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Introducéo

Enquanto o paradigma da desconfirmagéo (OLIVER, 1980) é a abordagem cognitiva mais utilizada para diferencas conceituai's, autores sugerem que a
insatisfagdo pode ser o resultado de variaveis diversas daquel as usadas para classificar a satisfagdo (BLEUEL, 1990; PRAKASH, 1991; GIESE, COTE; 2000).
Este estudo pretende contribuir com as pesquisas sobre insatisfacdo do consumidor ao verificar se a atribui¢éo da causalidade, a equidade e o componente
afetivo podem ser identificadas em uma situagdo de alta interagdo de servicos, mais especificamente, em servicos de salide.

Problema de Pesquisa e Objetivo

Quando o consumidor ndo possui tempo suficiente paraformar uma expectativa acerca de um produto ou servico, algumas variaveis podem substituir a
equagdo da desconformidade para acusar o nivel de insatisfagéo?

Fundamentacéo Tedrica

Para aguns autores (GIESE; COTE, 2000; EREVELLES, LEAVITT; 1992; OLIVER, RUST, VARKI; 1997), enquanto o paradigma da desconfirmacdo tem
sido a abordagem cognitiva usada para explicar ambos julgamentos, para outros, teorias como a atribuicdo da causa e a equidade, respectivamente, s8o mais
Uteis a literatura sobre insatisfacdo e comportamento do consumidor.

Metodologia

O método de histériade vida, pela 6tica de histérias curtas, se deu, neste trabalho, através de um relato escrito, sem roteiro estruturado e com a formulaggo de
apenas uma pergunta-chave, para nortear o discurso do sujeito da pesquisa: eu gostaria que vocé me contasse, por escrito, tudo o que vocé se lembra sobre o
atendimento médico ambulatorial e hospitalar que seu pai recebeu.

Andlise dos Resultados

A percepgdo do consumidor do que ele merece receber € altamente afetada por aspectos que, muitas vezes, ndo correspondem arealidade. 1sso torna
imprescindivel discernir entre atributos de uma oferta e as percepcdes dos clientes sobre eles porque os clientes podem diferir, e muito, em suas percepgdes e
estas afetam o comportamento, n&o os atributos em si (LOVELOCK, WRIGHT; 2001).

Concluséo

Foi possivel identificar a preponderanciada variavel equidade, permitindo inferir que situagdes que compreendem ato grau de emogao levam os individuos a
perceberem mais desequilibrio entre o seu envolvimento e o das outras partes.
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NOVAS PERSPECTIVAS PARA AVALIACAO DA INSATISFACAO.

INTRODUCAO

NoOs todos ja experimentamos isso alguma vez: as coisas ddo errado. A pizza vem com
um ingrediente que vocé dispensou; a internet cai ao final do preenchimento de um formulario;
VOCé ja esta atrasado e o caminho mais curto ndo é possivel porque a rua esté interditada; no
supermercado lotado, o caixa que vocé escolhe da um problema; depois de um longo processo
de espera, o atendente diz que esta faltando um documento. Nestas horas, sentimo-nos
decepcionados, frustrados, explorados e furiosos porque, por alguma razéo, achamos que tudo
sempre vai funcionar direito.

Por isso, o interesse da academia e das empresas na satisfacdo do consumidor,
permanece. Nos estagios iniciais, o interesse dos estudos académicos era no modo como as
expectativas influenciavam a satisfacgio (HOWARD, SHETH; 2006) e, da perspectiva
empresarial, o interesse no tema comecgava com a criagdo de marcadores econémicos (PFAFF,
1972). Atualmente, o foco, em ambos os campos — pratico e académico — € na origem e nas
consequéncias da satisfagéo.

Teoricamente, a satisfacdo € determinada pelas avaliacbes positivas e negativas que 0s
consumidores fazem apds uma compra ou experiéncia de consumo (LOVELOCK, WRIGHT;
2001). No geral, a satisfacéo é considerada como uma variavel estabelecida em contraposicao
a insatisfacdo (MITTAL, KUMAR, TSIROS, 1999) e apesar de um crescimento da pesquisa
sobre insatisfacdo, a satisfacdo ainda ocupa um lugar privilegiado nos estudos sobre os
julgamentos dos consumidores.

Além disto, a revisdo da literatura sobre comportamento pos-compra também revela que
alguns autores consideram esses dois conceitos como construtos independentes. Por esta
abordagem, enquanto o paradigma da desconfirmacdo (OLIVER, 1980) é a abordagem
cognitiva mais utilizada para diferencas conceituais, esses autores sugerem que a insatisfacdo
pode ser o resultado de variaveis diversas daquelas usadas para classificar a satisfacdo
(BLEUEL, 1990; PRAKASH, 1991; GIESE, COTE; 2000). Este estudo pretende contribuir
com as pesquisas sobre insatisfagdo do consumidor ao verificar se, e com qual intensidade, trés
dessas variaveis — a atribuicdo da causalidade (FOLKES, 1984), a equidade (OLIVER, SWAN;
1989) e 0 componente afetivo — podem ser identificadas em uma situagéo de alta interacdo de
servigos, mais especificamente, em servigcos de salde. A ideia central é identificar como as
variaveis se apresentam em individuos que enfrentam uma situagdo para a qual ndo tinham —
ou a eles ndo foi dado o tempo para formar — uma expectativa e, portanto, na qual a teoria da
desconfirmacdo ndo se aplicaria por completo. Nestes casos, a analise por meio de outras
variaveis parecer ser mais adequada.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A experiéncia do consumidor ndo termina depois de uma compra ou uso de um produto
ou servico. O processo pds-compra, que inclui a avaliagcdo do que se recebeu na interagdo com
uma empresa, seus produtos, sua marca, também faz parte da experiéncia. Uma vez que a
avaliacdo geral da experiéncia for, no minimo, igual a expectativa do consumidor, ele ficara
satisfeito.

A insatisfagdo, por sua vez, acontece quando 0 consumidor experimenta sentimentos
negativos em relagcdo a uma empresa por meio dos atributos de seus produtos ou por alguma
experiéncia ruim que tenha acontecido ao se relacionar com ela. A insatisfagdo também pode
ocorrer devido a fatores incontrolaveis pela empresa, como a inabilidade do consumidor em
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usar determinadas funcdes do produto ou condi¢des climaticas adversas (LOVELOCK,
WRIGHT; 2001).

Embora cada vez mais empresas entendam e pratiguem uma relacdo proxima e de
monitoramento da satisfagdo de seus clientes, os desafios na adaptacdo as expectativas do
consumidor permanecem crescentes por conta 1) de um consumidor em constante evolucéo, 2)
da globalizacéo e, portanto, de uma concorréncia maior e 3) de um aumento de vigilancia da
sociedade sobre seus atores econdmicos (HESS, GANESAN, KLEIN; 2003). Ainda, o advento
da internet e das midias sociais sinaliza que alcancar o cliente tornou-se algo sem fronteiras,
ilimitado, o que acaba por amplificar toda a pratica de gestdo de relacionamento (WARD,
OSTROM; 2006).

