo coerente de
emocobes basicas como os elementos psicolégicos primitivos pelos quais outras
emocobes podem ser explicadas. Essa afirmativa coloca, em discusséo, a validade de
escalas fundamentadas na nocdo de emocgdes basicas, ndo obstante serem
utilizadas, por serem as mais testadas. (WESTBROOK, 1987; FARIAS e SANTOS,
2000; LARAN e ROSSI, 2003; FARIAS e CORRADINI, 2004).

2.4.2 O modelo PAD (pleasure-arousal-dominance)

Donovan e Rossiter (1982) foram os primeiros autores a analisar a aplicacao
do modelo de Mehrabian e Russell (1974), para a compreensao dos fenémenos de
consumo. Referido modelo propde a compreensdo dos processos interativos entre

os seres humanos e as variaveis ambientais de um determinado meio, tomando por
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base o seguinte pressuposto: aplicando-se um estimulo a um dado organismo, este
o percebe e contribui com ele, a partir de um conjunto de variaveis mediadoras,
ocorrendo, em seguida, algum tipo de resposta. Configura-se, assim, esse
procedimento, como um modelo estimulo-organismo-resposta (S-O-R).

Como estimulo, entende-se os elementos do ambiente, tais como iluminagéo,
funcionarios, fluxo de pessoas, cores, misica e aromas. E interessante destacar que
todas as respostas a um determinado ambiente podem ser consideradas
comportamentos de aproximagdo e de afastamento. O comportamento de
aproximagdo ou de afastamento envolve trés estados fundamentais de reacgdes
emocionais: prazer (Pleasure) ou desprazer; ativacao (Arousal) ou sonoléncia e
dominio (Dominance) ou submissdo, dando nome ao modelo (PAD), de acordo com

a Figura 3.
ESTADOS EMOCIONAIS
Prazer/Desprazer
Ativagdo/Sonoléncia
Dominio/ Submisséao
ESTIMULO DO RESPOSTA
AMBIENTE Aproximagéo ou Afastamento

Figura 3: O modelo de Mehrabian-Russell
Fonte: Carvalho e Motta (2002, p.57)

De acordo com o modelo PAD, prazer e desprazer dizem respeito a medida
pela qual a pessoa se sente bem, feliz ou satisfeita, em relagéo a interagdo com o
ambiente; excitacdo e sonoléncia tratam do grau em que a pessoa se sente alerta,
estimulada ou ativa na situacdo; a dimensdo de aproximacdo ou afastamento
relaciona-se ao desejo de permanecer no ambiente, explorar 0 meio, movimentar-se
no cenario e retornar outra vez ao lugar. Por meio de uma escala de diferencial
semantico, com 18 itens, igualmente distribuidos entre prazer, excitacdo e
dominéncia, pode-se, com a aplicacdo deste modelo, medir as dimensdes
subjacentes dos estados emocionais, € nao as emocodes especificas que estido

sendo experienciadas.
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O modelo PAD (pleasure-arousal-dominance) tem sido usado para o acesso a
resposta emocional de alguns tipos de estimulo de marketing. Desenvolvido para
medir respostas emocionais aos estimulos ambientais, como espacgos arquitetdnicos,
ele pode ser utilizado para avaliar respostas de consumidores a ambientes de loja.
Nesse sentido, o PAD ndo se propde a medir as emocgdes, em si, mas as
percepcoes em termos de prazer, excitacdo e dominéncia produzidas pelos

estimulos ambientais.

2.4.3 O modelo CES (Consumption Emotion Descriptors)

Segundo Richins (1997), embora as escalas apresentadas tenham
demonstrado utilidade nos contextos para os quais foram desenvolvidas, existem
algumas limitacées, em cada uma delas, passiveis de observacdo. Primeiramente,
ditas escalas ignoram algumas emocodes, nunca excludentes na vida humana, como
o amor, por exemplo. Por outro lado, contém termos que ndo sao familiares aos

consumidores e que nao fazem parte dos seus vocabularios diarios.

A escala PAD utiliza itens de diferencial semantico, nos quais os dois principais
pontos (extremos) nem sempre sao claramente opostos, o que pode causar
confusdo. Além disso, a conveniéncia de se usar escalas existentes, para avaliar
emocoes elicitadas em situagdes de consumo, € desconhecida. Emocdes sao
especificas aos contextos. As emocdes que surgem, no contexto de relacionamentos
interpessoais intimos, sdo possivelmente diferentes, em intensidade e qualidade, as
que sao experienciadas na compra de um par de sapatos. Nessa perspectiva,
algumas emocgdes ativadas no contexto de relacbes interpessoais podem,

raramente, ser vivenciadas durante o consumo.

Richins (1997) afirma que algumas escalas, na tentativa de representar
plenamente as emogodes, deixaram de foca-las em contextos especificos. Referida
autora propde pesquisas empiricas, para identificar medidas mais apropriadas as
situacdes de consumo. Para tanto, ela considera algumas observacdes: a escala de

mensuracao deve alcancar as emocoes freqlentemente mais experienciadas em um
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amplo leque de situagcées de consumo, conseguindo medir tais emogdes, com um
aceitavel nivel de confiabilidade; a escala deve ser suficientemente breve, para
poder ser aplicada em surveys ou estudos de campo; a escala resultante deve
refletir a diversidade de emocdes tipicamente experienciadas, mas néo avaliar todas
as emocdes de consumo possiveis; por fim, os itens descritores das emocgdes

devem ser palavras familiares, corretamente compreendidas pelos consumidores.

Na tentativa de identificar as emocdes dos consumidores, experienciadas
durante o consumo, bem assim desenvolver uma escala preliminar, para essas
emocobes, Richins (1997) realizou diversos estudos e, a partir dos modelos PAD e
DESII, elaborou uma escala de mensuragcdo denominada CES (Consumption
Emotion Descriptors), com 17 fatores principais (em letra maiuscula), constituidos

por descritores (em letra minuscula), tal como descrito no quadro 3.

EMOTIONS (Escala original) EMOCOES (resultado de traducéo reversa)
1 | ANGER/ Frustrated/ Angry/ Irritated RAIVA /Frustracdo/Furia/Irritacdo
2 | DISCONTENT/ Unfulfilled/ Discontented DESCONTENTAMENTO/ Insatisfagao/
Descontentamento
3 | WORRY/ Nervous/Worried/Tense PREOCUPAGCAOQ/ Nervosismo/ Preocupacao/
Tenséo
4 | SADNESS/ Depressed/ Sad/ Miserable TRISTEZA/ Depresséo/ Tristeza/ Infelicidade
5 | FEAR/ Scared/ Afraid/ Panicky MEDO/ Susto/ Temor/ Pavor
6 | SHAME/ Embaressed/ Ashamed/ Humilliated | VERGONHA/ Constrangimento/ Vergonha/
Humilhacéo
7 | ENVY/ Envious/ Jealous INVEJA/ Inveja/ Cidme
8 | LONELINESS/ Lonely/ Homesick SOLIDAOQ/ Solidao/ Saudade
9 | ROMANTIC LOVE/ Sexy/ Romantic/ ;
Passionate PAIXAQO/ Sensualidade/ Romantismo/ Paixdo
10 | LOVE/ Loving/ Sentimental/ Warm hearted AMOR/ Sentimentalismo/ Afeigéo
11 | PEACEFULNESS/Calm/ Peaceful TRANQUILIDADE/ Calma/ Trangilidade
12 | CONTENTMENT/ Contented/ Fulfilled CONTENTAMENTOQ/ Contentamento/ Satisfacio
13 | OPTIMISM/ Optimistic/ Encouraged/ Hopeful | OTIMISMO/ Otimismo/ Coragem/ Esperanca
14 | JOY/ Happy/ Pleased/ Joyful ALEGRIA/ Felicidade/ Encantamento/ Alegria
15 | EXCITEMENT/ Excited/ Thrilled/ Enthusiastic | EXCITACAO/ Empolgagao/ Vibragdo/ Entusiasmo
16 | SURPRISE/ Supriesed/ Amazed/ Astonished | SURPRESA/Surpresa/ Admiracdo/ Espanto
17 | GUILTY CULPA
PROUD ORGULHO
EAGER ANSIEDADE
RELIEVED ALIVIO

Quadro 3: Lista de emo¢des do modelo CES
Fonte: adaptado Richins (1997, p.144-145) e de Lobato et al. (2003, p.5)
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Valendo-se de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, os consumidores
podem avaliar a intensidade da ativacdo dos descritores, durante os processos de
consumo, 0s quais serdo depois somados, para que possam representar o0s
dezessete fatores. Entretanto, apesar de Richins (1997) ter proposto, por meio da
CES, uma evolucédo dos modelos PAD e DESII, ainda persistem limitagdes de uso,
como provam as pesquisas desenvolvidas para testar sua validade, servindo de
exemplo a realizada, no Brasil, por Lobato et al. (2003).

Diante disso, optou-se nesta pesquisa pela utilizacdo da escala de lzard
(1977), por ser a que tem sido utilizada com maior freqiiéncia, portanto a mais
validada (WESTBROOK, 1987; FARIAS e SANTOS, 2000; LARAN e ROSSI, 2003;
FARIAS e CORRADINI, 2004). Observando-se o Modelo Geral do Processo de
Consumo (OLIVER,1997), foi verificada a existéncia de relacdes entre emocdes e
satisfacdo, considerando-se a influéncia das variaveis apontadas por Braunsberger
e Gates (2002), conforme ilustracao contida na figura 4.

. SATISFACAO DO
EMOCOES PACIENTE

f

Fatores de influéncia
(BRAUNSBERGER E

GATES, 2002):

- Género

- ldade

- Estado de saude

- Grau de instrucéao

- Utilizacéo

- Performance do servico

Figura 4: Construtos investigados na pesquisa
Fonte: elaborado pela autora
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As consideracdes tedricas, aqui expostas, serviram de base ao alcance dos
objetivos geral e especificos fixados na presente pesquisa, contextualizando os
construtos, em andlise, a realidade do setor de saude. No préximo capitulo, séo
apresentados o0s procedimentos metodoldgicos, descrevendo-se as etapas
desenvolvidas para o levantamento de dados e para analise dos resultados.



Capitulo 3

Procedimentos Metodoldégicos
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Este capitulo tem, por objetivo, descrever os procedimentos metodologicos
utilizados para o desenvolvimento deste estudo: natureza e tipo de pesquisa;
métodos, instrumentos e técnicas de coleta de dados; variaveis do estudo; processo
de amostragem; fontes de informacéo; localizacao e periodo da pesquisa; analise de

dados e pré-teste.

3.1 Natureza e tipo de pesquisa

A discussao metodolégica, no campo das ciéncias sociais aplicadas a saude,
envolve uma polémica referente a dicotomia entre métodos quantitativos e
qualitativos. Segundo Minayo (1994), é dificil trabalhar com numeros, uma vez que
se caminha para o universo de significagdes, motivos, aspiragcdes, atitudes, crencas
e valores. No entanto, a mesma autora adverte que nao se pode fazer dicotomias,
sendo preciso trabalhar quantitativa e qualitativamente devido as interdependéncias

e interacdes existentes.

Dessa forma, sabendo-se que os achados desta investigacao dizem respeito a
influéncia dos estados emocionais na satisfagcdo de pacientes, para dotar de maior
consisténcia, adotou-se uma metodologia de carater exploratério-descritivo e de

natureza qualitativa e quantitativa.

