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RESUMO

Quem utiliza, hoje, os servigos de uma organizacdo especializada na area da salide, e
contra pela frente profissionais que desenvolvem atividades assistenciais, cujo exercicio esta a
exigir bem mais do que apenas competéncia técnica. Sdo médicos, enfermeiros, psicdlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre outros, que,
além das agdes e procedimentos relacionados as suas areas especificas de conhecimento, tém
de estabel ecer sempre, com as pessoas que atende, relagdes de carater interpessoal.

Existe literatura suficiente indicando haver considerével alivio por parte dos pacientes
(clientes) — e melhoria das condi¢des do trabalho assistencial — quando o profissional de
salde esta apto a conhecer mais de perto os motivos para muitos dos comportamentos dos
seus pacientes. Nessa perspectiva, umainteracdo para melhor compreender suas necessidades,
angustias, raivas e expectativas € de fundamental importancia.

E também conhecido o fato de que muitas das reclamagdes e insatisfagbes dos servicos
prestados nessas instituicdes poderiam ser evitados ou atenuados quando os pacientes se sen
tem compreendidos e respeitados pelos profissionais envolvidos no seu atendimento. A falta
de acolhimento das demandas da clientela e a observacdo, por parte desta, de que os aspectos
emocionais na relacdo com quem o assiste estd sendo negligenciada pode conduzir este paci-
ente, enquanto cliente, a conclusdo de que o servico prestado € de ma qualidade.

Este estudo ter& por objetivo conhecer, dentro do fenbmeno da comunicagdo interpessoal,
as modalidades de interacfes sociais constituidas através dela a formacdo das exigéncias, ex-
pectativas e percepcdes desses atores sociais, além do entendimento de como se d& a relagcdo
entre paciente e atendente. Para isso, estudaremos 0s principais conceitos de servigos, quali-
dade e os fundamentos tedricos do modelo conceitual formulado por PARASURAMAN, ZB-
THAML & BERRY — e seus posteriores refinamentos —, que resultaram na escala Servqual,
cuja concepcao determina que a qualidade dos servicos — de qualquer natureza — detectada
por uma clientela, resulta do hiato entre as expectativas iniciais e a performance percebida do
SEervico.

A escala Servgual se constituira assim, no principal instrumento tedrico a ser utilizado
neste trabalho. Entendendo a sociedade de hoje como uma rede sistémica, estudaremos, por
fim, as bcunas entre as expectativas e percepcdes de uma clientela especifica dos servicos
oferecidos por uma empresa hospitalar especializada na érea de maternidade. E uma pesquisa
na qual se procurara determinar em que dimensdes da qualidade a comunicacéo interpessoal
apresenta maior influéncia, funcionando como um mecanismo regulador da percepcdo dos
servicgos prestados sob uma 6tica qualitativa.

Palavras-chave: comunicacdo; comunicacdo interpessoal; qualidade; servigos, percepcao.
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ABSTRACT

The people who nowadays make use of a specialized organization in the field of the
health, will meet find professionals whose job is to develop assistant activities and this job
requires more than technical competences. They are doctors, nurses, physiotherapists, nutri-
tionists, occupational therapists, social assistants, among others, who, besides the procedures
and functions related to their specific areas of knowledge, have to establish with the patients
they deal with, interpersonal relations.

There is enough literature, which demonstrates to exist relief from the patients in relation
to the upgrade of condition in the social work — when the professional have better conditions
to realize the reasons for the variety of behaviors of their patients. In this perspective, an in-
teraction with the intention of understanding better the necessities, anxiety, expectations and
also anger, are of great importance.

It is aso known the fact that many complaints and dissatisfaction with the services offered by
these ingtitutions could be avoided or even lessened when the patients feel they are compre-
hended and respected by the professional responsible for their well being. The lack of answer-
ing of the patients demands and the observation, from the patients, which the emotional &
pects in relation to the person who is helping them is being reglected, may lead this person to
think that the service offered for him is of a bad quality.

This study has the objective of knowing, in the interpersonal communication field, the
kinds of social interactions constituted through the formation of demands, expectation and
perception of these social actors, as well as the understanding of the relation patient — server.
For this reason we will study the principal concepts of service, quality and the theoretical
foundation of the conceptual model formulated by PARASURAMAN, ZEITHAML & BERRY —
and their posterior refinements which result in the Servqual scale, whose conception deter-
mines the quality of services— of any kind — detected by specific clients, whichresult in a
hiatus between the initial expectations and the realized performance of this service.

The Servgual scale was the main theoretical instrument used in this study. As we under-
stand the current society as a systemic net, we will study the gaps between the expectations
and perceptions of a specific clientele of the services offered by a hospital company special-
ized in maternity. It is a research which has the objective to determine in which dimensions of
quality, the interpersonal communication presents greater influence, working as a regulator
mechanism of the perception of the services offered with a quality view.

Key wor ds: communication; interpersonal communication; quality; services; perception.
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RESUMEN

Los que hoy utilizan los servicios de na empresa especializada en la area de la salud,
encuentran profesional es que desarrollan actividades asistenciales, que recesitan ofrecer en su
trabajo, més de que solamente competencia técnica. Son los médicos, enfermeros, psicologos,
fisioterapeuta, nutricionistas, terapeutas ocupacionaes, asistentes sociales, y otros, que ade-
mas de las acciones y procedieres relacionados a sus areas de conocimiento, tienen que esta-
blecer siempre relaciones interpersonales con las personas a las cuales atienden.

Hay literatura suficiente que ensefia la satisfaccion que los clientes sienten, incluso la
mejora de las condiciones de trabagjo de asistencia, cuando € profesiona de la salud es capaz
de conocer los motivos de los comportamientos de sus pacientes. Por esta pergpectiva, es im-
portante que haya una interaccion para mejor comprender las necesidades, angustias, rabias y
expectativas de ellos.

También es de conocimiento, € hecho de que muchas de las reclamaciones y insatisfac-
ciones de los servicios prestados en esas instituciones podrian ser evitadas o amortiguadas, s
los pacientes se sintieran comprendidos y respectados por |os profesionales que os atienden.
El hecho de no acoger la demanda de la clientelay la observacion por parte de esta, de que los
aspectos emocionales que surgen en larelacion con quien o asiste, estan siendo dejados, pue-
de llevar € paciente, o cliente, a conclusiones de que €l servicio prestado es de calidad infe-
rior.