A questdo da satisfacdo em Servicos, de forma especifica, assume um carater ainda mais
desafiador do que a simples oferta de um produto fisico uma vez que negdcios de natureza mais
intangivel ocorrem, majoritariamente, sob algumas condicdes. Dentre elas, a que mais
compromete o nivel de satisfagdo do consumidor é a inseparabilidade. Essa caracteristica do
servico diz respeito ao fato de ele ser produzido e consumido ao mesmo tempo, 0 que, por sua
vez, implica em uma alta proximidade entre quem o executa e quem o recebe (LOVELOCK,
WRIGHT; 2001). Isso significa que enquanto o humor do funcionario ou do gerente de uma
linha de producdo de cadeiras dificilmente impactard na satisfacdo do consumidor final, o
mesmo, geralmente, ndo ocorre entre um médico e um paciente. Tanto o humor de um como o
do outro poderd comprometer a entrega do servigo.

Outra implicacdo da concomitancia é que as chances de um erro ser evitado ou reparado
antes de ser percebido pelo consumidor s&o pequenas. Ocorre que enquanto se tenta evitar
falhas em produtos por meio de sistemas de controle de qualidade, a prestacdo de servicos
concentra seus esforcos na previsdo destas falhas e, sobretudo, em um sistema de pronta
recuperacdo do servico, caso elas acontecam (LOVELOCK, WRIGHT; 2001).

Com efeito, a frustracdo com um servigo € uma das reclamacfes mais comuns na vida
(PwWC, 2018) e a falta de atencdo dos empregados é tida como a causa central (PRICE;
ARNOULD; TIERNEY, 1995). O que parece acontecer é que 0s consumidores,
frequentemente, sentem que os responsaveis pelo servico simplesmente ndo se importam com
eles e apenas seguem uma rotina sem se preocuparem em ouvir e responder as suas necessidades
(HYKEN, 2018). Muito provavelmente esta seja a razdo de tantos artigos académicos
dedicarem seus esforcos em entender como a qualidade das interagdes dos consumidores com
0 pessoal de servicos e vendas pode ser melhorada (PARASURAMAN, ZEITHAML,
MALHOTRA,; 2002).

Por outro lado, quando os consumidores estéo satisfeitos com um servico, eles tendem
a expressar suas intencées de forma positiva como, por exemplo, recomendando a empresa e
seus produtos, preferindo-a em detrimento dos concorrentes, aumentando seu volume de
compras ou sujeitando-se a pagar precos mais altos (FRIESNER ET AL. 2008; ANDERSON
ET AL., 1994; GRONHOLDT, MARTENSE, KRISTENSEN; 2000). Ainda, pesquisas como
a de Sriram, Chintagunta e Manchanda (2015) e de Aliman e Mohamad (2013) evidenciam que
a satisfacdo tem uma relagéo positiva com as intengdes futuras do consumidor.

De forma geral, os consumidores tendem a formar expectativas quanto ao que véo
receber de uma interacao de troca, seja ela pessoal ou organizacional. A expectativa € definida
como um comportamento que envolve crengas, conceitos ou predigdes sobre as caracteristicas
ou atributos desejaveis e/ou esperados em algo (CADOTTE ET AL., 1987). E com base neste
conceito que Lovelock e Wright (2003) defendem que quando os clientes avaliam a qualidade
de um servico, seu julgamento é feito em fungéo de algum padréo interno que existia antes da
experiéncia de tal servico. Caso eles ndo o tenham, acBes como a busca de informacéo e a
propria propaganda passam a ser consideradas como fontes primarias para embasar suas
decisoes.



De acordo com alguns autores, a satisfacdo e a insatisfacdo sdo formadas
diferentemente. Para eles (GIESE; COTE, 2000; EREVELLES, LEAVITT; 1992; OLIVER,
RUST, VARKI; 1997), enquanto o paradigma da desconfirmacdo tem sido a abordagem
cognitiva usada para explicar ambos julgamentos, para outros, como Oliver (1989) e Bolton e
Lemon (1999), outras teorias como a atribuicdo da causa e a equidade, respectivamente, sdo
mais Uteis a literatura sobre insatisfacdo e comportamento do consumidor. Da mesma forma, a
contribuicdo dos fatores emocionais tem crescido em relevancia desde 1980.

Na parte da literatura que considera as varidveis de atribuicdo, a insatisfacdo se forma
por meio de um processo no qual o consumidor procura razdes para explicar a diferenca entre
a sua expectativa e o desempenho percebido (RICHINS, 1985; OLIVER, DeSarbo, 1988;
SINGH, WILKES; 1996). Neste processo, as pessoas tendem a identificar as causas do sucesso
ou fracasso de sua experiéncia com base em trés critérios: origem, estabilidade e controle. Se a
avaliacdo é feita com base na 1) origem, as causas podem ser a) internas se o consumidor
assume que ele mesmo contribuiu para os resultados, b) externas se atribui a causa a empresa
ou ao prestador de servico e c) situacional se fatores do ambiente, ou terceiros, sao apontados
como a causa. Se a avaliacdo é baseada na 2) estabilidade, o consumidor considera quéo
provavel é gue a causa que deu origem aos resultados negativos possa ocorrer novamente. Uma
causa a) estavel ou permanente é aquela que o individuo considera que ird continuar com o
tempo; a b) instavel, em contraposicéo, tem um carater momentaneo e pode se alterar a qualquer
tempo. Finalmente, se a avaliacdo da insatisfacdo é baseada no 3) controle, o consumidor
analisa se a parte responsavel pela falha ou sucesso da experiéncia, da compra etc. pode exercer
algum controle sobre as causas. Uma b) situacdo intencional ou controlavel é aquela na qual o
individuo pensa que a parte responsavel pode controlar e prevenir o resultado, e b) a situacéo
incontrolavel ou inevitavel é aquela na qual ele pensa que as partes responsaveis ndo podem
controlar os resultados (FOLKES, 1984).

A equidade é baseada na avaliacdo das situagcdes em termos do equilibrio entre as partes
(OLIVER, SWAN; 1989). Esta avaliacdo é fruto da comparacao feita entre o que o consumidor
investiu ao comprar um produto e a recompensa que ele obteve ao fazé-lo, contrastando-a, por
sua vez, a outra aquisicdo ou a outro individuo. Nos estudos em Marketing, os investimentos
da parte do cliente dizem respeito a dinheiro, tempo, esforcos de compra fisicos e psiquicos, e
as recompensas referem-se ao produto em si e, ainda, aos servicos dos funcionarios e a marca
da empresa. Para o vendedor, o investimento é seu conhecimento, seus equipamentos, o tempo
dedicado ao cliente (KOTLER, KELLER; 2012). A equidade implica em uma forma de justica
na qual os envolvidos recebem o que é certo ou o que eles merecem; significa que os
investimentos e 0s resultados de ambas as partes apresentam uma proporcionalidade
(VELASQUEZ ET AL., 2009).