3.2 Métodos, instrumentos e técnicas de coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa utilizando método survey, desenvolvida em duas
fases: uma exploratéria e outra descritiva, conforme consta no quadro 4.
Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica, buscando promover o
levantamento teorico acerca dos construtos satisfacdo e estados emocionais, além
de dados sobre a realidade do setor em estudo. Em seguida, foram realizadas
entrevistas em profundidade com clientes que freqientam consultérios de
atendimento, em ginecologia, buscando-se conhecer suas expectativas, os fatores
de influéncia na satisfacdo e as emoc¢des ativadas nesse tipo de servico de saude.
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OBJETIVO GERAL
Verificar qual relacédo existe entre as experiéncias emocionais ativadas em
consultérios médicos do setor privado de salde e a satisfagdo do paciente com o

servico.
Objetivos Especificos Métodos de pesquisa Técnicas de analise
Identificar e mensurar Etapa 1- Pesquisa Levantamento de dados
emocgdes ativadas em bibliografica secundarios

consultérios médicos do setor

i ) Etapa 2- Entrevista em |JAnalise de Contetdo
privado de saude;

profundidade com
clientes de consultério de
ginecologia do setor
privado

EXPLORATORIA
FASE 1

Etapa 3 - Survey por Distribuicao de freqiéncia
meio da aplicagéo de
questionario estruturado
com clientes que ja
freqlentaram consultério
de ginecologia do setor

o privado;
w Mensurar a satisfacdo dos Etapa 3- Survey por Distribuicao de freqiéncia
(2 pacientes em consultérios meio da aplicagéo de
- médicos do setor privado de |questionario estruturado
<>t saude; com clientes que ja
e freqUentaram consultério
o de ginecologia do setor
8 privado;
L
a Identificar quais emogodes Etapa 3- Survey por Distribuicao de
ativadas em consultérios meio da aplicagao de freqliéncia; Analise
médicos do setor privado de |questionario estruturado |Fatorial e Andlise de
saude oferecem maior com clientes que ja Regressao Multipla
impacto na satisfacao. freqlientaram consultério
de ginecologia do setor
privado;

Quadro 4: Desenho metodoldgico da pesquisa
Fonte: autora

Com base na fundamentacao tedrica, foi possivel desenvolver um roteiro de
entrevista, organizado em trés partes (ver Apéndice Il). Na primeira, sete questdes
fechadas se prestaram ao levantamento de dados sobre o perfil das pacientes, via
questbes sobre faixa etaria, plano de salude, tempo de consulta na area de
ginecologia, freqiéncia anual de consultas nessa especialidade, tempo de
permanéncia como cliente do profissional da clinica em analise, e quantidade de

médicos com 0s quais ja se consultou.

Na segunda parte do roteiro de entrevista, para permitir um conhecimento mais

profundo acerca das expectativas e dos fatores de influéncia na satisfacdo das
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pacientes, quanto ao atendimento em ginecologia, questdes abertas levantaram os
seguintes dados: o(s) motivo(s) da mudanca de médico, no caso de a cliente afirmar
ja haver sido atendida por mais de um profissional; quais as expectativas quanto ao
servico prestado em um consultério de ginecologia; o que leva a cliente a se sentir
satisfeita com esse servico. Do roteiro constou ainda uma afirmativa, seguida de
pergunta: existem dois servicos prestados pelo médico - o técnico, ligado ao
conhecimento cientifico e o interpessoal, relacionado a interacéo social e psicolégica
com o cliente. Qual importancia a senhora atribui a esses dois servigos?

A terceira parte do roteiro de entrevista incluiu a apresentacéo da escala DESII,
de lzard (1977), e da escala de satisfacdo de Oliver (1997), adaptada para a
pesquisa (conforme descrito a seguir), sendo solicitado o preenchimento, pelas
entrevistadas, de par com o fornecimento de sugestdes, acerca da adequabilidade
das escalas utilizadas.

Com base na fundamentacao tedrica e nos achados da fase exploratéria da
pesquisa, foi possivel desenvolver um questionario estruturado, contendo questdes
fechadas relativas ao perfil das respondentes; as emocgdes sentidas na experiéncia
com servico de saude em ginecologia e a satisfacdo com esse servigo, conforme
Apéndice lll. Seguindo o proposto por Malhotra (2001), a pesquisa, de carater
descritivo, foi realizada para promover a verificagdo do tipo de relacdo existente
entre emocgdes e satisfacdo, utilizando-se técnicas quantitativas.

As questdes sobre perfil no questionario estruturado foram desenvolvidas a
partir das contribuicbes de Braunsberger e Gates (2002), com o levantamento das
variaveis: idade, grau de instrucdo, estado de saude e utilizagdo, conforme critérios
explicados, a seguir, no item 3.3. A satisfacdo das clientes com o atendimento em
ginecologia foi mensurada através de uma escala tipo Likert de 5 pontos (discordo
totalmente — concordo totalmente), para avaliacdo de 3 dos 12 itens originais que
compéem a escala proposta por Oliver (1997), adaptados para pesquisa em
consultérios médicos do setor privado de saude.

Segundo Bruner Il e Hensel (1998), a diminuicdo do numero de itens, justifica-

se pelo fato de que a escala mantém validade interna, mesmo com menos itens do
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que os 12 originais, sendo esse procedimento ja adotado em estudos que buscam
associar a satisfagdo a outras dimensdes, como em Anderson e Srinivasan (2003),
Laran e Rossi (2003) e Farias e Corradini (2004).

A mensuracao das emogoes foi viabilizada a partir de uma escala de Likert de
cinco pontos, numerada de zero a quatro, onde zero significa “ndo sente” e quatro
“sente bastante”, por meio da qual as entrevistadas podiam avaliar os 30 descritores
das emocbes, segundo lzard (1977). A partir da avaliacdo pontual destes
descritores, foi realizada a soma e o célculo da média entre os trés que compunham
cada uma das 10 emocgdes principais, visando formar possivel avaliacao, a partir dos
descritores.

3.3 Variaveis do estudo (construtos utilizados)

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, as variaveis consideradas foram os
estados emocionais ativados no encontro de servico e a satisfacdo de pacientes,
conforme ilustrado na figura 4, no final do capitulo 2. Foram levados, em
consideracao, os fatores de influéncia na satisfacdo de pacientes, segundo
Braunsberger e Gates (2002), isto é: género, idade, grau de instrucado, estado de
saude, utilizagdo e performance do servico, sendo necessdria, entretanto, a
observacdo dessas variaveis de acordo com a realidade de consultérios do setor
privado de saude, no Brasil, e, mais especificamente, da area de ginecologia.

Para tanto, analisou-se o levantamento realizado pelo IBGE, no ano de 2003,
por meio da pesquisa intitulada Acesso e Utilizacdo de Servigos de Saude, no intuito
de verificar o perfil dos pacientes de consultérios particulares, de acordo com as
variaveis ressaltadas por Braunsberger e Gates (2002). Com isso, foi possivel
observar que tais variaveis tendem a ilustrar um perfil de clientes, com acesso aos
servicos prestados por consultérios médicos privados, no Brasil, assim resumido:
maiores de 19 anos, com melhores avaliagbes quanto ao estado de saude e
melhores niveis de escolaridade, usando, em maioria, para fins de atendimento, os

planos de saude.
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Sabe-se que, nesse contexto, estdo inseridos os consultérios de ginecologia,
muito embora esta pesquisa nao traga um detalhamento dessas variaveis aplicadas
a esse tipo de atendimento especifico. Para levar em consideracao, neste estudo, as
variaveis indicadas por Braunsberger e Gates (2002), diante da falta de dados
estatisticos para referéncia, tentou-se realizar o levantamento da distribuicdo dessas
variaveis a partir da composicao de uma amostra-piloto, por meio da observacao do
banco de dados de um consultério de ginecologia situado na cidade de Fortaleza, o
mesmo onde foram realizadas as entrevistas em profundidade da fase 1.

Constatou-se, com base nesta analise, que nas fichas padronizadas para
atendimento médico em ginecologia ndo sao coletadas informacées sobre as
variaveis grau de instrucdo, estado de salde e utilizacdo, havendo apenas
informacdes sobre a faixa etaria. Acreditou-se, a principio, haver uma possibilidade
de se identificar a variavel utilizagdo do servico por meio da comparagao entre as
datas de atendimento das pacientes no referido consultério. Percebeu-se, porém,
que as pacientes podem freqlientar, no mesmo ano, outro médico da mesma

especialidade, e esta comparacéao pode deixar de indicar a utilizacao real.

Diante dessa constatagdo, a influéncia das varidveis indicadas por
Braunsberger e Gates (2002) foi considerada tomando-se a variavel faixa etaria
como critério para definichko da amostra da pesquisa, observando-se,
posteriormente, se as distribuicdes quanto a outras variaveis eram condizentes com
os dados do IBGE (2003). Assim procedendo, observou-se a distribuicao da faixa
etaria na amostra-piloto, composta por 2537 pacientes, encontrando-se 0s

resultados descritos no quadro 5.

Faixa etaria Porcentagem
Até 24 anos 22%
De 25 a 39 anos 38%
De 40 a 59 anos 28%
Acima de 60 anos 12%
Total de pacientes 2.537

Quadro 5 -Distribuicado das faixas etarias da amostra-piloto
Fonte: pesquisa em banco de dados
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Dessa forma, a amostra da pesquisa foi constituida observando-se a
distribuicdo percentual das faixas etarias, de acordo com processo de amostragem
detalhado no item 3.4, a seguir. Vale ainda ressaltar que o efeito da variavel
performance do servigo, relacionada as caracteristicas especificas de cada
consultério médico, foi considerada, nesta pesquisa, a partir da mensuragdo do
construto satisfacdo, cuja escala (OLIVER,1997) considera a avaliagdo da

performance do servico (ver Apéndice III).

3.4 Processo de amostragem

Considerando-se que, para alcancar os objetivos deste estudo, foram
utilizadas, na etapa descritiva, técnicas quantitativas por meio de Analise Fatorial e
Analise de Regressao Multipla, calculou-se a amostra atendendo aos requisitos de
uma quantidade, pelo menos 10 vezes maior, de observacbes em relacdo as
variaveis para aplicacdao de Analise Fatorial (HAIR et al., 2005). Constatada a
existéncia de 33 varidveis utilizadas para a coleta de dados sobre as dimensdes
emocéao e satisfacdo, definiu-se uma amostra, tomando-se o cuidado de verificar a
adequabilidade da proporcao entre o numero de variaveis e de observagdes, sendo
coletados dados com 375 clientes.

Foi adotado o processo de amostragem nao probabilistico por julgamento
(MALHOTRA, 2001), sendo a amostra constituida de forma a atender a distribuicao,
em termos de faixa etaria, conforme detalhado no item 3.3. Dessa forma, aplicou-se
o questionario com mulheres, da cidade de Fortaleza, que ja haviam se consultado
pelo menos uma vez em consultério de ginecologia do setor privado de saude.
Ressalta-se que nao foram entrevistadas pacientes gravidas, por se considerar que
0 servico médico para este tipo de paciente pode proporcionar emogdes diferentes

das experienciadas em um atendimento convencional na &rea de ginecologia.

O instrumento de pesquisa foi elaborado de forma a ser auto-preenchivel, para
que as pacientes pudessem respondé-lo sem a necessidade de um aplicador.
Wallbott e Scherer (1989) sugerem a utilizacdo de questionarios auto-aplicados, face
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as informacdes serem de cunho emocional, pelo que podem suas respostas sofrer

distorcéo, se na presenca de um entrevistador.

3.5 Fontes de Informacao

Para a realizacao da pesquisa foram considerados dados secundarios, obtidos
através dos periodicos disponibilizados nas bases Proquest, Emerald e Ebsco, assim
como em Anais de encontros cientificos, livros e sites. Foram utilizados também
dados primarios, coletados por meio dos instrumentos de pesquisa aplicados as

pacientes.

3.6 Localizacao e periodo da pesquisa

A coleta de dados referente as fases exploratéria e descritiva, foi desenvolvida
entre os meses de dezembro de 2005 e maio de 2006, sendo realizada na cidade de

Fortaleza, Estado do Ceara.

3.7 Técnicas de analise de dados

Os dados coletados por meio das entrevistas, em profundidade (fase
exploratéria), foram transcritos e analisados seguindo a técnica de Analise de
Conteudo. Segundo Bardin (1977), essa técnica consiste em um conjunto de
procedimentos de analise das comunicagoes, que utiliza mecanismos sistematicos e
objetivos de descricdo dos conteludos das mensagens. A par disso, ela possui trés
diferentes fases: a pré-andlise; a exploracdo do material; e o tratamento dos
resultados, com interpretagéo.

Na pré-analise,foram revistos os objetivos propostos inicialmente no trabalho,
para que houvesse uma complementaridade de informagdes. Apos essa etapa,
realizou-se a exploracdo do material e a operacao de codificacdo das informacgdes
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contidas nas entrevistas. Procedeu-se, entdo, ao tratamento dos resultados obtidos
e a interpretacdo, a partir de uma grade aberta, mais adequada as pesquisas
exploratérias (VERGARA, 2005).