Este estudio tendra por objetivo conocer, en e fendmeno de la comunicacién interperso-
nal, las modalidades de interacciones sociaes congtituidas a través de ella, la formacion de
exigencias, expectativas y percepciones de esos actores sociales, ademés del entendimiento de
como ocurre larelacion de cliente con quien lo atiende. Para tanto, estudiaremos los principa
les conceptos de servicios, cualidad y los fundamentos tedricos del modelo conceptua for-
mulado por PARASURAMAN, ZETHAML & BERRY Y sus refinos posteriores — que resultaron
en la escala Servqual, cuya concepcion determina que la cuaidad de los servicios — de cual-
quier naturaleza — detectada por una clientela, resulta del hiato entre las expectativas inicia-
lesy laactuacion notada del servicio.

La escala Servqual se construira de esta manera, en el principal instrumento tedrico a ser
utilizado en este trabajo. Comprendiendo la sociedad de hoy como un sistema en red, estudia-
remos €l vacio entre las expectativas y percepciones de una clientela especifica de los servi-
cios ofrecidos por una empresa hospitalaria especidizada en area de la maternidad. Es una
investigacion en la que se buscara determinar en qué dimensiones de la calidad, la comunica-
cion interpersonal presenta mayor influencia, funcionando como un mecanismo de regulacion
de la percepcion de los servicios prestados bajo una visioncualitativa.

Palabras-clave: comunicacion; comunicacion interpersonal; calidad; servicios; percepcion.
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INTRODUCAO

busca pela exceléncia no atendimento ao publico e as relagdes entre clientes e
fornecedores de servicos tém sido preocupagdes constantes deste autor, que tem
procurado desenvolver estudos tedrico-académicos e pesguisas profissionais so-

bre tais assuntos ao longo de varios anos. No bojo desse esfor¢o, uma inquietacdo pessoal
surgiu: ade como a comunicagdo entre atores sociais afeta a qualidade dos chamados servi-
COS puros, nos quais, devido ao tempo exigido de contato, sdo formados relacionamentos,
influenciando diretamente 0 comportamento e a postura das pessoas envolvidas no atendi-

mento prestado.

Dentro das Ciéncias da Comunicacdo — e mesmo emoutros campos disciplinares— tém
se produzido teorias buscando formular a conceituagdo de comunicagéo interpessoal e enten
der suas especificidades. E nossa convicgdo de que o conceito de qualidade de servigos e a
tendimento ndo pode estar hoje dissociado da comunicagdo. Por isso, para estudar este ferd-
meno de forma integrada, fomos primeiramente buscar suporte na area da Comunicagéo Soci-
al, que nos permitira entender os mecanismos da interacdo humana, no sentido de “tornar co-

mum”.

Num segundo plano, buscamos na Sociologia e na Psicologia os aspectos da sociabilida-
de, 0s processos perceptivos e 0s modelos mentais; depois seguimos a trajetoria tedrica visto-
riando aformac&o de expectativas, a formacdo da estrutura comunicativa, a percepcdo da pes-
soa e prosseguimos estudando as relacOes atendente/cliente. Posteriormente, procuramos no
marketing de servigos as principais defini¢des de servicos, qualidade, as relagtes de qualida-
de, o comportamento e a satisfagcéo do consumidor.

Definido o referencial tedrico e endo em mente que a sociedade moderna é hoje uma
intrincada e complexa interligacdo de sistemas e subsistemas, com 0s quais 0s sujeitos estéo
obrigados a interagir, partimos para o entendimento e a mensuragdo das expectativas e per-
cepcbes dos clientes de servicos por meio de pesquisa empirica, utilizando-nos da escala de
servigos chamada Servqual, instrumento com o qual se propde medir as dimensdes da quali-
dade de servicos.

Sua adaptacéo as necessidades desta tese foi feita para atender os requisitos proprios

dos servicos, que no nosso local de estudo foi um hospital- maternidade, cujos padrdes de
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servigos utilizam os modernos conceitos de hotelaria, modelo este considerado um diferen

cial competitivo nos dias de hoje.

Para melhor se compreender a trgjetéria para a realizacéo desta pesquisa, estamos pro-

pondo os seguintes objetivos:

++ Objetivo geral:

Este projeto buscara analisar a importancia da implantacéo de politicas adegquadas de co-
municacao interpessoal no universo de uma instituicdo hospitalar do tipo maternidade e como

as dimensdes da qualidade de servicos sdo afetadas por ela.

+»» Objetivos especificos:

a) Estudar o mecanismo da comunicacao interpessoal, suas interfaces e impactos na
percepcdo dos clientes,
b) Avaliar aimportancia da comunicacao interpessoal como fator decisivo por parte

da clientela para a existéncia da fidelidade aos servicos prestados;

c) Adaptar aescala Servqual as particularidades de um hospital- maternidade.

% Judtificativa

A escolha do tema surgiu como resultado de estudos que realizamos anteriormente sobre
aqualidade naindustria e na area de servicos. Neles, temos observado que préticas tipicamen-
te industriais, exercitadas dentro de um maquinismo incompativel com tudo o que se postula
modernamente para a comunicacdo interpessoal, tém sido largamente utilizadas. O resultado
deste mecanicismo € a pasteurizagdo de tais servigos, nos quais a padronizagdo e a massifica-
¢d0 cedem lugar ao atendimento personalizado. Essa massificagdo pode ser notada, de forma
clara, por exemplo, nos projetos de franquias, desde suas instalacfes e recursos tangiveis até o
atendimento em s utilizado por tais empresas.

Analisando a importancia da qualidade de servicos, Koerp (1987) afirma que grande par-
te das empresas prestadoras de servigos ndo leva em conta as necessidades dos seus consumi-
dores e, pior, oferecem servicos de baixa qualidade. Reforcando essa idéia, DAVIDOW & UT-
TAL (1991, p. 13) assinalam que “grande parte do servico prestado ao cliente é de ma qualida

de, amaior parte éterrivel, e aqualidade de servicos em geral parece estar decaindo”.
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Na mesma direcdo depde STERETT (apud GEORGE,1993, p. 51), um dos juizes do Prémio
Baldrige® entre 1988 e 1991. Para ele, “a maioria das empresas de prestacdo de servicos esta
atrasada na jornada da qualidade, mas elas parecem ser capazes de se mover mais rapidamente
que as industrias’. Ja segundo VAVRA (1993, p. 199) as empresas bem sucedidas “ sdo caracte-
rizadas por possuirem uma cultura que envolve os clientes (atendendo-os e satisfazendo-0s)

por intermédio de muitas agdes objetivas’. O autor as lista:

“Elas projetam seus produtos e servicos para maximizar a satisfacdo dos clientes,
Criam e administram as expectativas dos clientes;

S80 obsessivas em descobrir 0s desgjos dos clientes (mais do que eles préprios);
Estabelecem para si proprios padrdes surpreendentemente altos,

Dedicam energia e recursos para oferecer produtos de qualidade e atender a satisfagcdo
dos clientes;

Tornam a satisfacdo dos clientes 0 negdcio de todos os funcionarios, ndo apenas do
pessoa dalinhade frente;

Contratam, treinam e motivam funcionarios para atenderem bem os clientes;

Solicitam constantemente aos clientes a avaliagdo de seu desempenho;

Investem intensamente em tecnologia para dar suporte aos servigos (prestados) aos
clientes;

Monitoram cuidadosamente as avaliagbes dos clientes em relacdo a seus concorrentes

e observam atentamente as acOes destes no mercado”.