A consideracdo da influéncia de elementos afetivos também tem tomado corpo nos
estudos sobre insatisfacdo. O componente emocional ndo sé tem sido apresentado em varios
conceitos ligados a satisfacdo (WOODRUFF; GARDIAL, 1993; GIESE, COTE; 2000), mas,
ainda, confirmado que ele é capaz de suplantar a avaliacdo cognitiva da desconfirmacdo das
expectativas (TINOCO, 2011; SMITH; BOLTON, 2002; BIGNE, ANDREU; 2004). Significa
dizer que, mesmo que 0s custos para o consumidor excedam, tecnicamente, os beneficios que
ele obtém, fatores como respeito, empatia e atencéo da parte da empresa acabam por contribuir
para uma avaliagdo positiva, sendo capaz de minimizar a insatisfacdo com alguma lacuna
(VELASQUEZ, 2009). No contexto de servicos o papel das emocbes € particularmente
relevante por conta da alta interagéo dos participantes (LOVELOCK, WRIGHT, 2001; WIRTZ,
BATESON; 1999).

A PESQUISA



Historia de vida é um método qualitativo de investigacdo, utilizado para compreender
fatores subjetivos de um individuo com relacéo a temas especificos que o levam a tomada de
decisdo, ou seja, culminam nas suas escolhas e avaliacdo das situacdes (CHASE, 2008).
Embora Chase preconize que o relato da historia abranja toda a vida do sujeito da pesquisa,
Plummer (2001) defende que relatos sobre uma situacéo relevante e significativa para a pessoa
sdo suficientes para compor um quadro que permita a devida analise.

A concretizacdo do método de histdria de vida, pela ética de historias curtas, se deu,
neste trabalho, através de um relato escrito, sem roteiro estruturado e com a formulagéo de
apenas uma pergunta-chave, para nortear o discurso do sujeito da pesquisa: eu gostaria que
vocé me contasse, por escrito, tudo o que vocé se lembra sobre o atendimento médico
ambulatorial e hospitalar que seu pai recebeu.

Importante ressaltar que o narrador desconhecia o objetivo da pesquisa, 0 que, caso
contrario, poderia enviesar a narrativa.

O relato compreende uma situacdo vivida e apresentada, por escrito, por um familiar de
um paciente diagnosticado com cancer, em estado terminal. O relator foi escolhido por sua
afinidade com um dos pesquisadores, 0 que se esperava garantiria uma narrativa sincera e
profunda. Ele foi copiado, neste trabalho, na integra e na sua forma original.

O tratamento do corpus da narrativa de histérias de vida se da, geralmente, por meio da
andlise de conteido (BARDIN, 2000) e esta foi também a técnica adotada para este trabalho
por ser considerada suficientemente abrangente para compreender processos interativos
(KOHLBACHER, 2006). Com as categorias foram definidas a priori, o produto final é agrupar
excertos do relato de acordo com elas e verificar se e como elas se relacionam e impactam na
insatisfacao.

O relato da experiéncia

Na madrugada do dia 8 de margo estava no meu quarto e escutei meu pai gritando por
ajuda. Ao encontré-lo deitado percebi que ele ardia e tremia em febre, em um quadro de
hipertermia. Levamos ele para o hospital as pressas, ele é atendido prontamente e comegcam a
fazer sequéncias de exames para descobrir a causa da febre. Estavamos eu, minha mée e meu
irmao, todos muito preocupados sobre qual seria a real situacdo dele e tendo que nos revezar
para acompanha-lo e conseguirmos noticias. Aguardei durante toda a madrugada do lado de
fora da emergéncia e quando finalmente consegui alguns momentos com ele fui abordada pela
médica plantonista que me disse que eu deveria continuar aguardando do lado de fora. Muito
cansada, me retirei e aguardei até que um enfermeiro permitiu a minha entrada logo que a
médica se retirou e foi sé entdo que pude conversar com meu pai e ouvir dele o que eu temi
muito que fosse uma despedida, mas que fiquei muito grata por ter podido ouvir.

Apos realizados todos 0s exames, meu pai espera, sem respostas, deitado na maca da
emergéncia. Passadas mais de 5 horas, descobrimos que a causa da hipertermia havia sido 0s
produtos do intestino espalhados por todo o abdémen, devido a uma fissura e que essa fissura
tinha sido provocada por um tumor. Nesse momento, soubemos que seria necessaria uma
cirurgia de emergéncia e que logo meu pai seria internado para que pudesse se preparar.

Enquanto esperavamos pela internacao, fomos todos informados sobre os resultados dos
demais exames (inclusive o paciente) e descobrimos entdo que, além do tumor no intestino,
também haviam tumores no pulmao e no figado, o que se configurava em um estagio 1V ja com
metastase, portanto, irreversivel. Ainda antes da cirurgia, 0 médico cirurgido veio falar com a
familia e nos informou que "se ele sobreviver a cirurgia, precisara de alguns dias na UTI"
enfatizando a complexidade da cirurgia e a gravidade do caso dele. Também nos disse que 0
objetivo da intervencéo cirargica seria limpar o abdémen e colocar uma bolsa de colostomia,
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que desviaria o percurso do intestino. Percebendo que ele poderia ndo sobreviver a cirurgia,
estdvamos empenhados em conseguir 0 maior tempo possivel perto dele, cada segundo
importava para n6s como familia, mas infelizmente havia regras sobre as visitacdes e limitagdes
para as trocas de acompanhante sobre as quais a secretaria nos informava incisivamente e nos
restando apenas, mais uma vez, aguardar do lado de fora, esperancosos de voltar a vé-lo e uma
stplica para a direcdo do hospital, que nds quatro pudéssemos estar juntos por 10 minutos antes
de ele entrar em cirurgia. Ap6s muita insisténcia e empatia da direcdo do hospital nos foram
concedidos 10 minutos, os quais utilizamos para enviar toda a energia positiva possivel.

A cirurgia aconteceu e fomos informados brevemente pelo mesmo médico que tudo

correu bem e ele seria entéo levado para a UTI e depois disso mais uma vez "se ele sobreviver
sera levado para o quarto de hospital depois de alguns dias".
Seguimos aguardando a recuperacgdo dele, com visitas na UTI divididas em trés horéarios diarios
nos quais nos revezamos. No primeiro dia eu e meu irmao fomos abordados por uma psicéloga
e por uma médica responsavel pelo setor de Unidade Intensiva de Tratamento, que nos deixaram
a par sobre o funcionamento da unidade e se demonstraram dispostas a nos auxiliar em qualquer
duvida. Durante a visita meu pai nos contava que 0s enfermeiros eram muito atenciosos e o
ajudavam com a alimentacéo e higiene com muito cuidado e disposicao. Apos trés dias ele foi
transferido para o quarto de hospital, onde teriamos apenas um horério de visita por dia, e uma
troca de acompanhante.