Quanto aos dados coletados por meio do questionario estruturado (fase
descritiva), foi realizada a tabulacao utilizando-se dois softwares estatisticos: SPSS

11.5 e Microsoft Excell, para realizacdo dos seguintes procedimentos:

e Analises descritivas;

e Analise fatorial dos resultados da questao referente a satisfacao;

e Analise fatorial dos resultados da questao referente as emocoes;

e Analise de regressdao multipla para verificar relacdo entre satisfacdo e

emocodes.

O objetivo da realizacdo da analise fatorial consistiu em permitir a reducéo e
sumarizacao de dados quanto as emocoes e a satisfagéo, para um nivel gerenciavel
(MALHOTRA, 2001). Utilizou-se regressdo multipla para verificar relagdo matematica
entre a variavel dependente (satisfacdo) e as variaveis independentes (estados

emocionais), experienciados nos consultérios de ginecologia.

3.8 Pré-teste

Na elaboracdo do projeto de pesquisa deste estudo, para apresentagdo a
banca de qualificacdo, foi realizado um pré-teste com aplicacdo de questionario
estruturado (Apéndice 1), contento questdes relativas as emocgdes e a satisfacdo de
pacientes. Foram coletados dados de uma amostra de 100 mulheres, selecionadas
por meio de processo de amostragem por conveniéncia, sendo excluidas as
gravidas. Dos 100 questionarios aplicados, dez apresentaram itens nao preenchidos,
sendo aproveitados 90 para a analise dos dados.

Com utilizacdo do SPSS 11.5, foram desenvolvidas andlises fatoriais, para
reduzir as escalas de emocoes e satisfacdo, permitindo a posterior andlise de
regressdao multipla. Os resultados do pré-teste estdo descritos a seguir,
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apresentando-se, ao final, as alteracbes realizadas para aplicagcdo do questionario
da pesquisa definitiva.

3.8.1. Perfil das respondentes

Em termos de faixa etaria, 34 entrevistadas afirmaram que tém idades até 24
anos, enquanto 21 se situam entre os 25 e os 39 anos; 22 encontram-se entre 40 e
59 anos e cinco tem 60 anos ou mais. No que se refere a plano de saude, 75
respondentes sdo usuarias de planos de saude e 10 indicaram o contrario. Um
namero de 30 dessas mulheres freqlienta consultérios de ginecologia ha mais de 16
anos, seguidas de 20 que afirmaram um tempo menor de consulta, de 6 a 10 anos, o

gue demonstra que a amostra possui experiéncia nesse tipo de atendimento.

3.8.2 Analise descritiva das escalas de emocoes e satisfacao

A aplicacdo do questionario contendo a questdo relativa ao processo de
avaliacdo das 17 emocdes do modelo de Richins (1997) e do modelo de
mensuracao de satisfacdo de Oliver (1997), permitiu, via utilizacdo de escala de
Likert de 5 pontos, a identificacdo das emocgdes percebidas com maior intensidade
pelas entrevistadas e o grau de satisfacao correspondente.

O coeficiente alfa para a escala de Richins (1997) foi de 0,71. Percebe-se,
conforme tabela 1, que as emocgdes mais fortes correspondem a: alivio (2,96);
preocupacao (2,82); e ansiedade (2,42), o que demonstra o estado de tensdo que
permeia o atendimento meédico. Vém, em seguida: otimismo (2,24), contentamento
(2,19), vergonha (2,17) e tranquilidade (2,10), que sao emocgdes positivas segundo
classificacdo de Richins (1997), a excecao da vergonha, sensacao explicada pela
exposicao da mulher, durante a consulta ginecoldgica. Por outro lado, a emocéao
inveja (1,02) apresentou a média de menor valor, indicando a quase inexisténcia da

ativacao deste estado emocional no contexto em analise.
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Tabela 1- Estatistica descritiva das emocodes no pré-teste

Estatistica Descritiva Meédia DP CcvV
RAIVA /Frustracdo/Furia/lrritagéo 143 ] 1,03 ] 1,06
DESCONTENTAMENTO/ Insatisfacao/ Descontentamento 1,53 1,05 1,11
PREOCUPACAOQO/ Nervosismo/ Preocupacao/ Tensao 2,82 1,39 1,95
TRISTEZA/ Depressao/ Tristeza/ Infelicidade 1,50 1,10 1,22
MEDO/ Susto/ Temor/ Pavor 1,96 1,33 1,77
VERGONHA/ Constrangimento/ Vergonha/ Humilhacao 2,17 1,43 2,05
INVEJA/ Inveja/ Cilime 1,02 0,15 0,02
SOLIDAO/ Solidao/ Saudade 1,18 0,66 0,44
PAIXAO/ Sensualidade/ Romantismo/ Paixao 1,30 0,95 0,91
AMOR/ Sentimentalismo/ Afeicao 1,39 1,04 1,07
TRANQUILIDADE/ Calma/ Tranquilidade 2,10 1,46 2,14
CONTENTAMENTO/ Contentamento/ Satisfacao 2,19 1,51 2,27
OTIMISMO/ Otimismo/ Coragem/ Esperanca 2,24 1,49 2,23
ALEGRIA/ Felicidade/ Encantamento/ Alegria 1,79 1,32 1,74
EXCITACAO/ Empolgacao/ Vibragdo/ Entusiasmo 1,52 1,08 1,17
SURPRESA/Surpresa/ Admiracdo/ Espanto 1,68 1,12 1,25
CULPA 1,23 0,79 0,63
ORGULHO 1,54 1,15 1,33
ANSIEDADE 2,42 1,66 2,76
ALIVIO 2,96 1,68 2,81

Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo a escala de satisfagao, o coeficiente alfa encontrado foi 0,89, um
indice considerado bastante satisfatério (MALHOTRA, 2001). A tabela 2 apresenta
as médias para os itens da escala, sendo de se ressaltar que o quarto e o sexto
itens foram invertidos. Os indices citados demonstram um alto grau de satisfacdo
com as consultas realizadas, o que tradicionalmente é observado em pesquisas de

comportamento do consumidor (OLIVER,1997).

Tabela 2: Estatistica descritiva da satisfacao no pré-teste

ITENS Média| DP Ccv
Estou satisfeita com minha decisdo por esta consulta 452 | 0,85 | 0,72
Esta consulta era exatamente o0 que eu precisava 4,62 0,86 0,73
Minha escolha por esta consulta foi a mais sensata 4,26 1,21 1,47
N&o estou feliz por ter feito esta consulta ( R) 457 | 0,82 | 0,68
Estou segura de ter feito a coisa certa, ao fazer esta consulta 4,36 1,11 1,24
Sinto-me mal com a minha decisdo por esta consulta ( R ) 473 | 0,63 | 0,40

Fonte: dados da pesquisa

3.8. 3 Analises fatoriais

Todas as escalas atenderam as exigéncias em relacao ao Barlett’s Test. Em

relacdo a composicao dos fatores, foram consideradas as variaveis com carga
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fatorial maior que 0,50. As dimensdes quanto a escala de emocgdes foram
identificadas através do método dos componentes principais, com rotagdo Varimax,
considerando eigenvalue maior que 1. Assim, foram identificados sete fatores, com
um total de variancia acumulada de 71,33% e KMO de 0,637, como demonstrado na
Tabela 3.

A andlise das cargas em cada um dos componentes permitiu a denominacao
de sete fatores. O primeiro fator (F1), denominado “emocdes de alto astral’, foi
definido pelos itens: otimismo, alegria, alivio e contentamento, apresentando um
coeficiente alfa de 0,76. Todas essas emocbes sdo consideradas positivas no
trabalho de Richins (1997), representando aqui também essa dimensao. O segundo
fator (F2), chamado de “emoc¢des de baixo astral”’, foi formado pelos itens: raiva,
descontentamento e tristeza, com um coeficiente alfa de 0,79, também agregando
itens considerados negativos pela autora. Ja o terceiro componente (F3), foi
constituido pelas emocgdes: amor, paixdo e tranqulilidade, sendo denominado
“‘emocdes afetivas”, com alfa de 0,70.

Tabela 3- Matriz de componentes da analise fatorial das emocdes no pré-teste
EMOCOES 1 2 3 4 5 6 7
OTIMISMO/ coragem/ esperanca 0,864
ALEGRIA/ felicidade/ encantamento 0,824
ALIVIO 0,716
CONTENTAMENTO/ satisfacao 0,615
RAIVA /frustragao/furia/ irritacao 0,858
DESCONTENTAMENTO/ insatisfacdo 0,828
TRISTEZA/ depressao/ infelicidade 0,719
AMOR/ sentimentalismo/ afeicao 0,836
PAIXAQ/ sensualidade/ romantismo/ paixao 0,736
TRANQUILIDADE/ calma 0,716
PREOCUPACAOQ/ nervosismo/ tensao 0,851
VERGONHA/ constrangimento/ humilhacao 0,697
MEDO/ susto/ temor/ pavor 0,574
SOLIDAO/ saudade 0,718
ORGULHO 0,709
CULPA 0,705
EXCITACAO/ empolgagao/ vibragdo/ entusiasmo
SURPRESA/ admiracéo/ espanto
INVEJA/ cilime 0,736
ANSIEDADE

Alpha de Cronbach 0,76 1 0,79 | 0,75 | 0,60 - 0,38 =
Média 148 | 1,48 | 1,34 | 2,49 | 1,18 ] 1,38 | 1,02
Fonte: dados de pesquisa
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O quarto componente (F4) foi chamado de “estado de tensao” e agrupou 0s
itens: preocupacdo, vergonha e medo, apresentando alfa de 0,60, o que é
considerado limitrofe para Malhotra (2001). Ressalta-se, entretanto que é o fator que
registrou a maior média (2,57), revelando que os individuos da amostra tiveram com
maior intensidade as emoc¢des indicadoras de estado de tensao, evidenciada pelas
emocodes preocupacgao e vergonha.

Os componentes 5 e 7, batizados de “sensacdo de abandono” e “estado de
posse”, respectivamente, apontaram apenas uma emogao com carga alta, sendo
constituidos, nessa ordem, pelas emocodes: soliddo e ciime. O componente 6,
formado pelas emocdes: orgulho e culpa, foi chamado de “emoc¢des de auto-
imagem”, se bem tenha apresentado coeficiente alfa de Cronbach abaixo do limite
de 0,60, recomendado por Malhotra (2001). Entretanto, decidiu-se manter todos os
componentes, com 0 objetivo de estabelecer, de uma forma mais completa, a

relacdo entre emocgdes e satisfagao.

A realizacdo dessa analise fatorial, permitiu identificar que as emocoes
sentidas pelos clientes de um consultério médico de ginecologia, de acordo com as
denominagdes atribuidas pelos pesquisadores, podem ser caracterizadas como:
alto astral, baixo astral, afetivas, estado de tenséo, sensacédo de abandono, estado
de posse e auto-imagem. Vale ressaltar, entretanto, algumas observacées quanto as
médias dos componentes: a maior média encontra-se no componente estado de
tensdo, havendo um empate técnico entre os valores das médias, nos componentes

alto astral e baixo astral, ocupando ambos, conjuntamente, o segundo lugar.

A escala com seis indicadores de satisfacao foi avaliada, resultando em um
unico fator. A variancia total descrita pelo fator &€ de 68%, e o indice KMO foi 0,84.
Pode-se perceber que as cargas fatoriais variam de 0,930 a 0,666. Nao houve
rotacdo, pois somente um fator foi determinado e o coeficiente alfa registrado foi de
0,89. Os resultados sao apresentados na tabela 4, destacando-se que o0s
indicadores da escala original de Oliver (1997), com sentido negativo, foram
revertidos na andlise dos dados, para permitir o agrupamento correto dos fatores na

matriz de componentes referente ao construto satisfagéo.
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Tabela 4: Matriz de componente da analise fatorial da satisfacdo no pré-teste

ITENS 1

Estou satisfeita com minha deciséo por esta consulta 0,887
Esta consulta era exatamente o que eu precisava 0,666
Minha escolha por esta consulta foi a mais sensata 0,788
Nao estou feliz por ter feito esta consulta ( R) 0,930
Estou segura de ter feito a coisa certa, ao fazer esta consulta 0,831
Sinto-me mal com a minha decisdo por esta consulta ( R ) 0,821

Alfa 0,89

Fonte: dados da pesquisa

3.8.4 Analise de regressao e variancia

Para a verificacdo da existéncia de relacbes entre emocdes e satisfacdo no
servico médico ginecolégico, um dos objetivos especificos deste trabalho, foi
realizada uma andlise de regressao multipla, a partir dos dados das andlises
fatoriais. Malhotra (2001) aponta que esta técnica é indicada para avaliar as relacoes
associativas entre variaveis independentes e uma variavel dependente, de acordo

com o quadro 6.