As prestadoras de servicos falham assim, por desprezar esses tdpicos, quando abordam a
qualidade de seus servicos, conforme avalia GEORGE (1993). O mesmo autor acredita também
gue as empresas de servicos em geral tém apresentado baixa orientagdo para o mercado devi-
do a intangibilidade de seus sistemas, isto €, tais organizacfes tendem a focar suas atencbes
mais fortemente nos aspectos referentes aos processos, as operacdes da producdo e a entrega
dos servigos. Dessa forma, muitas dessas organizagoes lancam programas de melhoria da que-
lidade focados no aperfeicoamento dos processos internos (qualidade interna), sem levar em

consideracéo a qualidade percebida pelos clientes.

! Maior |&urea norte-americana no campo da qualidade total .
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A escolha do tema, nesse contexto, visa portanto a contribuir ao entendimento de como a
instituicdo analisada — o hospital- maternidade —, na busca para obter maior eficacia nas
suas atribuicoes sociais, tem procurado exercer suas atividades com humanismo e cuidado,
percebendo o fendmeno da integragdo social como um processo comunicacional. Registre-se
aqui, por isso, as especificidades que devem envolver o relacionamento entre os profissionais
de salide e as parturientes, nesse estégio t&o delicado e importante da vida da mulher, que é o
de ganhar um bebé.

Segundo NOGUEIRA (1994), a assisténcia a gestacdo, pela propria especificidade desta
condicdo, se faz necesséria, pois requer suporte total a salide da mée e do bebé que chega, e
tudo isso se levando em conta a necessidade de diminuir, o tanto quanto possivel, os aspectos
estressantes do processo de gestacdo, ou sgja, 0 trauma que fase que culmina com o parto
pode representar — tanto para a mulher quanto para seus familiares. E isso ocorre, sabe-se, de
forma mais ou nrenos acentuada, a depender da cultura, crengas e valores nos quals, em cada

contexto social, estdo imersos os atores envolvidos.

Por isso é importante considerarmos que estamos, sem divida, vivenciando uma era ha
gual devemos — em um mundo de desenfreado desenvolvimento tecnolégico e cientifico —
procurar compreender a vida e o desenvolvimento humano, para melhor gjudar as pessoas a
caminhar em direcdo a realizacdo pessoa e a harmonia consigo mesma e com aqueles que as
cercam. Em razéo disso, a vivéncia da mulher nesse periodo, que se inicia com a gravidez e
culmina com o parto, e sua forma de perceber o mundo que a rodeia, ndo pode deixar de ser
considerada nos relacionamentos com os membros da equipe de salide que a gjudara a alcan

car a maternidade.

Conforme enfatiza STEFANELLI (1993), ha, por isso mesmo, a necessidade de o profissio-
nal de salide buscar constantemente adquirir habilidades para se comunicar com aqueles a
guem assiste, levando sempre em consideracdo os fatores inerentes ao contexto no qual ocorre
a comunicagdo com o outro. Nesse contexto, SILVA (1996), por sua vez, expressa que a Comu-
nicagdo é adequada quando se consegue usa la para diminuir conflitos e desentendimentos,
visando a atingir objetivos definidos, a fim de solucionar problemas detectados na interacéo
com o individuo. Assim, o especiaista sugere que a comunicagdo deve ser empregada de
forma correta para que a ansiedade presente no periodo da gestacdo sgja exteriorizada de for-
ma a ndo aumentar sua intensidade. Uma observancia que, caso ndo cumprida, podera acarre-

tar sérios problemas, tanto ao bebé quanto paraa mae.
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Infelizmente, ainda sdo raras as pesquisas que abordam integradamente a analise desses
dois universos. qualidade e comunicacdo. Normalmente, os dois objetos sdo tratados de forma
separada, em estudos nos quais o discurso € sempre 0 mesmo: atender as necessidades dos
clientes e até superé las. Mas dentro de que tatica: sorria, converse 0 minimo possivel, sgja
educado... enfim, uma série de orientagdes soltas, indcuas, apenas comunicadas aos funcioré-
rios e divulgadas através de slogans e jargdes disseminados pel os corredores e meios internos
de comunicagdo das empresas, sem levar em consideracdo o “outro” que estéa a frente deles
com uma série de expectativas a serem atendidas.

Pretendemos, assim, através desta pesquisa, contribuir para o entendimento da relagdo
comunicagéo versus qualidade, em particular aquela que pdde ser verificada no segmento
hospitalar, tendo como resultado pratico seu entendimento e aplicabilidade para melhorar a
relacdo paciente versus profissional de salde. Acreditamos portanto que, mesmo utilizando
instrumentos que pressupdem algum guantitativismo, poderemos apresentar um trabalho com
forte carga qualitativa, entendendo e descobrindo novas relagdes de atendimento e entendi-

mento.

% Hipdteses

As hipoteses a seguir orientaram nosso trabal ho:

= A comunicagdo interpessoa nos servicos com grande interacéo, como o estudado nes-

ta tese, regulam as dimensdes da qualidade.

= A comunicacdo interpessoal é a base para o entendimento dos servigos executados e
Sua percepcao por parte dos usuérios;

= A capacidade de se comunicar hébil e efetivamente € a parte central de tudo o que um
atendente faz; podendo até superar a dimensdo da qualidade que se refere aos aspectos

tangiveis;
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CAPITULO |

A COMUNICACAO SOB A OTICA SOCIOLOGICA

uitas sdo as teorizagdes em torno do que sejacomunicacao e processos comuni-
cacionais. Nosso percurso tedrico para entendé-los comegara com o esforco de
mapear os diferentes conceitos estabelecidos para essa disciplina, com énfase
nas formulagtes dirigidas & comunicagdo interpessoal, que agui nos interessa mais especifi-
camente. Procuraremos revisar, assim, as conceituagdes mais aceitas sobre a matéria, desde as
formulagbes mecanicistas que tém lastro tedrico na sociologia funcionalista, as proposicoes
gue tém referenciais mais préximos a outros nichos sociol 6gicos, como a dialética, o estrutu-
ralismo e, principalmente, ateoria dos sistemas, sempre percorrendo o caminho da sua obser-

vacdo a busca de sua compreensao.