Durante a estadia no quarto de internacdo, o médico cirurgido visitava meu pai todos 0s
dias e nos dava breve informac6es sobre o quadro dele e sobre a possibilidade de ir para casa.
Apos estar ja ha alguns dias no quarto meu pai questiona com o médico quando ele poderia
voltar a trabalhar e o cirurgido responde que isso ndo seria mais possivel, e que ele devia se
considerar aposentado. Com isso, meu irmao que estava presente no quarto explica como ele
costumava exercer o trabalho e questiona se ndo seria possivel uma adaptacédo e entdo o médico
pede para falar com ele do lado de fora do quarto e diz: "vocé esta entendendo que o seu pai
esta morrendo? Eu ndo sei se serd hoje, amanhd, daqui um més, mas o estado dele é muito grave
e irreversivel.". No dia seguinte 0 médico aborda entdo a minha mée para um aviso similar: "O
estado do paciente é muito grave e vocés devem se preparar para o pior".

Depois de alguns dias no quarto hospitalar meu pai € liberado e pode finalmente ir para
casa, com sessdes de quimioterapia ja marcadas e consulta com o cardiologista para insercao
de um cateter no peito, por onde seria feito o tratamento. Esperamos até o dia da consulta e 0
médico ndo nos atendeu, apenas repassou para a secretaria quais exames seriam necessarios
para que pudesse realizar a cirurgia, que nos informou e ja nos alertou que as sessbes de
quimioterapia teriam que ser remarcadas, pois 0s exames demorariam a ficar prontos e que
quando ficassem deveriamos remarcar com ele outra consulta para entregarmos 0s exames.
Peguei o contato da secretéaria e saimos de 1a até o hospital para fazer os exames. Depois de
feitos, nos entregaram um cddigo QR para que tivéssemos acesso a eles assim que ficassem
prontos e alguns ficaram logo no mesmo dia. Conforme fui recebendo os resultados enviei para
a secretaria por WhatsApp e ela repassou para o médico. Ja no dia seguinte de manha ela me
informou, pelo resultado dos primeiros exames, que 0 paciente precisaria receber bolsas de
sangue e conseguimos marcar a transfuséo para o0 mesmo dia. Assim, quando todos 0s exames
ficaram prontos, ela pode marcar o dia da cirurgia e as quimioterapias nao precisaram ser
adiadas.

No dia da inser¢édo do cateter nos foi informado que ele receberia anestesia local e que
seria um processo bem simples. Porém, quando terminada a cirurgia a bolsa de colostomia tinha
"vazado" e no local nos disseram que ndo tinham bolsas disponiveis para fazer a troca. Vendo
meu pai dormindo sentado na cadeira de rodas pensei que ndo teria como leva-lo pra casa
naquele estado e segui com ele até o plantdo, onde tivemos que aguardar até que alguns
enfermeiro se dispusesse a nos ajudar, ja que o hospital ja tinha nos dito que ndo trocaria a
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bolsa. Durante a espera um dos enfermeiros me ajudou a colocar meu pai na maca e percebi
que ele dormia profundamente e mal conseguia responder a qualquer pergunta. Quando uma
das enfermeiras se dispds a nos ajudar com a bolsa, ela também se assustou com o estado dele
e me perguntou se ele havia tomado algum calmante. Respondi que ndo, somente anestesia, e
ela se prontificou a conferir todos os sinais vitais dele, que estavam normais. Mesmo assim,
seguimos preocupados, me pediram para deixar ele deitado em observacao e eu voltei ao centro
cirurgico pra perguntar se haviam dado algum calmante para ele. Apo6s grande dificuldade para
ter acesso ao médico que havia realizado a cirurgia consegui a informacéo de que ele realmente
estava medicado com calmante e pude me tranquilizar.

Esperamos algum tempo até que ele se restabelecesse e de 14 seguimos para o
consultdrio do médico que realizou a cirurgia de colostomia, pois ele havia pedido para olhar
0s pontos. Com um pouco de dificuldade conseguimos chegar até o consultorio e os efeitos do
sonifero estavam passando, de modo que ele até conseguiu realizar algumas perguntar ao
meédico, por exemplo sobre as varias feridas que ele tinha na boca e que os médicos anteriores
ja haviam nos dito que eram apenas aftas e as dores para engolir decorrentes da intubacdo, mas
que o cirurgido nos informou que eram provenientes de candidiase, causada pela baixa
imunidade. Somente apos essa informacdo e com o medicamento adequado é que meu pai pode
voltar a se alimentar decentemente. Antes disso, um médico plantonista havia nos sugerido
fazer uso de cha de camomila, o que foi completamente ineficiente. Além disso, ele também
perguntou sobre o posicionamento do intestino e se havia a possibilidade de realoca-lo, pois
estava enfrentando dificuldades com isso, mas o médico disse que ndo havia o que ser feito

Nos dias que se seguiram em casa, meu pai teve dificuldade de adaptacdo com a bolsa
de colostomia e marcamos horario com a enfermeira chefe do hospital para que ela pudesse
ajuda-lo a se adaptar. Eles se reuniram algumas vezes, ela sugeriu que ele utilizasse um segundo
modelo de bolsa e ele seguiu tentando. Tivemos que ir até a emergéncia algumas vezes para
pedir ajuda, até que contratamos um enfermeiro particular que vinha duas vezes ao dia para
ajuda-lo até que ele se adaptasse, apds muito custo em encontrar alguém que se dispusesse.
Passados alguns dias, as bolsas acabaram e fomos até o hospital para pegar outras, mas nos
disseram que havia uma quantidade limite a ser retirada por més e que a dele ja havia se
excedido. Conversando com os enfermeiros explicamos que a falta se devia ao periodo de
adaptacédo e conseguimos "adiantar™ as do més seguinte.

Comecada a quimioterapia fomos informados sobre as restricdes do paciente durante o
tratamento, e recebemos do oncologista sempre um tratamento atencioso e esperangoso,
abordando a possibilidade de diminui¢do dos tumores e sugestdes para melhor qualidade de
vida. Durante os dias de tratamento também notamos os enfermeiros sempre muito dispostos e
alegres, tratando com leveza todos os pacientes. Nos primeiros dias novamente fomos
abordados por psicéloga e assistente social, que nos informou sobre os direitos de um paciente
com cancer.