Varidvel dependente (y) Satisfacao
Emocdes de alto astral,
Emocoes de baixo astral
Variaveis independentes Emocdes afetivas, Estado de
(x) tensdo, Sensacao de
abandono, Estado de posse
e Auto-imagem.
Quadro 6- Variaveis da analise de regressao no pré-teste
Fonte: dados da pesquisa

A andlise de regressdo foi obtida através do procedimento stepwise,
permanecendo apenas as emocodes de alto astral e baixo astral, sendo os outros
cinco fatores removidos da andlise. Observou-se o comportamento do modelo,

conforme a tabela 5

Tabela 5: Estatisticas da analise de regressédo no pré-teste

Modelo R R’ R? Ajustado | Erro padrio da estimativa
2 0,37 0,14 0,12 0,78
Fonte: dados da pesquisa
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Percebe-se que, nessas condicdes, o valor de R? o coeficiente de
determinacao multipla, mostra que 14% da variacdo da satisfacdo tém explicacao
por meio dessas variaveis independentes. O valor encontrado para o R de 0,37,
indica que o modelo de regressao linear apresenta relagdo direta, mas fraca entre as
variaveis (MALHOTRA, 2001).

Por outro lado, a andlise de variancia, para testar a hipétese nula de que nao
ha relacao linear entre as variaveis, apresentou o nivel de significAncia menor que
0,05, indicando que a hipo6tese, segundo a qual ndo ha relacdo linear entre a
satisfacdo e os fatores de emocado, pode ser rejeitada. Apesar da inadequada
explicacdo da variavel satisfacdo, por estas duas Unicas dimensdes, existe uma
relacdo linear significativa entre satisfacdo e emogdes, o que pode indicar a

existéncia de outros fatores que explicam a varidvel dependente.
Observando-se, ainda, os coeficientes de regressado (tabela 6), pode-se

constituir a equacdo da regressdo estimada entre satisfacdo e estes dois

componentes emocionais:

Tabela 6- Coeficientes de regressao no pré-teste

Modelo Variaveis B t Sig
(Constante) 4,61 |24,21] 0,00
2 Emocoes de Baixo Astral | -0,23 | -2,86] 0,01
Emocoes de Alto Astral | 0,12 | 2,24 | 0,03

Fonte: dados da pesquisa

Y=4,61-0,23X1 + 0,12 X2, onde:
Y= Satisfagdo, X1= Emogdes de baixo astral e X2= Emog¢des de alto astral

Na equacao, o valor de B indica o quanto a variavel dependente é modificada,
quando o valor de uma independente varia de uma unidade e o das outras variaveis
independentes ndo é modificado (MALHOTRA, 2001). Sabendo-se que o valor
positivo de B indica que a variavel dependente aumenta, quando a independente
também aumenta, e que, o valor negativo, indica a relacdo contraria, pode-se
perceber que as emocgdes de baixo astral possuem uma relacdo contraria, em

relacdo a satisfacdo, enquanto as emocdes de alto astral evidenciam uma relagéao
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direta. Mesmo com a baixa previsibilidade dessas duas dimensdes, em relagdo a
variavel satisfacédo, ainda se torna possivel perceber relagoes.

Os resultados deste pré-teste permitram uma avaliacdo sobre a
adequabilidade do questionario quanto aos itens sobre perfil e as escalas de
mensuracdo de emocdes (RICHINS, 1997) e satisfacdo (OLIVER, 1997). Na
identificacdo das respondentes, observou-se que ndo havia questdo que permitisse
avaliar o estado de saude da paciente, sendo incluida esta variavel no questionario
final. Observou-se, ainda, que as questoes 4, 6 e 7 (ver Apéndice Il) poderiam ser
excluidas, por ndo estarem diretamente relacionadas as variaveis de Braunsberger e
Gates (2002).

Percebeu-se ainda que a escala quanto aos estados emocionais nao permitiu
uma mensuracao individual dos descritores de cada emocado, levando a uma
identificacdo inadequada das emoc¢des neste ambiente de servigcos. Por outro lado,
constatou-se, nos estudos tedricos, que a escala para mensuragcdo de emocgdes
proposta por lzard (1977) ja foi mais testada (WESTBROOK, 1987), havendo criticas
quanto a aplicacdo da escala de Richins (1997), no Brasil (LOBATO et al, 2003).
Essas observacboes levaram a substituicdo da escala de Richins (1997), pela de
Izard (1977), na pesquisa definitiva, tomando-se o cuidado de mensurar as emogoes
principais a partir da avaliagdo de seus descritores.

Em relacdo a mensuragdo do construto satisfagcdo, visando uma melhor
facilidade no preenchimento do questionario, decidiu-se reduzir a escala de seis,
para trés itens, por haver validade interna (BRUNER Il E HENSEL, 1998). O préximo
capitulo traz os resultados encontrados, a partir dessas modificacdes.



CAPITULO 4

Resultados
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A andlise dos dados coletados por meio da realizacdao de entrevistas em
profundidade, com clientes, e dos dados coletados por meio do questionario

estruturado, da fase descritiva, estdo, expostos, a seguir.

4.1 Fase exploratdria - entrevistas em profundidade

Por meio da coleta de dados primarios, com sete clientes de um consultério de
ginecologia, levantou-se, em carater exploratério, as expectativas e os fatores de
influéncia na satisfacdo com o servigo de saude. A etapa da pré-andlise consistiu na
preparacdo do material da entrevista, com a transcricdo das fitas das falas das
entrevistadas. Essa transcricao foi feita na integra. Ap6s o cumprimento dessa
etapa, foram realizados os seguintes procedimentos: exploragcdo do material,
tratamento e interpretacdo dos resultados. O perfil das sete entrevistadas, e a

andlise das entrevistas em profundidade, estédo, a seguir, descritos.

4.1.1 Perfil das entrevistadas

Em termos de faixa etaria, as entrevistadas apresentam as seguintes
caracteristicas: duas tém até 24 anos; duas estdo na faixa de 40 a 59 anos; duas
tém idade superior a 60 anos e uma encontra-se na faixa de 25 a 39 anos. Todas as
entrevistadas possuem plano de saude, fazendo uso deste para a realizacdo da
consulta. Vale ressaltar, entretanto, que apesar de todas as entrevistadas serem
usuarias de convénios, a percepcao, em relacdo ao consultério, apresentou

diferengas, de acordo com experiéncias anteriormente vivenciadas.

Clientes que, por exemplo, ja& foram atendidas em servigos publicos,
apresentaram exigéncias, quanto ao atendimento, voltadas a questao da higiene e
da atencao dada pelo profissional de saude. As demais entrevistadas citaram essas
necessidades, mas foram além, mencionando um ambiente clinico com possibilidade
de realizagdo de exames no local de atendimento, um espaco climatizado, a
disponibilidade de folhetos explicativos, mencionando, ainda, a importancia do

conhecimento técnico do profissional e da facilidade de dialogo.
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Em relacdo a freqiéncia de consultas por ano, quatro clientes disseram ir ao
médico uma vez por ano, duas afirmaram consultar-se duas vezes ao ano e uma
afirmou realizar menos de uma visita ao ginecologista por ano. Quanto ao critério de
tempo de consultas, em ginecologia, percebeu-se que a maior parte das
entrevistadas (4) freqientam médicos desta especialidade hd mais de cinco anos.
Esses dados ressaltam que a amostra evidencia um certo grau de experiéncia na

area.

Quando indagadas sobre ha quanto tempo freqlentavam a clinica, em estudo,
para exames ginecoldgicos, percebeu-se que quatro sdo clientes ha menos de 1
ano, duas sao clientes de 1 a 2 anos e uma é cliente ha mais de 5 anos. Com isso,
observou-se que essa amostra € composta por clientes “experientes” em consultas
médicas, na area de ginecologia, mas que sao freqlientadoras “recentes” da clinica,

onde a pesquisa foi aplicada.

Quando questionadas sobre a quantidade de profissionais com os quais ja
haviam se consultado, trés respondentes disseram ja haver sido atendidas por dois
médicos, enquanto duas foram por apenas 1 médico; as outras pacientes indicaram
atendimento por trés ou mais profissionais. Quando indagadas sobre os motivos
para as mudancas, as pacientes indicaram fatores diversos: mudanca de moradia
para outra cidade; mau atendimento no servico publico, como grandes filas de
espera; falta de higiene; nao valorizacdo do aspecto interpessoal; e néao

acompanhamento do caso, por um mesmo médico.

Percebeu-se que as clientes com procedéncia do sistema publico resolveram
mudar por ndo dispor de um atendimento continuo com o mesmo profissional. Por
outro lados, as clientes atendidas em servigcos do setor privado realizaram mudancgas
por ndo se identificarem com o atendimento do médico ou da atendente, resistindo a
uma nova consulta. Houve, ainda, a percepcao de que as clientes parecem querer
estabelecer um vinculo de confianga com o profissional de saude, principalmente na
area de ginecologia. Isto parece sugerir a necessidade por um atendimento que
pareca amigavel, com alguém que passe seguranca, demonstrando um interesse

por nao se querer mudar, constantemente, de médico.
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4.1.2 Analise de conteudo das entrevistas

As perguntas abertas do roteiro de entrevista, que buscavam uma
compreensao acerca das expectativas e dos fatores de influéncia na satisfacdo das
pacientes, foram transcritas e analisadas. As unidades de analise foram: palavras,
frases e expressbes, sendo as categorias de andlise escolhidas a partir de uma
grade aberta, recomendada para pesquisas exploratorias.

Quanto as expectativas e a satisfacdo das clientes, as respostas foram
complementares e as categorias definidas com o andamento da pesquisa foram
‘humanizacdo do atendimento” e “higiene”. Percebeu-se que a satisfacdo esta
relacionada com o atendimento as expectativas, observando-se, entdo, o quanto
estao relacionadas ao servico prestado pelo médico, haja vista a citagéo de palavras
e expressdes, como: ser atencioso, acolhedor, disponivel para explicar, passar
seguranca e tranquilidade para o cliente:

Minha maior expectativa € que eu possa me sentir a vontade e que este
profissional possa esclarecer todas as minhas dividas. Que ele me dé
abertura para isso, ndo s6 no aspecto da salde, como nas dividas sobre
sexualidade, que néo se procura tird-las com todo o mundo. O consultério é
meio um confissionario (cliente 4).

Atencdo do médico, chegar a ouvir, porque se chega com muitas queixas e
sente uma certa tensdo. O ato de ignorar a gente, se sente até no olhar, a
forma como o médico olha o problema que vocé tem. A gente ja vai
pensando como sera? Ja vai com uma certa expectativa de ndo ser muito
legal. E o exame é uma coisa chata mesmo, mas a conversa, durante o
exame, relaxa mais, bem como na consulta (cliente 3).

A categoria humanizacdo do atendimento também pdde ser observada nas
respostas a indagagdo sobre a importdncia dada ao dominio técnico do
conhecimento e ao estabelecimento de uma relagdo interpessoal. As clientes
ressaltaram que o médico deve possuir as duas caracteristicas; em uma analise das

falas € revelado que as avaliagdes encontradas, quanto aos campos técnico e
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interpessoal, estdo em conformidade com o que foi apresentado por Donabedian
(1985). Evidencia-se, assim, a observacdo dos aspectos técnicos, por meio da
verificacdo do interesse e da preocupacao dos profissionais com a saude e o bem
estar dos pacientes, de uma forma interligada aos aspectos de interacdo social e
psicoldgica, que dizem respeito ao campo interpessoal, conforme pode ser verificado

nas falas a sequir:

O atendimento do médico era muito rdpido e havia atraso para o
atendimento, pois se passa muito tempo esperando para que, quando se é
atendido, apenas se pergunta 0 nome, 0 que vocé tem e pronto. Havia
muita falta de profissionalismo. N&o vale muito um profissional da saude ter
conhecimento técnico, se nao tiver consideracao pelo cliente (cliente 1).