1.1— COMUNICACAO INTERPESSOAL

Classicamente, a nocdo de comunicacdo remete a idéia de se compartilhar idéias e conhe-
cimentos; de tornar algo em comum; de se estar reciprocamente sintonizado; de repartir algo.
A suaimportancia ndo € desconhecida por nenhuma disciplina. Todos querem dar-Ihe sentido
e aplicacdo. Por isso, diversas areas do conhecimento humano, externas as Ciéncias da Co-
municagdo, atribuem ao termo interpretagdes proprias, focalizando certos aspectos que Ihes
parecem mais Uteis, a depender do contexto em que o conceito for aplicado. Por isso, o leque
conceitual se amplia; o teorema da comunicacéo pode, entdo, se voltar para modelos mera-
mente mecanicos e lineares ou integrar teorias mais complexas que envolvam, por exemplo, a
necessidade da percepcdo de sistemas cognitivos ou a aproximagao com outros, bioldgicos,
neurais e psiquicos.

Estudos de STOCKINGER (1999) indicam que a aplicagdo mais trivial do conceito de co-
municacdo encontra-se no contexto da fisica mecanica, no qual se usa o conhecido modelo ou
principio dos vasos comunicantes, pelo qual dois vasos estdo interligados numa relagcéo de
influéncia direta. Cada ateracdo da quantidade do liquido contido num vaso provoca uma

alteracdo correspondente no outro vaso — actio est reactio.

A representacdo do modelo mais difundido de comunicagéo distingue emissor e receptor,

gue transmitem e recebem mensagens através de um médium (meio), chamado canal. Para
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muitos tedricos, no funcionamento ideal deste modelo ha a transmissdo de uma mensagem,
sem perdas de dados, do emissor A para o receptor B. Assim, acreditam gque uma transmissao
bem sucedida significa, neste caso, que B recebeu a seqiiéncia de dados tal qual A a emitiu.
Isso é 0 caso, por exemplo, quando se copia o0s arquivos de um disquete para outro disquete.
Eles entram, segundo esse modelo, em “comunicagdo”. No entanto, trata-se de uma influéncia
direta e linear do receptor pelo emissor. O disquete B, antes vazio, ou melhor, aperas forma-

tado para 0 uso num certo sistema operacional, contém agora também os mesmos dados.

Os autores que abracam essas teorias mecanicistas afirmam também que, mesmo no
caso de as estagOes (A e B) poderem trocar de fungdo, permitindo que o emissor se torne re-
ceptor e vice-versa, trata-se ainda assm de uma influéncia direta e linear, porém mutua. A

relacdo entre A e B continua parecida com arelagcdo entre 0s vasos comunicantes.

No entanto, como qualquer usuario de computador sabe, em um processo de trarsmis-
sdo de dados a copia nem sempre funciona perfeitamente. Impurezas de varias ordens na su-
perficie do disguete ou outros problemas que se encontram no ambiente do processo de trars-
feréncia podem impedir o seu sucesso. O arquivo pode ter sido, por exemplo, copiado com
erro, passando a ser considerado pelo sisterma como “ corrompido”. A tentativa de 1é-10, entdo,
fard surgir na tela mensagem de erro e os dados originais ndo serdo reproduzidos em sua tota-
lidade; desaparecem em parte, séo dificilmente recuperaveis ou somem completamente; séo
portanto irrecuperaveis. Ou sgja, 0 output da transmissdo consiste, neste caso, de uma sequén
ciade sinais incompreensiveis, sem sentido, sem significado.

Essa visdo quase matemdtica da comunicacdo entre um ponto de emissdo e outro de
recepcao tomou vulto na teoria da comunicacdo, na verdade, com os estudos para aperfeicoa
mento da tecnologia de transmissdo de sinais a distancia elaborados, no final dos anos 40, por
SHANNON & WEAVER (1949), dois engenheiros de radio e telefonia, que a época trabalhavam

para a companhia telefénica Bell, dos EUA.*

A problemética da qual se ocuparam naguela época os dois técnicos ja era muito parecida
com aguela do exemplo da cdpia de disguetes. Assim, a tarefa dos engenheiros consistia em
encontrar uma modalidade de transmisséo de dados por fio telefonico (o canal entre recepcéo

€ emissdn) que apresentasse um minimo de falhas possivel. Essas falhas sdo chamadas pelos

1 O modelo tricotémico da comunicacéo (emissor, canal, receptor) ja fazia parte, em verdade, da dialética aristo-
télica, muito antes de a comunicago se tornar discplina académica (RABAGA & BARBOSA, 1978, p. 116).
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tedricos da comunicagdo como ruidos, ou segja, sdo perturbacdes que prejudicam a transmissao
fiel dos dados.

E o fendmeno também conhecido como “sujeira de linha’ e sua existéncia é o que distin-
gue 0 modelo proposto por SHANNON & WEAVER daquele que compara a comunicagdo a uma
rede de vasos comunicantes. Isto porque além de emissor e receptor, essa concepcdo trabalha
com a existéncia de um terceiro elemento, o canal, no qual a producéo de ruido, em menor ou

maior grau, é inevitavel, desvirtuando a integridade dos sinais e dados transmitidos.

Segundo os pesquisadores da Bell tal ruido numa emissdo de radio ou numa linha tel efo-
nica, por exemplo, faz com que possa surgir uma diferenca entre os dados emitidos e recebi-
dos, alterando a mensagem intencionada. 1sso poderia portanto ser comprovado numa simples
conversa telefénica de baixa qualidade técnica, cheia de ruidos e “chiados’, quando mal-

entendidos surgem com frequéncia.

Por muito tempo — e mesmo ainda hoje — vertentes importantes dos estudos comunica
cionais — como a sociologia funcionalista norte-americana, por exemplo — acreditaram ra
aplicabilidade de um modelo semelhante para o estudo da comunicacdo humana em geral.
N&o concordamos com essa idéia. Acreditamos que tais modelos, sustentados por um positi-
vismo proprio das ciéncias exatas, tém revelado falhas quando utilizados pelas Ciéncias Soci-

ais. Até por serem, no minimo, incompletos.

Sabemos que as teorias mais afeitas as humanidades rechagam vigorosamente essas for-
mulacdes. Seus seguidores jamais aceitariam a comparagaéo de um ator social, enquanto recep-
tor-sujeito, a um disguete vazio. Um homem ndo seria, assim, nunca uma tabula rasa na qual
se fariam “depdsitos’, conforme adverte FREIRE (1987, p. 57-72) ao formular sua conceituacdo
sobre a “comunicacao bancaria”.