Com o tempo fomos aprendendo a lidar com as limitacGes que ele passou a ter,
encontramos o0 melhor jeito para ele se deitar, se sentar, se higienizar, se alimentar e fomos
descobrindo como melhorar a qualidade de vida dele. Ja se recuperando da cirurgia, meu pai
comega a se atentar sobre questdes que tera que lidar todos os dias e nesse contexto se sente
muito incomodado com algumas questdes da cirurgia, como o posicionamento do intestino e as
dificuldades com a bolsa.

Em uma das sessbes de quimioterapia meu pai comentou com o médico sobre as
irritac0es emocionais que vem sentindo, perguntando se poderia ser efeito do tratamento. O
médico nos disse que seria 0 caso de conversar com o psicélogo e seguiu com a consulta. Um
pouco depois retomei 0 assunto da irritacdo e ele nos deu um encaminhamento para o psicologo.
Meu pai também comentou sobre uma tarde em que ele tinha insistido em tomar sorvete e como
tinha sido a sensacdo de queimor na lingua. Ouvindo o relato o médico caiu na risada, dizendo
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que os pacientes mesmo com as recomendacOes para ficarem longe de coisas geladas sempre
acabavam experimentando algo e se queimando. Mesmo assim meu pai insistiu perguntando se
entdo de fato ndo poderia tomar sorvete e mais uma vez todos rimos e o médico enfatizou para
ficar longe do sol e do sorvete.

Particularmente, depois de ter um contato mais intenso com a area da saude passei a
perceber coisas que antes ndo me atentavam tanto. H& algumas semanas procurei o plantdo
hospitalar para tirar dividas sobre alguns sintomas que estava sentindo e a0 me queixar para o
médico ele prontamente me respondeu qual era 0 meu problema, indignado que eu estivesse no
plantdo para me queixar dos acontecimentos pois ja devia saber qual era o problema e ja deveria
estar tratando. No momento me vi cheia de davidas e o questionei sobre todas elas, mas todas
as respostas foram com grau de indignacdo, como se coubesse a mim saber sobre minhas
complicagdes de satde antes de me dirigir a ele. Por causa dessa vivéncia me vi receosa em
procurar novamente o plantdo pelo que quer que fosse, e evitei a0 maximo, até que a
preocupacéo foi mais forte e voltei depois de algumas semanas. Durante essa segunda visita ao
plantdo, fui atendida por outro médico, o qual foi surpreendentemente atencioso e empatico. De
pronto me tranquilizou quanto as minhas preocupacgdes e sugeriu 0S exames Necessarios para
gue pudéssemos realmente descartar as possibilidades de qualquer complicacdo de salde mais
séria. Sai de la muito mais leve e ele conseguiu resolver o meu problema com facilidade.

Também senti uma imensa diferenca na Gltima consulta do meu pai com o médico que
realizou a cirurgia. J& ha algum tempo meu pai reclamava sobre o posicionamento do intestino
apos a cirurgia e nos ja tinhamos retornado ao médico e perguntado se seria possivel fazer
alguma coisa para melhorar a qualidade de vida dele e o cirurgido nos respondeu que nao havia
0 que ser feito. Porém, no dia em que tivemos essa resposta meu pai estava sob efeito de
medicamentos e ndo se lembrava em nada do momento da consulta. Contei pra ele em detalhes
como as coisas tinham acontecido, mas ele ainda insistia no assunto e entdo marcamos uma
nova consulta para que ele pudesse repetir a pergunta. Nesse dia, 0 médico se surpreendeu logo
que o viu, dizendo que ele estava com uma aparéncia muito melhor e mudou a sua resposta
quando a possibilidade de correcdo da cirurgia. Quando saimos ele até nos disse que meu pai
parecia outra pessoa.

Hoje meu pai tinha quimioterapia marcada para as 7h. As 6h40 chamei ele para irmos,
e ele me disse que estava com muita dor, que ndo conseguiu dormir a noite e que estava com
dificuldades para levantar. Me pediu mais dez minutos de sono. Quando voltei, ele ja estava
pronto para a quimioterapia, e fomos, ja preparados para relatar ao médico sobre as dores.
Chegando 14, falamos com o médico e meu pai contou sobre as dores e incbmodos. Parente 0s
relatos ele nos alertou que hoje ele ndo poderia realizar a quimioterapia, ja que existia a
possibilidade da necessidade de uma intervencdo cirdrgica. Com isso, me deu um
encaminhamento para o médico que fez a cirurgia de colostomia e um encaminhamento para
ultrassom, além de alguns medicamentos para dor. Liguei no consultério do médico cirurgido
e me foi informado que ele estava de plantdo e que, portanto, seria mais rapido se eu fosse direto
ao plantdo hospitalar. Esperei que meu pai tomasse essas medicacOes, diretamente na ala de
quimioterapia, e depois disso o levei até o plantdo. No plantdo informei sobre o
encaminhamento para o médico especifico e sobre o pedido de ultrassom. Me foi informado
que o médico o qual eu requisitava nao fazia plantGes e, portanto, ndo estava no hospital.
Preocupada com a situacdo do meu pai pedi para que abrissem uma guia para qualquer médico
cirurgido disponivel, e assim fizeram. Esperamos até sermos atendidos e assim que entramos 0
médico que nos recebeu foi 0 mesmo que atendeu 0 meu pai na noite em que encontrei ele com
febre, e como da ultima vez se demonstrou muito empatico e dedicado. Logo que nos
encontramos com ele 0 meu pai se lembrou de quem era e comentou comigo, e em seguida o
médico também se lembrou dele.



O medico pediu que meu pai se sentasse e em poucos segundos deu o diagnostico de
que o caso era de uma hérnia periestomal, explicando que teria sido ocasionada no dia da
cirurgia, como havia acontecido e que precisaria ser corrigida com urgéncia. Com isso, ele nos
pediu para continuar aguardando e nos avisou que ligaria para 0 médico plantonista, que
coincidentemente era 0 médico que realizou a cirurgia do meu pai (0 mesmo que me disseram
na recepcdo que nao fazia plantdo no hospital). Com isso, aguardamos até que ele retornasse
com mais informacGes e o0 que ele nos repassou foi que, mesmo alegando que o caso era de uma
cirurgia de emergéncia, 0 médico do outro lado da linha dizia que "viu o0 paciente na semana
anterior e a cirurgia pode esperar”. O fato € que o médico que alegava ndo ser urgente havia
visto 0 meu pai ha mais de duas semanas, e uma semana antes eu havia tentado marcar consulta
com ele, j& tendo percebido o estado do meu pai, mas ele somente atende paciente no
consultério as segundas e sextas-feiras e devido a um feriado na quinta ele ndo atenderia na
sexta mais proxima e sua agenda na segunda ja estava lotada. Ou seja, consegui uma consulta
somente para mais de uma semana depois e tudo isso aconteceu antes que chegasse a data da
consulta, mesmo tratando-se de um paciente em estado terminal.