Tanto o conhecimento técnico quanto o conhecimento psicolégico sao
fundamentais para um atendimento de qualidade. Os médicos precisam
estar dispostos a dar o maior nimero de explicagbes, novidades de
anticoncepcionais, contraceptivos, doencas sexualmente transmissiveis
(cliente 6).

O conhecimento técnico e o conhecimento interpessoal tém igual
importancia, atendendo bem ao cliente com dialogo, passar firmeza do
assunto e passar tranquilidade na hora da consulta (cliente 7).

Com esses achados, percebe-se que é dificil separar as avaliagées, em termos
de servicos técnicos e interpessoais, porém, o que se pode verificar € o interesse

pela humanizagdo do atendimento, por meio de expressdées como “...apenas se
pergunta 0 nome, o que vocé tem e pronto”; “...consideracdo pelo paciente...” e
“...atendendo bem o cliente com dialogo...”. Nota-se, ainda, que essas citacdes
possuem uma carga emocional, diante do desejo de receber um cuidado de saude

eficaz por meio do interesse e da atencao.

Nesse sentido, podem ainda ser observadas as percepcdes das respondentes
quanto aos servicos dos outros profissionais, como a atendente. Sendo esta a
primeira pessoa com a qual as clientes tém contato, nesse tipo de servico, é de se
esperar uma conformidade técnica e um bom atendimento, envolvendo aspectos

também relacionados a interesse e atencao.



66

Quando chego ao consultério médico, espero ser atendida na hora, ser bem
atendida pela recepcionista. E necessario que haja o minimo de
profissionalismo (cliente 5).

Observou-se, ainda, uma diferenca de expectativas para as pacientes que
tiveram experiéncias em servicos da rede publica de saude, destacando-se a
categoria higiene:

O que me fez sair de la do servigo publico, em que era atendida, foi a
higiene, porque o profissional que me atendia era bom. Outro fator que fez
com que eu saisse foi 0 entra e sai de gente na sala de consulta e a bata
(roupa de exame) estava geralmente suja. O local que a gente fica deitada
também é sujo (cliente 2).

Quanto a escala de satisfacéo de Oliver (1997), as entrevistadas preencheram
os itens adaptados para a pesquisa, sem acrescentar comentarios. Porém, quanto a
questdo relativa as emocobes sentidas, verificou-se uma certa inquietacdo das
entrevistadas, pois muitas liam as questdes e depois diziam que ndo sentiam nada,
mas, logo em seguida, na maioria das vezes, afirmavam sentir raiva ou vergonha, e,
a partir desse ponto, manifestavam diferentes reagcdes, com alteracdes gestuais e
mudancas de fisionomia. QOutras pacientes, inclusive, a medida que liam o
questionario, faziam comentarios diversos, narrando experiéncias vivenciadas. Além
disto, houve a indicacdo de que a escala de lzard (1977) era muito extensa, mas

mesmo assim as entrevistadas responderam todos os itens.

Torna-se valido comentar dois casos extremos, que foram observados: o
primeiro diz respeito a uma senhora que foi, pela primeira vez, ao ginecologista, com
72 anos, e afirmou néo ter sentido absolutamente nada, dizendo-se indiferente em
relacdo a qualquer sensacdo; o segundo, referente a outra senhora, também
incluida na mesma faixa etaria, que apontou as emocdes de raiva, vergonha,
preocupacao, nervosismo, chegando a afirmar: “Eu tenho tanta raiva, muita raiva

mesmo”, isso com notavel expressao de angustia. Tais observacdes despertaram a
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atencdo para as questoes subjetivas relacionadas as emocgoes, nesse tipo de

atendimento.

Face aos resultados obtidos com as entrevistas em profundidade, foi possivel
ampliar, exploratoriamente, o entendimento sobre as expectativas, a satisfacao e as
emocobes sentidas pelas clientes em relacdo aos servicos de um consultério médico
de ginecologia. A presenca de pacientes com experiéncias anteriores na rede
publica de saude, pés a mostra a diversidade de influenciadores na formacao da
satisfacdo. Além disso, a humanizacao do relacionamento médico-paciente foi a
categoria preferencialmente expressa pelas entrevistadas, tanto em relacdo as
expectativas, quanto a satisfacdo, pondo em destaque a importancia dos aspectos

emocionais.

Portanto, foi possivel, a partir do uso de método qualitativo, observar que
parecem existir relacdes entre os aspectos emocionais ativados em consultérios de
ginecologia e a satisfacdo das pacientes. Esse achado incitou o interesse para a
verificagcdo quantitativa dessas relagcdes, reforcando a aplicacdo do questionario
estruturado.

4.2 Fase descritiva — resultados do questionario

A utilizacdo do SPSS 11.5, permitiu a realizagdo das analises descritivas.

Apresenta-se, a seguir, os resultados.

4.2.1 Perfil das respondentes do questionario

A amostra de 375 respondentes apresentou distribuicbes compativeis, em
termos de faixa etaria, em relagcdo a amostra piloto, conforme descrito no item 3.3,
percebendo-se também uma compatibilidade entre as freqiiéncias das variaveis grau
de instrucao, estado de saude e utilizagédo, e os dados da pesquisa do IBGE (2003).
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Em relacdo ao fator idade, os dados coletados mostraram o seguinte: 22,9% da
amostra era constituida por entrevistadas na faixa até 24 anos; 38,9% tinham idades
entre 25 e 39 anos; 27,5% estavam incluidas na faixa de 40 a 59 anos; e 10,7%

apresentavam 60 anos ou mais.

Quanto ao grau de instrugdo, a amostra apresentou-se composta, em sua
maioria, por mulheres com nivel de educagdo mais elevado: 44,8% das
respondentes referiram niveis colegial completo/ superior incompleto, e 34,4%
haviam concluido curso superior. O restante da amostra estava dividida em ginasio
completo/colegial incompleto (11,7%), primario completo/ ginasial incompleto (5,9%)
e analfabeto/ primario incompleto (2,1%). Nota-se, portanto, que ha uma semelhanca
com os dados do IBGE (2003), quanto a indicacao do acesso a consultérios médicos

do setor privado, por pessoas de grau de instrucdo mais elevado.

No que se refere a variavel estado de saude, também confirmou-se a
predominancia de pessoas com indices de auto-avaliacdo satisfatoria (IBGE, 2003),
considerando-se que 85,9% das respondentes indicaram as maiores pontuagdes
para o estado de saude, sendo que 55% indicaram bom e 30,9%, muito bom. Houve,
no entanto, indicacao das avaliagdes regular (12,7%) e ruim (1,3%), porém nenhuma

respondente avaliou seu estado de saude como muito ruim.

Em relacdo a utilizacdo, 77,7% das entrevistadas afirmaram frequentar
consultérios de ginecologia uma ou duas vezes por ano, enquanto 11,5%
frequentam trés ou mais vezes e um total de 10,7 % afirmam n&o buscar anualmente
atendimento nesta especialidade. Estes dados condizem com as orientagdes do
Ministério da Saude (2006) para a realizagao, anual, dos exames de prevencao do

cancer do colo do Utero e de mama.

Quanto a forma de pagamento do ultimo atendimento, em consultério privado
de ginecologia, 76,3% das respondentes afirmaram ter utilizado plano de saude,
19,2% indicaram ter efetuado desembolso préprio, e 3,6% das entrevistadas

referiram ter sido atendidas de forma gratuita, por cortesia. A predominancia de
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atendimentos, via planos de saude, também foi observada no perfil descrito pela
pesquisa do IBGE (2003).

Os dados em referéncia apontam para o fato de que a amostra, composta por
clientes da area de ginecologia, em termos qualitativos, estd adequada, quanto as
variaveis: idade, grau de instrucdo, estado de saude e utilizacdo, mantendo-se
alinhada a realidade brasileira de acesso aos servicos privados. A partir dessas
observacdes, deu-se continuidade as analises quantitativas, para alcance dos
objetivos propostos, conforme descrito, a seguir.

4.2.2 Analise descritiva das escalas de emocoes e satisfacao

As avaliacbes das respondentes, por meio de escala de Likert, para os 30
descritores de emocodes (IZARD, 1977) e para os itens adaptados da escala de
mensuracdo da satisfacdo (OLIVER, 1997), permitiram a identificacdo e a
mensuragao das emocgoes e dos indices de satisfacdo com o atendimento.

4.2.2.1 Analise descritiva da escala de emocoes

Em relacédo a escala de emocodes (IZARD, 1977), o coeficiente alfa foi de 0,80
um indice considerado satisfatério (MALHOTRA, 2001). As dez emocgdes principais,
segundo lzard (1977), foram identificadas a partir da média das respostas dos seus
respectivos descritores, sendo, em seguida, calculada a média geral de cada uma
dessas dez emocdes. Os resultados estao contidos na tabela 7.

Conforme os dados da tabela 7, pode-se perceber que a maior média das
respostas corresponde a emocao interesse (3,81), que foi formada, em maioria, pelo
descritor “concentrada”, com média de 3,92. A predominancia dessa emogao
ressalta o estado de atencdo das pacientes, durante o atendimento. Vém, em
seguida, as emocdes: alegria (2,71), constituida, em sua maioria, pelo descritor

“feliz” (2,85); e vergonha (2,29), constituida, também em sua maioria, pelos
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descritores “envergonhada” e “timida”, ambos com média de 2,44. A emocéao

surpresa apresentou média de 2,13, sendo constituida pelos descritores, segundo a

escala, “surpresa” (2,17), “maravilhada” (2,11) e “admirada” (2,10).

Tabela 7
Médias das emocoées principais e dos respectivos descritores

Média-Emocao principal Médias - Descritores Alfa

1 Interesse Atenta Concentrada Alerta 0.84
3,81 3,83 3,92 3,68 ’

5 Alegria Encantada Feliz Alegre 0.83
2,71 2,41 2,85 2,47 ’

3 Surpresa Surpresa Maravilhada Admirada 0.78
2,13 2,17 2,11 2,10 ’

4 Tristeza Abatida Triste Desanimada 0.85
1,49 1,55 1,46 1,47 ’

5 Raiva Irritada Enfurecida Enraivecida 0.84
1,33 1,46 1,26 1,27 ’

6 Desgosto Desagrada | Desgostosa Revulsiva 0.74
1,46 1,59 1,40 1,40 ’

7 Desprezo Desprezada | Desdenhada | Menosprezada 0.84
1,20 1,21 1,2 1,2 ’

8 Medo Magoada Com medo Apreensiva 0.62
1,91 1,19 2,16 2,39 ’

9 Vergonha Embaracada| Envergonhada Timida 0.84
2,29 1,99 2,44 2,44 ’

10 Culpa Arrependida Culpada Acusada 0.84
1,18 1,23 1,15 1,17 ’

Fonte: dados da pesquisa

Todas as outras emogdes obtiveram médias inferiores a nota 2. O calculo da

média das médias, relativas as dez emocdes, resultou no valor de 1,95, ilustrando

uma baixa pontuagado geral quanto a intensidade das emoc¢des sentidas. Por outro

lado, vale destacar que nenhuma das emocdes da escala de Izard (1977) deixou de

ser apontada, por pelo menos uma, das entrevistadas.

4.2.2.2 Analise descritiva da escala de satisfacao

Em relagdo aos itens da escala de mensuracao da satisfacdo (OLIVER,1997),

o coeficiente alfa encontrado foi 0,88. A tabela 8 apresenta as médias para os itens
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da escala, demonstrando um alto grau de satisfagdo com os atendimentos, em
ginecologia. Os altos indices de satisfacdo s&o tradicionalmente observados em
pesquisas de comportamento do consumidor, como afirma Oliver (1997) e, neste

caso, indicam uma avaliagao alta também quanto a performance dos servicos.