Ha também autores para 0s quais a propria compreensao perde importancia na efetivacéo
do processo comunicacional. Ou sga, a comunicacdo pode se dar independente dela. Para
essa linha tedrica, havendo dimensdo de retorno, ou sgja, existindo a retroalimentacéo (ou
feedback) d& se a comunicagdo, uma comunicagdo retomada tantas \ezes quanto necessaria
até que emissor e receptor cheguem a um denominador comum. NOSEDA (1972, p. 6-8), por
exemplo, afirma que “comunicacdo ndo é ato, mas processo pelo qua o individuo entra em
cooperacdo mental com outro até que ambos al cancem uma consciéncia comum...”.

Embora sgja pertinente a aceitacéo de um elemento desvirtuador da mensagem no canal,

ateoria de autores como SHANNON & WEAVER ndo leva também em conta que erros provoca
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dos no percurso da informacdo em um meio fisico podem implicar en um novo sentido da
mensagem transmitida (o que fecharia um processo de comunicacdo, postergando seus efeitos
nocivos provocados pela ndo compreensdo). “— N&o, eu queria dizer dia trés, ndo dia dez!
Vocé ja estd uma semana atrasadal”

Além disso, a propria concepcdo de canal de transmissdo, enquanto meio fisico, € estreita
demais para representar o processo de mediagdo comunicativa entre seres humanos. No entan
to, a sua incorporagdo ao modelo de representacdo do processo comunicacional revela a exis-
téncia de um outro elemento, que atua no sentido inverso, independente e ao seu préprio No-

do: aretroalimentacao.

A idéa de reprocessamento constante das informacdes até que se chegue a um mituo
entendimento, via feedback, se aproxima da no¢éo de sistemas fechados, proposta por NIKLAS
LUHMANN. Os processos comunicacionals seriam assim esferas que somente precisariam da
prépria comunicacdo que produzem para se auto-gjustar, ou sgja, temse aqui o entendimento
do fenémeno comunicaciona como um processo autopoiético.? Para tentar adaptar esse av
tendimento da comunicacdo as Ciéncias Sociais (e especificamente a compreensao de funcio-
namento das sociedades complexas) emissor e receptor tiveram que ser pensados como siste-
mas ndo triviais determinados, ndo um pelo outro, mas como sistemas que processam sentido,

cada um do seu modo.

Como se pode observar, comecam a surgir, 8 mesmo tempo, muitas outras teorias pelas
guais os comunicadores — quer emissor, quer receptor — ndo podiam mais ser vistos como
sistemas mecanicistas, como se fossem, por exemplo, dois aparelhos de telefone ou dois dis-
guetes. Um dos que se opdem a visdo de uma relacdo puramente técnica e mecéanica entre
emissor/canal/receptor € BATESON (1972), ao constatar que a comunicacdo deve ser compara-
da auma orquestra e ndo a uma linha telegréafica. LEVY (1998, p. 67) usa uma imagem pareci-
da, referindo-se, por exemplo, a discusséo politica, via ciberespaco, como sendo um “coral
polifénico improvisado”.

Além disso, lembra que aquilo que no modelo técnico € o canal (meio fisico), no modelo
social passa a ser um mediador (médium) com qualidades criativas e capacidade hermenéuti-

ca, como por exemplo, alinguagem, na qual qualquer “ruido no canal” esta sujeito a interpre-

2 0 termo é derivado de autopoiésis, conceito lavrado pelos bidlogos chilenos HUMBERTO MATURANA e FRAN-
CISCO VARELA, que através dele pretendiam designar 0s sistemas vivos que precisavam apenas de operaces
internas na busca da sobrevivéncia. A idéiafoi utilizada por NIKLAS LUHMANN para desenvolver, na sua teoria
dos sistemas fechados, a nogéo de que um sistema usa apenas auto-referenciais informacionais para buscar gjus-
tes visando a sua estabilidade.
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tagcOes (e reinterpretacdes) pelo receptor. Estando interessado no comunicado, o receptor ten
tara “compreender” a mensagem a todo custo, apesar das dificudades de percepcéo e por
mais “chiado” gue hagja na ligacdo precéria de Paris para Cuiabd, por exemplo. Mas também
pode ndo se esforcar para compreendé-la, apesar dela chegar tecnicamente perfeita aos ouvi-
dos de um auscultador. “Ai, ndo percebi, desculpe o mal entendido. Pensei que vocé estivesse

com cem, e ndo sem!”

A visdo de um modelo técnico vai, portanto, se redirecionando para uma realidade social
de “comunicacdo interpessoal”, cujos participantes formam expectativas baseadas na sua ex-
periéncia pessoa e se orientam relas.

Visto assim, aparecem relacOes circulares no fluxo de informac&o que tém de ser incorpo-
radas ao modelo. 1sso quer dizer que a representacéo da comunicacdo em bases sociais tem de
levar em conta que emissores escolhem suas informacdes dependendo das reagbes que espe-
ram do receptor. Eles antecipam possiveis reacfes, esperando-as e imaginando-as e orientam
suas mensagem conforme essa anteci pacao.

Ainda para LEVY, sujeitos que emitem dados sociais estdo huma situagdo ambigua, para-
doxal: eles tém de trabalhar com a incerteza do modo de recepcéo e dafuturareacéo aela. Ao
mesmo tempo, tém que apostar na certeza de suas expectativas, pois, caso contrario, néo dis-
parariam o processo, ou sgja, hdo agiriam. Além disso, tém que levar em conta as qualidades
do cana de sua mensagem, averiguar o ambiente em que possa ocorrer e transformé-l1o em

parte integrante do seu comunicado.

Ao mesmo tenpo, procedimentos analogos acontecem por parte do(s) receptor(es). 1sso
porque o processo comunicacional ai, ja pouco ou nada tem a ver com a transmissdo da men-
sagem enguanto fendbmeno técnico; o que importa nele é o contelido da informacdo. Tratando-
se de sistemas psicossocials ndo existe mais uma relacdo linear de causa e efeito entre emissor
e receptor. O jogo de causa e efeito no processo de comunicacdo pode ser constatado mais
nitidamente nas reagdes mutuamente observavei's dos comportamentos do emissor e do recep-

tor.

S0 eles que marcam o processo comunicacional conforme interpretagdes proprias, con
forme o entendimento de cada um. Aparecem aqui agueles fenbmenos nomeados por alguns
autores como aspectos socio-cibernéticos da comunicagdo, que a tornam extremamente com-

plexa e por isso incontrolavel, pelo menos ao nivel interativo.
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A paavra“cibernética’ vem do idioma grego, onde suaraiz significa “timoneiro”. Ele é a
imagem ideal de um “controlador” que é permanentemente controlado pelo anbiente. Ele
controla as velas e as manobras do barco e é por sua vez “manobrado” pelos ventos e pelas
ondas. H&4 uma realimentacdo de informagdes entre timoneiro, barco e vento. Trata-se de um
circuito cibernético regulador. Aqui temos os sistemas abertos,® que se comunicando constar
temente com o ambiente, se estabilizam e se equilibram mutuamente, utilizando realimenta
¢Oes positivas e negativas, semelhante também ao que ocorre, de forma mais simples, na regu-

lagem da temperatura por um aparelho de ar condicionado.