Presenciamos uma situacdo de desacordo entre ambos, em que 0 médico que estava
vendo ele pessoalmente alegava ser necessario uma cirurgia de emergéncia e tentava convencer
0 médico plantonista da area a confiar no diagndstico dele, tendo inclusive mandado fotos da
hérnia e tendo recebido como resposta ""ndo posso ver, estou no transito”. A sugestdo do médico
do meu pai foi de que marcassemos a cirurgia com a secretaria dele, para a data disponivel no
centro cirurgico. No fim, o médico que estava tdo empenhado em resolver a situacdo se viu de
maos atadas e nos sugeriu retornar ao pronto socorro apés a troca de plantdes, para realizar a
cirurgia o mais rapido possivel.

Conversando com o0 meu pai expus a minha opinido, de que acreditava ser melhor
realizar a cirurgia o quanto antes, porém, ele acredita que seja melhor fazer a cirurgia com o
mesmo médico que fez na primeira vez, e por esse motivo seguimos as instru¢des e contatamos
a secretéria, que conseguiu marcar a cirurgia para exatamente daqui a uma semana.

Meu pai esperou até a data da cirurgia e correu tudo bem, ficou internado por dois dias
e foi liberado no terceiro. Durante esse periodo o médico apareceu uma vez ao dia e ndo nos
deu informacdes que ndo fossem sobre a previsdo de alta. Porém, durante a recuperacdo da
cirurgia meu pai se sentiu bem fraco, muito mais do que antes da cirurgia, e notamos que
apareceu um caroco no abdémen. Com isso, minha primeira sugestao foi de que ele fosse até o
pronto socorro, para que um médico analisasse 0 que seria 0 carogo, mas ele insistiu que s6
confiaria na opinido do médico que realizou a cirurgia e por esse motivo eu liguei diretamente
para o consultério dele. Fui atendida pela secretaria, que me informou que ele ndo estava no
momento e que a melhor saida seria leva-lo até o pronto socorro. Mesmo assim, insisti por uma
consulta e ela marcou para o que teria sido a sugestdo do médico, dez dias apds o procedimento.
Contudo, meu pai ainda se negou a ir ao pronto socorro e preferiu esperar pela consulta.

No dia da consulta, 0 médico ja logo se assustou com o estado do meu pai e agiu de
modo desesperancoso. Ao examina-lo notou que o caroco era derivado de uma infeccdo e que
alguns pontos tinham estourado e a cicatriz da cirurgia estava inflamada, uma infec¢do que ja
gerava muito pus. Entdo, ele receitou dois antibidticos para serem tomados concomitantemente
e nos disse que eram para "ver se melhora”. Ele explicou com um tom de voz preocupado que
essas infeccGes podem acontecer em pacientes com cancer no estagio do meu pai e fez questao
de enfatizar que a cirurgia havia sido complexa e dificil de ser executada e que a infeccdo era
proveniente da abertura que foi necessaria ser feita devia a essa complexidade, mas que o
restante da cirurgia havia ocorrido muito bem e que ele tinha sido bem-sucedido na execucao.
Alertei também ao fato de que meu pai havia sentido maior dificuldade para se alimentar depois
da cirurgia e perguntei se ele tinha alguma sugestdo em relacdo a alimentacdo, considerando
que ele passaria a tomar dois antibioticos e entdo seria ainda mais importante que se alimentasse
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bem. O médico me disse que quanto a alimentacdo ele ndo tinha nenhuma restricédo, e que o
importante seria meu pai comer o que gosta.

O que senti durante toda a consulta foi que o cirurgido se assustou e se preocupou muito
com o estado do meu pai, ja sem muitas esperancas de que a infec¢do tivesse solucao e temendo
pelo pior. Pude perceber também que ele se sentiu incomodado com a situacdo e em certa
medida até mesmo culpado, como se fosse ele quem tivesse de alguma forma originado o novo
problema, até porque, ele insistiu em esperar mais para fazer a cirurgia considerando que meu
pai estava em um 6timo estado e depois do procedimento enfatizou que o veria ap6s dez dias,
demorando muito para ver e comegar a tratar a infeccdo, 0 que agravou o caso.

Além do antibidtico, a sugestdo foi de que fossemos todos os dias até o hospital para
que as enfermeiras fizessem curativos no meu pai. Seguimos com isso e o levei no mesmo dia
até 14, onde a profissional que o atendeu foi muito atenciosa e cuidadosa. No dia seguinte, 0
levei novamente e esperei ao lado de fora. Passados alguns minutos meu pai me chama e me
conta que o médico pediu para que ele fosse internado. Sem entender muito, perguntei por qual
motivo e ele mesmo me explicou que estava sentindo maior sensibilidade na regido do abdémen
e que enquanto a enfermeira fazia os curativos, ao reparar isso, mandou um video para o médico,
preocupada, e ele respondeu que o melhor seria que ele fosse internado para tomar antibidtico
de forma intravenosa. Enquanto falava, meu pai estava indignado, alegava se sentir bem e ndo
gostava de pensar em voltar para um quarto de hospital. Esperei a enfermeira voltar e perguntei
diretamente pra ela sobre o ocorrido, e ela me disse 0 mesmo que meu pai tinha acabado de
relatar, me explicando para leva-lo até o hospital e de la alertar o médico até entdo responsavel
por ele para que ele instruisse os demais médicos sobre a internacéo.

Levei meu pai para casa e avisei meu irmao e minha mae sobre a situacdo, juntos
decidimos que o melhor era seguir com o que o médico tinha pedido, e levamos ele até o pronto
socorro. Chegando 14, explicamos a situacdo e o0 médico plantonista responsavel foi 0 mesmo
que ja o tinha atendido outras vezes, 0 mesmo que queria internar ele com urgéncia quando
descobriu a hérnia. Porém, dessa vez a abordagem dele foi diferente perante a situacdo e vendo
0 estado do meu pai, mesmo entendendo a gravidade da infeccdo, ele acreditava que a
internacao ndo seria necessaria, ja que o antibidtico faria 0 mesmo efeito independente da forma
que fosse absorvido e que o melhor para o paciente seria o conforto de casa. Com isso, ele
conversou com o medico cirurgido e eles entraram em consenso em liberar meu pai.

Nos dias que se seguiram continuei levando meu pai ao hospital todos os dias para que
ele fizesse os curativos da maneira adequada, trocando-os duas vezes por dia, e seguimos com
o0s antibioticos por mais cinco dias. Passado esse periodo de tempo, voltamos ao consultério
médico e ele reavaliou o caso, dizendo que ainda havia bastante pus e que deveriamos seguir
por mais cinco dias com um dos antibidticos e fazendo os curativos. Foi uma consulta rapida e
0 médico ndo pediu para que marcassemos o retorno, avisando que 0s pontos eram absorviveis
e que os ferimentos se cicatrizariam sozinhos.