Tabela 8
Médias das variaveis referentes a satisfacao
Variaveis Média
1 Estou satisfeita com minha decisao por este atendimento 4,28
2 | Este atendimento era exatamente o que eu precisava 4,11
3 |Estou feliz por ter feito este atendimento 4,26

Fonte: dados da pesquisa

4.2.3 Analises fatoriais

Todas as analises apresentadas, a seguir, atenderam as exigéncias em relacao
ao Barlett’s Test. Em relacdo a composicao dos fatores, foram consideradas as

variaveis com carga fatorial maior que 0,50.

4.2.3.1 Analise fatorial da escala de emocoes

As dimensbes foram identificadas através da analise fatorial por componentes
principais, com rota¢do varimax, considerando eigenvalues maiores do que 1. Dessa
forma, foram identificados trés fatores, com um total de varidncia acumulada de

64,15% e KMO de 0,71. A matriz dos componentes pode ser observada na tabela 9.

Tabela 9
Matriz dos Componentes - Emocoes
Emocgoes principais 1 2 3
Desprezo 0,790
Culpa 0,784
Raiva 0,759
Tristeza 0,652
Desgosto 0,588
Vergonha 0,848
Medo 0,784
Alegria 0,853
Surpresa 0,759
Interesse 0,557
Alfal 0,89 0,82 0,80
Média 1,33 2,1 2,88

Fonte: dados da pesquisa
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A composicdo dos fatores demonstrou uma agregacdo de emogdes com
valéncias semelhantes (IZARD, 1977). O primeiro fator (F1) foi definido pelos
descritores: desprezo, culpa, raiva, tristeza e desgosto, sendo denominado de
“emocdes de baixo astral”. Este fator apresentou um coeficiente alfa de 0,89 e média
de 1,33. Destaca-se, por oportuno, que todas essas emogdes sao consideradas por
Izard (1997) como tendo valéncia negativa.

O segundo fator (F2), chamado de “estado de tensao”, foi formado pelos itens
vergonha e medo, apresentando um coeficiente alfa de 0,82 e média de 2,1, também
agregando itens considerados negativos, pela autora. Ja o terceiro componente (F3)
foi constituido pelas emocgdes: alegria, surpresa e interesse, sendo a primeira e a
ultima consideradas emocdes de valéncia positiva, enquanto a surpresa é
compreendida como neutra. O coeficiente alfa, para esse fator, foi de 0,80,
apresentando, ainda, a maior média (2,88). Isso revela que os individuos da amostra
tiveram, com maior intensidade, as emocdes indicadoras de alto astral, evidenciadas

pelos itens: alegria, surpresa e interesse.

A realizacao dessa analise fatorial permitiu identificar que as emocodes sentidas
pelos clientes de um consultério médico de ginecologia, de acordo com as
denominagdes atribuidas pelos pesquisadores, podem ser caracterizadas como:
baixo astral, estado de tensdo e alto astral. Vale ressaltar, entretanto, algumas
observacdes quanto as médias dos componentes: a maior média encontra-se no

componente alto astral (2,88), e a menor, no denominado de baixo astral (1,33).

4.2.3.2 Analise Fatorial da Escala de Satisfacao

A escala com trés indicadores, para mensuragao da satisfacao, foi avaliada,
resultando em um Unico fator. A variancia total descrita pelo fator é de 81,81% e o
indice KMO foi 0,74. Pode-se perceber que as cargas fatoriais variam de 0,917 a
0,896. Nao houve rotacao, pois somente um fator foi determinado e o coeficiente alfa
registrado foi de 0,88. Os resultados estdo apresentados na tabela 10.



Tabela 10
Matriz dos Componentes - Satisfacao
Variaveis 1
1 Estou satisfeita com minha decisdo por este atendimento 0,917
2 Este atendimento era exatamente 0 que eu precisava 0,901
3 Estou feliz por ter feito este atendimento 0,896
Alfa 0,88
Média 4,21

Fonte: dados da pesquisa

4.2.4 Analise de regressao e variancia
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Para a verificagdo da existéncia de relacdes entre emocdes e satisfacao, no

servico de consultorios privados de ginecologia, que se constituiu o terceiro objetivo

especifico deste trabalho, foi realizada uma anélise de regressao mdltipla, a partir

dos dados das andlises fatoriais. Malhotra (2001) aponta que essa técnica €

indicada para avaliar as relacbes associativas entre variaveis independentes e uma

variavel dependente, de acordo com o quadro 7.

Variavel dependente (y)

Satisfacao

Variaveis independentes (x)

Emocoes de Alto
Astral, Estado de
Tenséo e Emocdes de
Baixo Astral

Quadro 7- Variaveis da analise de regressao

Fonte: dados da pesquisa

A andlise de regressdao foi obtida através dos procedimentos “enter’ e

“stepwise”, conforme tabela 11:

Tabela 11: Estatisticas da analise de regressao por tipo de procedimento

Procedimento

Modelo R

R2

R2 Ajustado

Erro padrao da estimativa

2 0,318

0,10

0,94

0,95

Variavel dependente: satisfagao

Enter Variaveis independentes: emogdes de alto astral, estado de tenséo e
emocoes de baixo astral
Modelo R R2 R2 Ajustado| Erro padrao da estimativa
Stepwise 2 0,317 0,10 0,96 0,95

Variavel dependente: satisfagao

Variaveis independentes: emogdes de alto astral e de baixo astral

Fonte: dados da pesquisa
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Pode-se observar que os dados estatisticos da regressdo sao semelhantes
para os dois métodos, havendo, entretanto, a remocéao da variavel estado de tensao,
na analise por stepwise, indicando que as emocdes de alto e baixo astral tém um
“maior peso” na constituicao da satisfacdo. Observando-se os resultados obtidos por
este procedimento, tem-se, por meio do coeficiente de determinacdo multipla (R?),
que 10% da variacdo da satisfacdo € explicada pelas variaveis independentes
(emocobes de alto e baixo astral). O coeficiente de correlacdo (R), com valor de
0,317, indica que o modelo de regressao linear apresenta relacéao direta, mas fraca
entre estas variaveis (MALHOTRA, 2001); por outro lado, a andlise de variancia para
testar a hipdtese nula de que ndo ha relacdo linear entre as variaveis, apresentou os

resultados apresentados na tabela 12:

Tabela 12- Analise de variancia

Soma de Quadrado
Modelo quadrados gl médio F Sig
Regression 37,628 2 18,814 | 20,787 | 0,000
2 Residual 335,782 371 0,905
Total 373,410 373

Variavel dependente: satisfagcao
Varidveis independentes: emocdes de alto astral e de baixo astral
Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que o nivel de significAncia, nesta analise, é menor que 0,05,
indicando que a hip6tese, segundo a qual ndo ha relagao linear entre a satisfacéao e
os fatores de emocao, pode ser rejeitada. Verifica-se, assim, que existe uma relagcéao
linear significativa entre satisfacdo e emocdes, apesar da baixa explicacdo da

variavel dependente pelas duas variaveis independentes.

Constituindo-se, a equacao da regressao multipla entre satisfacao e estes dois
componentes emocionais, percebe-se algumas relacdes, conforme tabela 13:

Tabela 13- Coeficientes de regressao

Modelo Variaveis B t Sig
(Constante) -0,002 -0,042 0,967
2 Emocdes de Alto Astral 0,232 4,713 0,000
Emocoes de Baixo Astral | -0,217 -4,401 0,000

Variavel dependente: satisfagcao
Varidveis independentes: emoc¢des de alto astral e de baixo astral
Fonte: dados da pesquisa
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Sabendo-se que o valor positivo de B indica que a variavel dependente
aumenta, quando a independente também aumenta, e, que o valor negativo indica a
relacdo contraria, pode-se perceber que as emocgdes de baixo astral possuem uma
relacdo contraria, em referéncia a satisfagcdo, e as emocdes de alto astral, uma
relacdo direta. A partir desses dados, encontrou-se a equacdo da regressao
estimada entre satisfacéo e os dois fatores relativos a emocgdes, conforme tabela 14.
Mesmo com a baixa previsibilidade dessas duas dimensdes, em relacdo a variavel
satisfacdo, ainda assim podem ser percebidas relacoes.

Tabela 14: Equacéo da regresséo estimada
Y =-0,002 + 0,232X1 - 0,217 X2

Onde:

Y= Satisfacao

X1= Emocdes de alto astral
X2= Emocdes de baixo astral
Fonte: dados da pesquisa

4.2.5 Consideracoes sobre variaveis de influéncia

ApoOs essas analises, tentou-se observar a possibilidade de existéncia de
variacbes na equacgao de regressao entre emocgdes e satisfacdo, caso os dados
fossem analisados a partir de categorizacées da amostra, quanto as variaveis: faixa
etaria, grau de instrugéo, utilizacdo e estado de saude. Procurou-se observar se,
dentro da amostra da pesquisa, poderiam existir resultados distintos, analisando-se,

separadamente, clientes com perfis diferenciados, quanto a essas variaveis.

Sabe-se, contudo, que os dados foram coletados a partir de processo de
amostragem por julgamento, levando-se em conta as distribuicbes observadas
quanto a faixa etaria em uma amostra-piloto, e que as variaveis grau de instrucéo,
utilizagdo e estado de saude foram coletadas de forma a indicar o perfil das
entrevistadas. Consideradas essas condicdes e, ainda, o objetivo puramente
exploratério, procedeu-se as analises, sendo primeiramente realizada uma

recodificacdo dos itens utilizados para identificacdo, conforme descrito no quadro 8:



VARIAVEL

ITENS INICIAIS

ITENS RECODIFICADOS

Faixa etaria]Até 24 anos

De 25 a 39 anos

Clientes de menor faixa etaria

De 40 a 60 anos

Acima de 60 anos

Clientes de maior faixa etaria

Grau de
instrucéao

Analfabeto/ primario incompleto

Primario completo/ ginasio incompleto
Ginasio completo/ colegial incompleto

Clientes de menor grau de instrucao

Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo

Clientes de maior grau de instrugcéao

Utilizagéao

1 vez ao ano

2 vezes ao ano

Nao se consulta todos os anos

Clientes de menor utilizagao

3 vezes ao ano

4 vezes ou mais

Clientes de maior utilizagao

Estado de
saude

Muito bom

Bom

Clientes com melhor estado de salde

Regular

Ruim

Muito ruim

Clientes com pior estado de saude

Quadro 8 -
Fonte: dad

Recodificacao das variaveis do perfil
os da pesquisa
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Para verificar se existem diferencas nas avaliagbes quanto a satisfagdo com o

atendimento para clientes de perfis diferenciados, procedeu-se o célculo das médias

das respostas de avaliagao dos itens da escala de satisfacdo, em cada categoria. A

tabela 15 traz os resultados dessa analise, permitindo uma comparagao:

Tabela 15
Médias da satisfacao por item recodificado

VARIAVEL ITEM RECODIFICADO | MEDIA SATISFACAO
Faixa etaria MENOR 4,23
MAIOR 419
Grau de MENOR 4,05
instrucéo MAIOR 4,24
Utilizagéao MENOR 2,21
MAIOR 4,39
, MELHOR 4,25
Estado de saude SIOR rRE

Fonte: dados da pesquisa

Pode-se perceber, de acordo com a tabela 15, que, nesta amostra, ndo ha

diferencas significativas nas avaliacbes da satisfacdo entre as categorias de faixa

etaria, grau de instrucdo, utilizacdo e estado de saude, com a indicacédo de altos e
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semelhantes valores de avaliagdo. Comparando-se esses resultados com as
contribuicées de Bransburguer e Gates (2002), levanta-se uma pressuposicao de
que a influéncia dessas variaveis na satisfacdo de pacientes pode depender da
especialidade médica, bem como da realidade de acesso a servicos de saude no
pais onde a pesquisa foi desenvolvida, condicbes nédo discutidas por estes autores.