Um observador de um tal circuito pode procurar nele causas, indicios, efeitos ou resporn-
sabilidades. Dentro de um circuito regulador ndo existe, no entanto, nenhum elemento que
tenha prioridade ou que possua a responsabilidade e o controle do todo. Qualquer controle
tem que ser visto como sendo mUtuo, ja que ndo se direciona apenas para um lado: controla-

dor e controlado trocam constantemente de papel.

Ao advertir gue “you cannot touch without being touched” (vocé ndo pode tocar sem ser
tocado), esse provérbio da lingua inglesa etrata bem tal idéa. A definicdo com relagdo a
guando o processo se inicia e quando ele se encerra passa, portanto, a ser uma operacao alea
toria e arbitraria, decidida pela percepcao do observador, conforme seus interesses. Do mesmo
modo, aquilo gque € causa e os elementos considerados como efeitos também sdo distinguidos
por critérios subjetivos, caso essa distingdo sgja pertinente, pretendida e Util & interpretacéo
dos fatos. Assim, € o observador quem determina a sucessao dos eventos, numa arbitrariedade
muitas vezes de ordem tautoldgica,* dentro do dilema do tipo: quem apareceu primeiro o ovo

ou againha.

Observando os mecanismos de realimentacdo, fruto da avaliacdo que constantemente re-
cessita 0 processo de comunicacdo, chega-se a compreensdo de que os atores do devir comu
nicacional (emissores e receptores), por serem sistemas vivos cognitivos, funcionam de forma
autbnoma e autopoiética, dentro de circuitos reguladores. Eles processam dados — se “infor-
mam” — de maneira operacionalmente fechada, através dos seus proprios cdlculos, isto €,

eles fazem suas imagens da realidade sem a certeza de um acesso direto um ela.

3 Se ateoria dos sistemastem sua origem remota nos estudos de LUDWIG VON BERTALANFFY, foi nos trabalhos
de TALCOTT PARSONS que a tese dos sistemas abertos encontrou maior consisténcia.
4 Tautologia (e suas derivacdes como tautoldgico) é o vicio de linguagem que consiste em fazer afirmacdes apa-
rentemente contraditorias, articuladas logicamente, mas dizendo sempre a mesma coisa. Um exemplo jafoi dado
nesta tese, quando lembramos a pergunta: quem nasceu primeiro, o0 ovo ou agalinha?
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Assim, o efeito da comunicacdo pode ser concebido apenas como umainfluéncia intrinse-
ca que cada um dos participantes exerce sobre si préprio. O modelo simplista emis-
sor/canal/receptor entra, entdo, em colapso. A comunicacdo deixa de ser percebida como “in
formacBes de troca’ quando se pressupde sistemas cognitivos® operacionalmente fechados
gue reagem a partir de si proprios, aiando, assm, um mundo particular de reflexdo. A troca
ndo acontece. E ndo pode ocorrer por causa do fechamento operacional dos mesmos sistemas
cognitivos.

Dessaforma, tais sistemas s&o capazes apenas de emitir sinais e gestos corporais, que Sao
registrados e interpretados, ou ndo, por outros sistemas cognitivos. Em alguns casos, mesmo
sendo registrados, tais sinais podem nem ao menos ser percebidos pelo sistema receptor. Nes-
Se caso, eles sdo registrados, mas deixam de ser compreendidos como informagéo; sdo inter-
pretados como meros ruidos. Ao mesmo tempo, tanto o compreendido como aquilo que ndo
pbde ser decodificado pode ser rejeitado ou aceito. Enquanto algumas formas de retroalimen-
tacd0 indicam a aceitacdo de mensagens ndo totalmente entendidas, podem ocorrer situagoes
ainda mais complexas. quanto mais for compreendida a informacédo, mais razdées podem ter
Seus receptores pararejeité-las.

Para a teoria de sistemas sO a comunicagao é capaz de produzir comunicagdo, vendo essa
imersdo da comunicacdo em S propria como um processo autopoiético, que se auto-alimenta
da propria informagdo que produz. E € dessa dupla (ou multipla) contingéncia que o comuni-
caciona tem sua génese. Um nomento quando existe uma espécie de “caos’ no qual tudo
ainda é incerto e indeciso. E dele que emerge uma mensagem ainda tida apenas como ruido,
uma informagao a espera de um acaso que |he dé significado. Nada, portanto, é “transferido”
de um sujeito a outro ou “trocado” entre as pesas. A mensagem sd ndo se perde em funcéo
da aceitacéo do seu sentido pelo sujeito receptor. Ele a compreende engquanto “sistema inter-
pretador”.

Esse ato de compreensdo passa a ser a contrapartida esperada pelo sistema emissor para
manter 0 processo de comunicagao vivo. Mas isso ndo significa que houve aceitagéo das ra-

zoes, finalidades e intencdes do emissor. Nao ha nenhum reconhecimento de verdade,® ou

® O processo coghitivo é também um processo autopoiético, ou seja, ha uma operacéo interna do sistema para
compreender o sentido do comunicado, processalo e aproveita-lo.

® As proposicdes de LUHMANN em torno da teoria dos sistemas fechados entram, em vérios momentos, em opo-
sicdo a autores, por exemplo, como JURGEN HABERMAS (1987), para quem existiria uma instancia extra sistémi-
ca, 0 mundo da vida (Lebensvelt), na qual interlocutores verbalmente competentes, sem intencfes individuais,
orientados para o entendimento, colocariam suas pretensdes de validade. No sistema luhmaniano tais pretensdes
(agui operando como o préprio reconhecimento de alguma ver dade) ndo poderiam existir.
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mesmo a identificacdo de uma cultura comum nessa comunicacdo autoproduzida. N&o ha re-

nhum sentido compartilhado.

A preocupacdo de tentar compreender qualquer sentido “origina” da mensagem torna-se,
portanto, propria dos sistemas psiquicos, nos quais a “troca” de informecfes aparece como
uma “simulagdo”, como algo imaginado por cada um dos participantes da comunicacéo. Os
participantes do processo podem querer contribuir com uma opini&o ou destruir uma argu-
mentacdo do seu interlocutor, mas qualquer que sgja sua intencéo, qualquer que sgja sua pre-
tensdo individual de “trocar algo” ou “dar o troco”, ela pertence ao mundo da imaginagao.

N&o passa de uma autoconstrugdo no pensamento do sujeito.