ANALISE

A seguir encontra-se 0 quadro com os trés critérios propostos neste trabalho para justificar as
causas do sucesso ou fracasso de uma experiéncia e 0s excertos do relato escolhidos para ilustrar
a identificacdo. Como € comum na apreciacao de relatos de histdria de vida, serdo formuladas
hipoteses para a maior ou menor incidéncia das variaveis.

ATRIBUIQAO EQUIDADE AFETIVIDADE
...vérias feridas que ele tinha na | Levamos ele para o hospital as
boca e que os médicos anteriores | pressas, ele é atendido
ja& haviam nos dito que eram | prontamente
apenas aftas e as dores para




engolir decorrentes da
intubagdo, mas que o cirurgido
nos informou que eram
provenientes de candidiase,
causada pela baixa imunidade.
Somente apds essa informacao e
com o medicamento adequado é
que meu pai pode voltar a se
alimentar decentemente.

... as bolsas acabaram e fomos
até o hospital para pegar outras,
mas nos disseram que havia uma
quantidade limite a ser retirada

...eu, minha md e meu irmao
tendo que nos revezar...

Aguardei  durante toda a
madrugada do lado de fora da

por més e que a dele ja havia se
excedido... explicamos que a
falta se devia ao periodo de

adaptacdo e  conseguimos
"adiantar" as do més seguinte.

emergéncia e quando finalmente
consegui alguns momentos com
ele fui abordada pela médica
plantonista que me disse que eu
deveria continuar aguardando do
lado de fora

Muito cansada, me retirei e
aguardei até que um
enfermeiro permitiu a minha

entrada (...) fiquei muito grata
por ter podido ouvir.

Com o tempo fomos aprendendo

Apbs realizados todos 0s exames,

... esperancosos de voltar a vé-

a lidar com as limitacGes que ele
passou a ter e fomos
descobrindo como melhorar a
qualidade de vida dele.

meu pai espera, sem_respostas,
deitado na maca da emergéncia.

Passadas mais de 5 horas,
descobrimos que a causa da
hipertermia havia sido os produtos
do intestino...

lo e uma suplica para a direcéo
do hospital, que noés quatro
pudéssemos estar juntos por 10
minutos.

Percebendo que ele poderia nao
sobreviver a cirurgia, estdvamos
empenhados em conseguir 0 maior
tempo possivel perto dele, mas
infelizmente havia regras sobre as
visitagdes e limitacdes para as
trocas de acompanhante sobre as
quais a secretdria nos informava
incisivamente e nos restando
apenas, mais uma vez, aguardar do
lado de fora

... Meu pai nos contava que 0s
enfermeiros eram muito
atenciosos.

Ap06s muita insisténcia e empatia
da direcéo do hospital, nos foram
concedidos 10 minutos...

... visitas na UTI divididas em trés
horarios diarios nos quais nos
revezamos...uma psicéloga e uma
médica nos deixaram a par sobre 0
funcionamento da unidade e se
demonstraram dispostas a nos
auxiliar em qualquer davida.

Esperamos até o dia da consulta e
0 médico ndo nos atendeu, apenas
repassou para a secretdria quais
exames seriam necessarios...

Apo6s grande dificuldade para ter
acesso a0 médico que havia

...recebemos do oncologista
sempre um tratamento
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realizado a cirurgia consegui a
informagdo de que ele realmente
estava medicado... e pude me
tranquilizar.

atencioso e  esperangoso,
abordando a possibilidade de
diminuigdo dos tumores e
sugestdes para melhor
qualidade de vida... também
notamos os  enfermeiros
sempre muito dispostos e
alegres, tratando com leveza
todos os pacientes.

..um médico plantonista havia
nos sugerido fazer uso de cha de

camomila, 0 que foi
completamente ineficiente.

... dificuldade de adaptacdo com a
bolsa de colostomia e marcamos
horério com a enfermeira chefe do
hospital para que ela pudesse
ajuda-lo a se adaptar. Eles se

Durante essa segunda visita ao
plantdo, fui atendida por outro
médico, 0 qual foi
surpreendentemente atencioso
e empético.

reuniram algumas vezes, ela
sugeriu que ele utilizasse um
segundo modelo de bolsa e ele

sequiu tentando.

..cirurgia de emergéncia... "nao
posso ver, estou no transito".

... insisti por uma consulta...

Meu pai esperou até a data da
cirurgia e correu tudo bem, ficou
internado por dois dias e foi
liberado no terceiro. Durante esse
periodo o médico apareceu uma
vez ao dia e ndo nos deu
informacdes que ndo fossem sobre
a previsdo de alta.

...e 0 levei no mesmo dia até 14,
onde a profissional que o
atendeu foi muito atenciosa e
cuidadosa.

Pude perceber também que ele se
sentiu__incomodado com a
situacdo e em certa medida até
mesmo culpado, como se fosse
ele quem tivesse de alguma
forma originado 0 novo

problema...

...enquanto a enfermeira fazia
0S curativos, ao reparar isso,
mandou um video para o

médico, preocupada...

Depois de alguns dias no quarto
hospitalar meu pai é liberado e
pode finalmente ir para casa.

Elaborado pela autora

Os excertos permitem perceber, claramente, a existéncia da atribui¢do da causa, da equidade e
da afetividade como componentes da insatisfacdo do autor do relato e participe direto da
interacdo de servigo.

Embora os pacientes quase sempre desconhecam os detalhes do dominio técnico da
qualidade na area da salde, eles sdo capazes — especialmente os individuos de nivel intelectual
mais alto — de apreciar sua dimensdo, especialmente em situacfes que tragam clara ameaca a
salde e ao bem-estar préprio ou de alguém préximo submetido ao servico (DONABEDIAN,
1985). A narradora percebe e constata a inseguranca, a morosidade e até a ineficiéncia dos
profissionais que atenderam seu pai. Para a narradora, os médicos parecem ndo se solidarizar
com 0 que seu pai esta passando e eles, por sua vez, acabam usando da incontrolabilidade
(FOLKES, 1984) da doenga para justificar suas acgoes.
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O que acontece nestas situacdes é que o consumidor aprende o papel que € devido ao
prestador do servico — Com o tempo fomos aprendendo a lidar com as limitacGes que ele
passou a ter ... e fomos descobrindo como melhorar a qualidade de vida dele — e busca, por si,
solucBes para resolver o problema — se devia ao periodo de adaptacdo e conseguimos
"adiantar" as do més seguinte. Para a avaliacdo da qualidade em servicos, 0 que pesa nao é a
quem a falta é atribuida (FOLKES, KOLETSKY, GRAHAM; 1987), mas o fato de ser ele
mesmo que precisa procurar ou propor alternativas para a sua solugéo.