Por outro lado, mesmo diante de indices satisfatérios semelhantes, decidiu-se
realizar procedimentos de andlise fatorial e de regressdo com os dados de clientes
com menor e maior faixa etaria, para se observar se a satisfacdo, nessas categorias,
poderia ser influenciada por diferentes estados emocionais. Para facilitar as
comparacdes, optou-se por descrever os resultados, quanto a essas duas categorias
de faixa etaria, em tabelas formatadas para dispor as informacdes lado a lado (ver
tabelas 16, 17, 18 € 19).

Nos procedimentos de analise fatorial dos itens das escalas de emogdes e de
satisfacdo, observou-se que as exigéncias, em relacdo ao Barlett's Test, foram
atendidas. As dimensdes foram identificadas pelo método dos componentes
principais, considerando-se eigenvalues maiores do que 1 e variaveis com cargas
fatoriais maiores que 0,50. A tabela 16 sintetiza os dados encontrados quanto a
escala de emocgdes, obtidos por rotacdo varimax.

Tabela 16
Componentes da andlise fatorial dos itens quanto a variavel faixa etaria
MENOR FAIXA ETARIA MAIOR FAIXA ETARIA
Emogges Estado | Emogdes Emogges Estado de Emocdes
de baixo de de alto de baixo ~ de alto
~ Tensao
astral | Tenséao astral astral astral
Culpa 0,788 Desprezo 0,837
Desprezo 0,775 Culpa 0,799
Raiva 0,746 Raiva 0,767
Tristeza 0,648 Tristeza 0,605
Desgosto 0,583 Desgosto 0,599
Vergonha 0,890 Medo 0,810
Medo 0,786 Vergonha 0,768
Alegria 0,854 JAlegria 0,856
Surpresa 0,779 |Surpresa 0,741
Interesse 0,510 |Interesse 0,592
KMO: 0,69 KMO: 0,71
Alfa: 0,80 Alfa: 0,82

Fonte: dados da pesquisa
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Ressalta-se que além dos fatores serem semelhantes, entre as duas categorias
de faixa etaria, também sdo constituidos pelas mesmas emocbes, conforme
observacdo na analise da amostra geral da pesquisa. Esta semelhanca nos
resultados foi também observada quanto a analise fatorial dos itens da escala de

satisfacao, tal como descreve a tabela 17.

Tabela 17
Componentes da analise fatorial escala satisfacao quanto a faixa etaria
FAIXA ETARIA
ESCALA SATISFACAO MENOR | MAIOR
Fator Fator
Este atendimento era exatamente o0 que eu precisava 0,901 0,951
Estou satisfeita com minha decisdo por este atendimento 0,871 0,948
Estou feliz por ter feito este atendimento 0,858 0,941
KMO 0,72 0,77
Alfal 0,84 0,94

Fonte: dados da pesquisa

Pode-se perceber que, em ambos 0s casos, a escala de satisfagdo também foi
reduzida a um unico fator, conforme os resultados ja obtidos na amostra geral. A
despeito do fato, ao se realizar o procedimento de analise de regressdao com 0s
dados obtidos a partir das duas categorias de faixa etdria, surgiram algumas
diferengas. Utilizando-se o método stepwise, em cada caso, foram eliminados
fatores diferentes, resultando apenas uma varidvel independente, conforme tabela
18:

Tabela 18
Estatisticas de regresséao quanto as categorias de faixa etaria
Variavel Variavel - =
Estatisticas de regressao
MENOR | dependente | independente 9
FAIXA . ~ Emocoes de alto R R2 | R2 Ajustado| Erro padrao da estimativa
Satisfacao
astral 0,29 0,09 0,08 0,96
MAIOR Saticiacio Emocoes de R R2 | R2 Ajustado| Erro padrao da estimativa
FAIXA ¢ baixo astral 0,43 0,19 0,18 0,90

Fonte: dados da pesquisa

Na categoria menor faixa etaria, os fatores emocgdes de baixo astral e estado
de tensao foram eliminados, restando apenas as emocdes de alto astral, como
variavel independente, explicando 9% da variancia da satisfacao. Por outro lado, em
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relacdo a maior faixa etaria, tem-se a eliminagcéo dos fatores emocdes de alto astral
e estado de tensdo, sendo que as emocdes de baixo astral explicam, sozinhas, 19%
da varidncia da satisfacdo. Pode-se perceber, portanto, que apesar dos
procedimentos de analise fatorial reduzirem os itens das escalas de emocdes e de
satisfacdo, em fatores semelhantes, relagdes distintas podem ser observadas em
categorias diferentes de faixa etaria.

Analisando-se esses dados a partir dos coeficientes de regressao (tabela 19),
tem-se que, em relacdo as clientes de menor faixa etaria, existe uma relacao fraca,
mas direta, entre satisfacdo e emocdes de alto astral. Ja entre as clientes de maior
faixa etaria, o que se percebe é que as emocgdes de baixo astral apresentam relacéao

também fraca, mas inversa a satisfacao.

Tabela 19
Coeficientes de regresséo por faixa etaria
MENOR Variaveis dependente B t Sig
FAIXA Satisfacao -0,003 -0,054 0,957
Emocoes de alto astral 0,292 4,624 0,000
MAIOR Variaveis dependente B t Sig
FAIXA Satisfacao 3,216 E-16] 4,2E-15 1
Emocodes de baixo astral -0,432 | -5,7E+00 | 7,05E-08

Fonte: dados da pesquisa

Os dados coletados na pesquisa nao permitem uma analise capaz de justificar
essas diferencas. O que se pode perceber é que na constituicdo da satisfacao de
pacientes, “pesam” emocodes diferenciadas, considerando-se o critério faixa etaria.
Em mulheres mais jovens, experiéncias relacionadas as emocgdes de alto astral tém
maior impacto na constituicdo da satisfagcdo, enquanto que para pacientes de maior

faixa etaria, sdo as emocodes de baixo astral que tém maior influéncia.

Observando-se, porém, conforme a tabela 15, que as médias avaliativas da
satisfacdo para as duas categorias de faixa etaria sdo semelhantes, pode-se
compreender que, mesmo havendo o impacto de diferentes emocdes em cada perfil
de cliente, essas ndao geram influéncias significativas na constituicdo da satisfacéo

das pacientes.
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Na fase exploratéria, a andlise das entrevistas em profundidade ressaltou a
énfase das expectativas e da satisfacdo das pacientes acerca da categoria
humanizacao do atendimento, caracterizando o desejo de se receber um servico que
considere nao apenas o bem estar fisico, mas também o psicolégico. Essa
necessidade de humanizagéo fez destacar a ativacdao de emogdes nos ambientes de
servico de saude da especialidade de ginecologia, ressaltando o papel do médico

como um dos pontos centrais do atendimento.

Observou-se que as expectativas das pacientes estdo relacionadas nao
apenas as atitudes de cuidados técnicos dos profissionais de saude, mas também as
relacdes interpessoais. Para o gerenciamento da satisfacdo de pacientes em
consultérios de ginecologia, os médicos devem desenvolver acées que busquem
demonstrar atencao e interesse no atendimento. Por se tratar de uma especialidade
médica relacionada a vida intima da mulher, a satisfacao das pacientes perpassa por
expectativas dotadas de carga emocional, podendo-se, inclusive, observar uma
distincao entre categorias emocionais que ativam experiéncias compreendidas como

positivas ou negativas (IZARD, 1977).

Os resultados da fase descritiva serviram para esclarecer os estados
emocionais ativados no ambiente de servico de consultérios de ginecologia e as
suas relacbes com a satisfacdo das pacientes. A necessidade de atencao
(interesse), sugerida na fase exploratoria, apresentou-se como emog¢ao com maior
média em termos de intensidade de ativagdo. Com o uso da escala de Izard (1977),
levantou-se, contudo, outros estados emocionais ativados, havendo, em sintese, a
divisdo em trés categorias principais: emoc¢des de alto astral, estado de tenséo e

emocdes de baixo astral.

Observando-se que a andlise de regressao apresentou que 10% da variancia
da satisfacdo é explicada pelas emocgdes de alto e baixo astral, havendo uma
relagdo direta e inversa, respectivamente, entre esses estados emocionais e a
satisfacdo, reforca-se a necessidade de se gerenciar aspectos do encontro de
servico que levem a ativacao/desativacdo dessas emocdes. Assim, conhecer e

incentivar os fatores do atendimento que conduzam a experiéncias que gerem
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alegria, interesse e surpresa, pode elevar os indices de satisfacdo das pacientes; da
mesma forma que minimizar os aspectos que gerem sensacgdes de desprezo, culpa,

raiva, tristeza e desgosto.

Vale destacar que as emocdes denominadas de estado de tenséo (vergonha e
medo), apropriadas ao ambiente do estudo, foram excluidas pelo procedimento
stepwise. Cabe observar, também, que as estatisticas de regressdao com a presenca
(método enter) ou a auséncia dessas emogdes (método stepwise), nao
apresentaram mudancas expressivas de valores (tabela 11), o que indica que as
emocbes compreendidas como estado de tensdo ndo influenciam,

significativamente, a variavel dependente (satisfacdo de pacientes).

Essa observacdo, se analisada em conjunto com os resultados da analise
fatorial da escala de emocdes de lzard (1977), que apresentou a separacao das
emocbes negativas em duas categorias (emocdes de baixo astral e estado de
tensdo), pode gerar um pressuposto: as pacientes, em ginecologia, distinguem
categoriais emocionais com cargas compreendidas como negativas, estando as
emocoes de baixo astral relacionadas as experiéncias “ruins” e as emocodes de
estado de tensado relacionadas ao estado de nervosismo, a exposicao fisica e ao
temor quanto a possivel existéncia de enfermidades. No contexto do atendimento,
as emocgdes do estado de tensdo (vergonha e medo) poderiam ser “esperadas” e,
por isso, ndo apresentariam peso significativo na formacdo da satisfacdo das

pacientes.

Nesse sentido, observa-se, nessa amostra, que o fator compreendido como
emocoes de alto astral apresentou a maior média dentre os trés fatores, o que pode
indicar que as experiéncias com o ultimo atendimento em consultério privado de
ginecologia foram, em geral, mais positivas, do que negativas. Dessa forma, o alto
indice de satisfacao indicado pode ser reflexo dessas experiéncias, o que reforca a
gestdo dos aspectos do servigo buscando estimular a ativacdo de emocgdes de alto
astral. As expectativas apresentadas quanto a higiene do local e ao papel da

atendente destacam que, ndo apenas no contato com o médico, mas em relacdo a
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diversos aspectos do encontro de servico, as pacientes devem vivenciar

experiéncias o mais positivas possivel.

LimitacGes e recomendacoes para futuros estudos

Por se tratar de uma amostra nao-probalististica, os resultados ndo podem ser
inferidos a populacdo. Tendo sido essa pesquisa desenvolvida no contexto de
consultérios de ginecologia, os resultados devem ser compreendidos para esse
setor, mas novas pesquisas devem ser desenvolvidas levando em consideracao
outras especialidades médicas. Pode-se, ainda, a partir da comparacdao de
resultados, verificar se existem relacdes diferentes entre os construtos emocoes e
satisfacdo de pacientes para cada tipo de atendimento em saude. Uma outra idéia
seria 0 desenvolvimento, dos mesmos objetivos desse trabalho, com pacientes de
estabelecimentos publicos, verificando se ha diferencas nas relacées entre emocdes

e satisfagéo.

Percebe-se, ainda, que a baixa pontuacdo geral quanto a intensidade das
emocdes sentidas (tabela 7) pode ser resultante da decisdo por entrevistar mulheres
fora dos consultérios de ginecologia. Procedeu-se dessa maneira para evitar
possiveis vieses pela influéncia do ambiente no memento de aplicacdo da pesquisa,
mas o preenchimento em um contexto posterior ao atendimento médico pode ter
gerado dificuldades relativas a recordacao das emocoes, e as entrevistadas podem
nao ter conseguido expressar, por meio da escala de Likert, as emocgdes ativadas.
Por outro lado, ha, ainda, de se supor, que o modelo DES Il ndo se aplica, em sua
totalidade, ao setor de saude, o que levaria a uma néao identificacdo das emocdes

listadas na escala, com as sentidas no atendimento.