Na teoria dos sistemas, 0 que importa para o processo de comunicagdo ndo € essa simula
¢do de entendimento, mas a possibilidade de compreensdo sinalizada pelo interlocutor; qual-
guer que sgja. Pode-se tratar apenas de um mal-entendido, simulado como entendido por pelo
menos um dos sistemas que estéo a trocar informagdes. Basta entdo que um deles compreen
da, isto €, que aceite 0 comunicado como uma orientagdo qualquer para 0 passo seguinte de
sua acao, dando continuidade a comunicacdo e garantindo-lhe a “ sobrevivéncia.”

A comunicag&o ndo se importa, por essa perspectiva, em estabelecer um padréo de signi-
ficado para suas mensagens. No momento em que a comunicagdo acontece, cada um ouve
apenas aquilo que “quer” ouvir e cada um compreende apenas aquilo que “quer” compreen
der. N&o ha instancia alguma que possa avaliar, com certeza, 0 que a emissao e a recepcao
tém em comum, ja que eles se relacionam como “caixas pretas’, cujo conteldo fica vedado

para um observador externo.

As intengdes concretas do interlocutor nunca seréo completamente reveladas, por mais
gue ele “jure” faar a “verdade’. Ele podera esconder indefinidamente outras intencdes, sem
gue o processo comunicacional possa identificd las. Mas ao contrario de trazer-1he prejuizos,
o aimenta. A comunicagdo conta, assim, com incerteza e complexidade para se reprodu-
zir. Quanto mais “segundas intengdes’ houver, quanto mais desentendimentos existirem, tanto
mais havera necessidade de novas comunicacOes para esclarecer as pendéncias e dissensoes.

Dentro da interpretacdo sistémica da comunicagdo, as pessoas, enquanto sistemas com:
plexos e cognitivos, atuantes no processo comunicacional, usam suas proprias distingdes para
explorar o ambiente que habitam. Um ambiente, alias, com o qual — no entendimento dos
sistemas fechados de autores como LUHMANN — ndo se comunicam. Elas percebem o que

percebem e pensam 0 que pensam. Suas imaginagdes e experiéncias ndo provém de um murn-
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do externo; sdo criadas dentro dos proprios sistemas, que as desenvolvem mediante operacoes
internas préprias.

O mundo “lafora” — seja ele como for — ndo pode ser nem “copiado” nem “representa
do” por sistemas cognitivos. Ndo pode ao menos ser estendido ao mundo externo com suas
operagdes. Restringe-se apenas & contato consigo proprio, justamente pela impossibilidade
de estabelecer comunicagdo com o ambiente. Uma interpretagdo dessa ordem, contudo, impli-
ca em um problema sociolégico que pode ser resumido na seguinte pergunta: Se ndo ha troca
de informagéo entre sistemas psiquicos e nem certeza do comunicado, de onde provém entéo
a compreensdo aparente que produz e reproduz um sistema social ?

Para surgir comunicacdo, e com ela um sistema social, ndo precisa existir um consenso de
valores prefixado, afirma LUHMANN (1984). E que a dupla contingéncia, isto é a dupla auto-
referéncia “vazia' e indeterminada, que se encontra em qualquer interacdo, passa a ser supe-
rada por uma acdo qualquer, por mais casual gque ela sgja. Por isso, sob condicdes de dupla
contingéncia, cada e qualquer acaso de sistemas autopoiéticos pode se tornar um impulso

produtivo para a génese da comunicagao, ou Seja, para o surgimento de um sistema social.

Um exemplo simples pode ilustrar como se datal génese. Tomemos o caso de um sistema
de interagcdo, com a relacdo direta baseada na presenca fisica de pessoas. Nele a contingéncia
de Ego® encontra a contingéncia de Alter Ego.® Esta referéncia circular e reciproca de contin-
géncia com contingéncia provoca comunicagdo, ja que relaciona as expectativas de Ego com
as de Alter Ego. Isso quer dizer que ambos esperam que algo — sgja 0 que for — passe a ser

comunicado ou que qualquer agao se concretize.

A emersdo do sistema social utiliza, portanto, a situacéo contingente como fator autocata
litico. LUHMANN afirma que se pode “falar de autocatélise porque o problema da dupla con
tingéncia é, ele mesmo, parte do sistema em formacdo”. Assim, £gundo o mesmo autor
(1984, p. 170 e 172),

“Ego experimenta Alter enquanto Alter Ego. Para ambos a situagdo € indefinida, ins-
tavel, insuportavel. Nesta experiéncia as perspectivas convergem, assim se da uma

possibilidade de formac&o de um sistema em estado de espera, capaz de aproveitar

qualquer acaso para desenvolver estruturas’.

7 “Se ndo existisse um consenso de valores, haveriade inventa-lo. O sistemasurge.” (LUHMANN, 1984, p. 188).

8 Ego é aparte do aparel ho psiquico que esta em contato com arealidade externa. Nateoria dos sistemas, é aque-
le que comunica. Jao Alter, pela mesma postul agéo tedrica é aquele que observa e recebe.

° O Alter Ego pode ser assim exemplificado: desde os ol hares silenciosos e casuais, quando ele e ela se encontra-
ram pela primeiravez no elevador do prédio, até ao casamento, tido como relativamente estavel, o caminho pode
ter sido curto.
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Se formos tomar uma situagéo que ponha duas pessoas estranhas frente a frente, podere-
mos observar que qualquer gesto, qualquer palavra e até mesmo o siléncio pode produzir co-
municacao e fazer surgir, assim, um sistema social, ou sgja, um “relacionamento” capaz de se
estabilizar:

“Quando sistemas vivos e cognitivos tentam se comunicar, surge forcosamente a si-
tuacdo de dupla contingéncia, que por sua vez forca a formagdo de um sistema social
gue reduz as possibilidades de comportamento das partes envolvidas a medidas prati-
caveis’ (LUHMANN, 1984, p. 175).

O sistema socia emerge, portanto, de instabilidades, de flutuagdes permanentes, as quais
ele tem de resistir, se quiser ganhar estabilidade. A estrutura emergente, por mais solida e
estavel que possa parecer, guarda, no entanto, a dupla contingéncia que se encontra no seu
inicio. E por isso que em cada casamento um possivel divorcio ja estd embutido.

Para explicar a aparente compreensdo entre pessoas e a formagéo conseqiente de um sSis-
tema social, a formulagdo de LUHMANN (1984) incorpora o acaso e 0 principio de order from
noise dateoria geral de sistemas. Para isso penetra na genética dos processos de comunicagao,
ou sgja, ele vé a comunicacdo como fendmeno emergente. A observacdo pessoal se reconhece

apenas num processo de comunicacao que tem qualidades emergentes em cada momento.