Ainda com relacdo a atribuicdo, a &rea de servicos médicos apresenta outra
peculiaridade. Em atendimentos ambulatoriais, como varias vezes explicitado no relato, fica
dificil considerar a estabilidade (previsibilidade) da falha, uma vez que o paciente, em uma
préxima vez, poderd — e foi 0 que aconteceu na situacdo descrita — ser atendido por outro
profissional.

Como é esperado em interacfes com alto nivel de envolvimento emocional, a percepcao
do consumidor do que ele merece receber é altamente afetada por aspectos que, muitas vezes,
ndo correspondem a realidade. N&o que tenha sido o que aconteceu no caso aqui, estudado. Isso
torna imprescindivel discernir entre atributos de uma oferta por si e as percepcées dos clientes
sobre eles, porque os clientes podem diferir, e muito, em suas percepcdes e estas afetam o
comportamento, ndo os atributos em si (LOVELOCK, WRIGHT; 2001).

Isso se alia e se agrava, no caso da area da saude, por dois motivos: o desconhecimento
técnico, mesmo que parcial, de quem recebe 0 servigo, e a participacdo de varias pessoas
(paciente, familiares, cuidadores) no processo. E notdrio, no relato, a percepcdo de que algo
ndo era oferecido, de que havia uma certa negligéncia ou descaso da outra parte: Em
contrapartida a dois dias de internacdo, o médico apareceu uma vez ao dia e ndo nos deu
informagdes que ndo fossem sobre a previsao de alta.

Interessa, pois, que o prestador do servico tenha consciéncia de que o que é considerado
justo para o consumidor diz respeito a um estado subjetivo e que, portanto, precisa ser
equilibrado a partir do esclarecimento do possivel e do devido (AMIN, NASHARUDDIN;
2013).

Em relagdo a variavel afetiva, foi possivel notar sua importancia consoladora para a
familia e para o paciente ao ser incluida no relato acompanhada de pronomes como muito,
imensamente, surpreendentemente: permitiu a minha entrada (...) fiquei muito grata por ter
podido ouvir; ...e o levei no mesmo dia até 14, onde a profissional que o atendeu foi muito
atenciosa e cuidadosa; Durante essa segunda visita ao plantéo fui atendida por outro médico,
o qual foi surpreendentemente atencioso e empatico.

A hipérbole da expressdo dos sentimentos — ... esperangosos de voltar a vé-lo e uma
suplica para a direcdo do hospital... — para situacdes que sdo claramente entendidas pelo
narrador como sendo as devidas, mas que em funcéo dos desapontamentos em outros momentos
assumem um carater extraordinario, parecem permitir o estabelecimento de uma relacdo
especial entre as variaveis de equidade e as afetivas na prestacdo de servigcos com alto
envolvimento emocional, como os da area da salde. Elas conduzem a inferéncia de que, em
situacOes de grandes desapontamentos e com altas cargas de comogéo, pequenos investimentos
em fatores positivos sdo capazes de compensar parte da insatisfagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Enguanto em situacdes normais de consumo o objetivo da satisfagdo do consumidor é
garantir a recompra, sua fidelidade, aumentar seu volume de compra, nos servicos de saude é o
bem-estar e até a vida do individuo que pode estar em questdo. Além disto, diferentemente de
outros servicos, dificilmente o paciente esta s6 durante o atendimento, o que faz com que varias
outras pessoas sofram os impactos da interagdo. Some-se a isto, portanto, que ndo sé o paciente
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esta fragilizado, mas todos os envolvidos, e isto demanda um esfor¢co multiplo dos prestadores
do servico ja que todos os membros do grupo do cliente sdo importantes durante a prestacao do
servico (BOHMER, 2001).

Fica claro, portanto, a importancia de se entender a dindmica das variaveis que
compdem situacdes dentro do escopo das organizagdes de servicos de salde.

Neste trabalho, pretendeu-se, por meio da anélise de uma narrativa de histdria de vida
verificar se e como a atribuicdo da causa, a equidade e a afetividade se relacionam para compor
um quadro de insatisfacdo em um encontro de servicos na salde e impactam na insatisfacdo. O
intuito inerente, foi, ainda, confirmar que estas variaveis sobrepujam a simples equacdo de que
a insatisfacdo seja decorrente de um maior investimento do que dos ganhos obtidos durante
uma transacdo — proposta amparada pela teoria da desconfirmacao.

Pelos recortes no relato, foi possivel identificar a preponderancia da varidvel equidade,
permitindo inferir que situacfes que compreendem alto grau de emocdo levam os individuos a
perceberem mais desequilibrio entre 0 seu envolvimento e o das outras partes. Quanto a
atribuicdo, o corpus apresentou partes diretas e claras, prescindidas de interpretacdo, nas quais
a relatora enxerga claramente o seu — e o dos demais familiares — papel ativo na obtencéo dos
objetivos, expde a inépcia e “consegue” a “confissdo” de prestadores do servigo de que ndo
fizeram o que lhes cabia. Finalmente, o relato permitiu considerar que a mesma emocao advinda
da susceptibilidade do consumidor/paciente que impde uma sobrecarga ao prestador de servico
da érea da salde é a que acaba por fazer com que aquele super valorize pequenos gestos, 0 que,
por sua vez, parece amenizar a insatisfacéo.

Com a atribuicdo da causa, a equidade e o componente afetivo tendo sido identificados
na formacdo da insatisfacdo, este trabalho chama a atencao para que as organizagdes de todos
0s setores considerem agdes como, por exemplo, tentar deixar os clientes seguros de que as
falhas ndo se repetirdo ou quais comportamentos sdo comuns a pratica de seus negocios — em
contrapartida ao que os consumidores julgam sé-la. No caso aqui descrito, talvez se o hospital
oferecesse aos clientes uma cartilha explicando as suas normas e as condutas e rotinas de seus
funcionarios, algumas frustrac@es teriam sido evitadas.

Mesmo o método apresentando limitacfes, sendo as principais delas a impossibilidade
de comprovacao dos fatos, a fonte Unica de formacdo do corpus e o relato ja carregado de
interpretacdo, este estudo espera ter jogado um pouco mais de luz ao entendimento dos fatores
gue contribuem para a insatisfacdo dos consumidores. No entanto, dadas tais limitacdes e as
infinitas conjunc¢des entre a natureza humana e a natureza dos negocios, outros trabalhos podem
ajudar a consolidar o tema. Especialmente, fica a sugestdo para pesquisas que verifiqguem se as
variaveis aqui estudadas também se mostram como importantes preditoras da insatisfacdo em
situacOes nas quais os consumidores estdo do outro lado da escala de humor, como em salGes
de beleza, parques de diversao etc.
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