Esses resultados podem reforgar as criticas de Ortony e Turner (1990), para os
quais as emocdes da escala de Izard (1977), compreendidas como basicas, ndo sao
suficientes para uma identificacdo completa dos estados emocionais. Novas
pesquisas devem ser desenvolvidas utilizando outras escalas ou a partir do

desenvolvimento de uma nova escala, apropriada para ambientes de saude.
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Por outro lado, pode ser que a explicacao da variancia da satisfacao, a partir
das emocbes, em 10%, ressalte a idéia de que outras dimensdes, como
performance, atribuicdo e desconfirmacao, influenciem a satisfagcdo mais fortemente
e seriam responsaveis pelos 90% da variancia restante. Nesse sentido, novos
estudos podem ser desenvolvidos para a mensuragdo dessas variaveis, com
posterior comparagao dos resultados. Além disso, ndo apenas a luz do Modelo Geral
do Processo de Consumo (OLIVER, 1997), mas também das contribuicdes de
autores como Linder-Pelz (1982) e Braunsberger e Gates (2002), pode ser
elaborado um modelo dos antecedentes da satisfacdo dos pacientes, adequado a
realidade de servicos de saude, principalmente, no Brasil.

Nesse sentido, a pesquisa do IBGE sobre o perfil de acesso a servicos de
saude privada no Brasil pode auxiliar na compreensao das caracteristicas brasileiras
quanto as variaveis de influéncia na satisfacdo de pacientes. Além disso, a
semelhanca dos perfis observados entre a amostra-piloto desta pesquisa e os dados
do IBGE podem auxiliar no desenvolvimento de agcdes mercadoldgicas direcionadas
a especialidade de ginecologia. Espera-se que os resultados descritos possam
contribuir para uma compreensao do comportamento do consumidor de servicos de
saude, auxiliando aos gestores nas tomadas de decisdo. Conhecer os antecedentes
da satisfacdo do paciente pode esclarecer fontes de vantagens competitivas, que, se
administradas, dentro dos principios éticos, podem proporcionar, as organizagdes de
saude, maior participacdo de mercado, com o consequiente desenvolvimento do

setor.
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APENDICE I - QUESTIONARIO DO PRE-TESTE

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Mestrado em Administracao de Empresas
Questionario de Pesquisa

O objetivo desta pesquisa é identificar a satisfacio e as emocoes sentidas pelas pacientes em relacao

ao atendimento em consultorio de ginecologia
Gostariamos de solicitar a sua contribuicio para responder as questoes a seguir,
informando que nio é necessaria a sua identificacao:

1) Faixa etaria:

( )até20 ( )de21a30 ( )de31a40 ( ) ded4las50 ( )de51a60 ( )61a70 ( )71em diante

2) Grau de instrucao:

() l.Analfabeto/Primério incompleto ( ) 2.Primdrio completo/ginasial incompleto

() 3.Ginasial completo/colegial incompleto ( ) 4. Colegial completo/ superior incompleto
() 5. Superior completo

3) Possui plano de satide? ( )sim ( )nao Se sim, qual

4) Ha quanto tempo consulta-se em ginecologia?
()atélano ( )2aS5anos ( )6alOanos ( )1lal5anos ( )de 16 anosem diante

5) Quantas vezes por ano consulta-se nesta especialidade?
( )lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )4vezes ( )5 oumais vezes

6) Ha quanto tempo € cliente do(a) médico(a) atual?
()atélano ( )2aS5anos ( )6alOanos ( )1lal5anos ( )de 16 anosem diante

7) : Com quantos médicos (as) da especialidade de ginecologia a senhora ja se consultou?
()Ll ()2 ()3 ()4 ( )5oumais profissionais

8) Marque com um X a nota que vocé daria a intensidade da emocao sentida no atendimento em
0 significa '"nao sinto' e 4 significa ''sinto bastante'

EMOCOES o112

RAIVA /Frustracao/Furia/lrritacao

DESCONTENTAMENTO/ Insatisfagao/ Descontentamento

PREOCUPACAOQO/ Nervosismo/ Preocupacao/ Tensao

TRISTEZA/ Depressao/ Tristeza/ Infelicidade

MEDO/ Susto/ Temor/ Pavor

VERGONHA/ Constrangimento/ Vergonha/ Humilhacao

INVEJA/ Inveja/ Ciume

SOLIDAO/ Solidao/ Saudade

PAIXAQO/ Sensualidade/ Romantismo/ Paixao

AMOR/ Sentimentalismo/ Afeicao

TRANQUILIDADE/ Calma/ Tranquilidade

CONTENTAMENTO/ Contentamento/ Satisfacao

OTIMISMO/ Otimismo/ Coragem/ Esperanca

ALEGRIA/ Felicidade/ Encantamento/ Alegria

EXCITACAO/ Empolgacao/ Vibragdo/ Entusiasmo

SURPRESA/Surpresa/ Admiracdo/ Espanto

CULPA

=== |=]=|=]~=]|=]|—=
OO\]O\LI]LU)[\)HOOOO\]O\U]#WN'—

ORGULHO

19]JANSIEDADE

ALIVIO

[\®]
[=)
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APENDICE I - CONTINUACAO QUESTIONARIO DO PRE-TESTE

9) Marque com um X a nota que vocé daria para expressar a sua satisfacdo com o servico do consultério
ginecologia, sendo que 0 significa ''discordo totalmente'' e 4 ''concordo totalmente''.

SATISFACAO oj1]2]3]4

Estou satisfeita com minha decisdo por esta consulta

Esta consulta era exatamente o que eu precisava

Minha escolha por esta consulta foi a mais sensata

Nao estou feliz por ter feito esta consulta

Estou segura de ter feita a coisa certa ao fazer esta consulta

(X% AV, - LOSTY | o2y o

Sinto-me mal com a minha decisdo por esta consulta

Muito obrigada pela atengdo.
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APENDICE 11

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Mestrado em Administracio de Empresas
Questionario de Pesquisa
O objetivo desta pesquisa é conhecer as expectativas, a satisfacdo e as emocées sentidas pelas pacientes
em relacio ao servico oferecido em consultérios de ginecologia

ROTEIRO DE ENTREVISTA
[ PARTE I |
1) Faixa etaria:
( )até20 ( )de21a30 ( )de31a40 ( ) ded4las50 ( )de51a60 ( )61a70 ( )71emdiante

2) Grau de instrucao:

() l.Analfabeto/Primdrio incompleto ( ) 2.Primdrio completo/ginasial incompleto

() 3.Ginasial completo/colegial incompleto ( ) 4. Colegial completo/ superior incompleto
() 5. Superior completo

3) Possui plano de saide? ( )sim ( )nao Se sim, qual

4) Ha quanto tempo consulta-se em ginecologia?
(J)atélano ( )2aSanos ( )6alOanos ( )1lal5anos ( )de 16 anosem diante

5) Quantas vezes por ano consulta-se nesta especialidade?
()lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )4vezes ( )5 oumais vezes

6) Ha quanto tempo € cliente do(a) médico(a) atual?
(J)atélano ( )2aSanos ( )6alOanos ( )1lal5anos ( )de 16 anosem diante

7) Com quantos médicos (as) da especialidade de ginecologia a senhora ja se consultou?
()l ()2 ()3 ()4 ( )5oumais profissionais

| PARTE 11 |

8) Caso ja tenha se consultado por mais de um profissional, qual o0 motivo da mudanca?

9) Quais as expectativas quanto ao servico prestado em um consultério de ginecologia?

10) O que pode fazé-la sentir-se satisfeita com o servico prestado em um consultério de ginecologia?

11) Existem dois servicos prestados pelo médico: o técnico, ligado ao conhecimento cientifico
e o interpessoal, relacionado a interacao social e psicologica com o cliente.
Qual a sua opiniao sobre esta afirmativa?
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA - CONTINUAGAO

PARTE III

7) Marque com um X o grau que vocé daria para a intensidade que vocé sentiu cada
uma das emocgoes listadas a seguir, lembrando do ultimo atendimento em ginecologia.
Considere que 1 significa "nao senti" e 5 significa "senti bastante”

Vocésesentiu..?| 1[2]|3]4]5 Vocé se sentiu...? 112(3]4]5

1 Atenta 16 Desagradada
2 Concentrada 17 Desgostosa
3 Alerta 18 Revulsiva (com|
repugnhancia ou aversao)

4 Encantada 19 _Desprezada
5 Feliz 20 Desdenhada
6 Alegre 21 Menosprezada
7 Surpresa 22 Magoada
8 Maravilhada 23 Com medo
9 Admirada 24 Apreensiva
10 Abatida 25 Embaracada
11 Triste 26 Envergonhada
12 Desanimada 27 Timida
13 ___Irritada 28 Arrependida
14 Enfurecida 29 Culpada
15 Enraivecida 30 Acusada

8) Marque com um X a nota que vocé daria para expressar a sua satisfacdao com este
atendimento em ginecologia, considerando que
1 significa "discordo totalmente" e 5 "concordo totalmente".

SATISFACAO 112|3|4|5

Estou satisfeita com minha decisao por este atendimento
2| Este atendimento era exatamente o que eu precisava
3] Estou feliz por ter feito este atendimento

—

Muito obrigada pela contribuigao!
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APENDICE IlI- QUESTIONARIO FINAL

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - Mestrado em Administracao de Empresas
Questionario de Pesquisa

O objetivo desta pesquisa é identificar a satisfacdao e as emocoes sentidas
pelas pacientes no atendimento em consultérios de ginecologia da rede
privada de saude.

Solicitamos a sua contribuicao para responder as questoes a seguir.

Nao é necessaria a sua identificacao!

1) Vocé ja se consultou em um consultorio de ginecologia da rede privada de saude?
( )Sim ( )Néo

2) Sua idade esta em qual faixa:

1.()20a24;2()25a29; s( )30a34;4( )35a39; 5( )40a44; 6( )45a49
7.( )50 ab4;s( )55a59;e( )60abd;w. ()65a69;1.()70a74;12( )75a79;
13.( ) 80 anos ou mais

3) Grau de instrucao:

1. () Analfabeto/Primério incompleto 2.( ) Priméario completo/ginasial incompleto

s.( ) Ginasial completo/colegial incompleto 4.( ) Colegial completo/ superior incompleto
5. () Superior completo

4) Quantas vezes por ano consulta-se na especialidade de ginecologia?
w()1; 2()2; s( )3 4()4oumais; s( )nao me consulto todos os anos

5) Como vocé poderia avaliar seu estado de saude?
1.( ) Muito bom 2. ( ) Bom s.( ) Regular 4( ) Ruim s5.( ) Muito ruim

** Agora, por favor, lembre-se do seu ultimo atendimento em consultoério de ginecologia
da rede privada de saude. Responda as questoes 6, 7 e 8 recordando este atendimento em
todos os seus aspectos:

6) Para realizar este atendimento o pagamento foi feito por meio de:
1. () Plano de salde, mesmo que em parte 2.( ) Desembolso préprio s.( ) Cortesia

7) Marque com um X o grau que vocé daria para a intensidade que vocé sentiu cada
uma das emocoes listadas a seguir, lembrando do ultimo atendimento em ginecologia.
Considere que 1 significa "nao senti” e 5 significa "senti bastante"

Vocésesentiu..?2|1]/2]3]4]5 Vocé se sentiu...? 11213[4]5
1 Atenta 16 Desagradada
2 Concentrada 17 Desgostosa
3 Alerta 18 Revulsival
4 Encantada 19 Desprezada
5 Feliz 20 Desdenhada
6 Alegre 21 Menosprezada
7 Surpresa 22 Magoada
8 Maravilhada 23 Com medo
9 Admirada 24 Apreensiva
10 Abatida 25 Embaracada
11 Triste 26 Envergonhada
12 Desanimada 27 Timida
13 Irritada 28 Arrependida
14 Enfurecida 29 Culpada
15 Enraivecida 30 Acusada

8) Marque com um X a nota que vocé daria para expressar a sua satisfacdao com este
atendimento em ginecologia, considerando que
1 significa "discordo totalmente” e 5 "concordo totalmente".

SATISFACAO 112]3[4]|5

Estou satisfeita com minha decisao por este atendimento
2| Este atendimento era exatamente 0 que eu precisava

3| Estou feliz por ter feito este atendimento

Muito obrigada pela contribuigao!

—_
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