E por isso que, ndo apenas a teoria luhmaniana, mas muitas outras abordagens atuais da
comunicagdo interpessoal tém em comum uma énfase nos aspectos complexos e emergenciais
da comunicacdo, vendo-os como partes de um processo construtivo. Muito antes de LUH-
MANN, a0 estudar aspectos filosdficos da ciéncia, WITTGENSTEIN (1971) notou esse carater
construtivo, afirmando que o mundo € tudo o que acontece. Para o filésofo, a constituicdo do
universo vem do conjunto dos fatos e réo do conjunto das coisas. Poderiamos acrescentar que
tais fatos séo corstruidos na comunicagdo humana, num mundo comunicado, interpretado,
ndo numa existéncia preexistente.

Cabe & semiologia, como ciéncia responsavel pelo estudo dos signos'® e seus usos, tentar
desvendar as diferencas entre os cddigos e sua articulacdo as situagdes de comunicacdo.
LUHMANN (1984) lembra que a semidtica (disciplina interessada nos mesmos objetos da -

miologia), também especializada no estudo dos signos linguisticos, distingue trés aspectos da

10 Signo é alguma coisa que se acha para alguém, no lugar de alguma coisa, segundo uma certa relacéo ou certa
capacidade” (PERAYA, 1979, p.16)
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linguagem: o sintatico (concatenagdo, gramatica), 0 semantico (significados e sentidos) e o
pragmatico (efeito, agdo).

Enquanto CARNAP (1937), por exemplo, ainda procurou o sentido do uso de uma lingua-
gem na sua aplicacdo “correta’ (dertro da norma culta), ressaltando seu agpecto sintatico,
PIERCE introduziu a semidtica genética, na qual a comunicagdo aparece COmMo Movimento
permanente de incitacdo a novas interpretacOes. Desses autores poderemos tirar 0 ensinamen
to de que a linguagem nos permite, entre outras percepcdes, recodificar, ou sgja, traduzir e

interpretar a funcionalidade daguilo que cresceu naturalmente ou foi construido culturalmente.

A chamada abordagem pragmatica, da qual WATZLAWICK; BEAVIN & JACKSON (1973) —
autores da famosa frase “ndo € possivel ndo comunica” — € um dos maiores expoentes,
combina a teoria sistémica com a légica da escolha racional ational choice). Essa aborda-
gem estuda especificamente a forca dos signos, isto €, seu efeito na acdo social humana. Ja
DEBRAY (1993), por sua vez, também leva isso em consideracdo quando estuda, na sua midio-
logia, as relacBes entre comunicacdo e poder. No bojo dessa preocupacéo ele se pergunta,

entre outros questionamentos. de onde vem a eficécia de certas doutrinas politicas e sociais?

E ainda WATZLAWICK (1981) quem sublinha serem as palavras “poderosas’, ilustrando
Seu raciocinio com uma histéria que costumava contar em ciclos de palestras proferidas em
Viena. E essa a historia: Pai e filho levam algumas mercadorias para a feira, nas costas de um
jegue. O filho monta no animal e o pai caminha ao lado. Apds algum tempo, encontram com
um grupo de pessoas, que comega a murmurar. “— Olha sO este moleque, monta no bicho e
deixa o velho andar a pé.” Sensibilizado pelas vozes, o filho desce e 0 pai sobe no jegue, a&s

sim continuando o caminho.

Pouco depois, outro grupo de pessoas cruza a sua via, implicando com o pai por deixar o
filho pegueno andar enquanto ele monta no jegue. Para abrandar as vozes, ele puxa o filho
para cima das costas do jumento e ambos continuam o caminho, montados no animal. Como
n&o podia deixar de ser, um outro grupo de pessoas avista a cena, sente pena do bicho e re-
clama em voz ata. Filho e pai descem do animal, o suspendem e passam a carrega-|o, junto
com acarga. E agora j& se podera adivinhar o que as vozes do proximo grupo ndo terdo dito
guando avistaram a cena estranha. No minimo devem ter apontado com o dedo indicador para

Suas testas...

Ja vimos como feedbacks e a comunicacéo realizada em circulos cormplicam a relagdo line-
ar entre causa e efeito, contrariando o principio mecanico da causalidade (actio est reactio).

Ao analisar tais aspectos cibernéticos do processo comunicacional BOUGNOUX (1994, p. 38),
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por exemplo, se refere ap aspecto circular da comunicacdo, quando afirma que “onde ha inte-
racdo, a causalidade ndo podera ser linear, mas circular e complexa’. Nesse contexto, 0 aspec-
to entropico da comunicacdo é enfatizado na mesma obra por BAUDRILLARD (apud BouG
NOUX, 1994, p. 41), quando enfatiza que “a deturpacéo, a simplificagdo, a traducéo, a adapta-
¢do, enfim a entropia da informagéo sdo a condicdo da difusdo da mensagem”.

Outra peca central das teorias contemporaneas das Ciéncias da Comunicagao € 0 seu as
pecto construtivista. Foi FOERSTER (1981) um dos primeiros a tratar a informagéo como algo
gue selecionamos dentro de um mundo proprio que construimos. O resto, para o autor, € rui-

do. Assim, toda organizagdo é uma combinacdo de mensagens reacopladas.

Um exemplo de construcdo comunicativa esta no corceito de self-fulfilling ou self de-
stroying prophecy, pelo qual ainformag&o pode criar ou destruir eventos futuros. Quando, por
exemplo, uma futura falta de gasolina for anunciada, a gasolina realmente faltara nos postos
porque todo mundo vai cuidar de abastecer os tanques de seus carros. O mesmo podera ocor-
rer quando uma sondagem de opini&o prever, numa campanha politica, a dianteira de um can
didato, mesmo sendo ele antipatico a opinido publica. A despeito da previsdo, havera sempre
opcao de ndo se votar nele por causa de sua antipatia. Nesse caso, a profecia destruira a previ-
s80.

MCLUHAN (1972), ressaltando o aspecto dos formatos da comunicacdo, afirma que o meio
€ a mensagem (the medium is the message). Ele entende médium num sentido amplo, como
veiculo, canal, ambiente, incluindo os codigos compartilhados pelos destinatérios. O meio
entdo co-produz a mensagem e a informagdo nela contida é disseminada em determinados
formatos, quer na vida cotidiana, quer nos meios de comunicagcdo de massa. Tais formatos ja
fazem, por s SO, sentido para o espectador. Por isso, a depender desse formato, o receptor fica

predisposto arir ou chorar a0 assistir determinada programacao.

Os aspectos psicol6gicos da comunicacdo, por isso mesmo, ndo podem ser desprezados.
Eles gparecem em autores como CASTORIADIS (1986) quando este nos lembra que “o real se
impde, mas o imaginario nunca se confessa vencido por ele’. Com isso, enfatiza que a comu-
nicacdo seduz, quer convencer, ndo vencer. 1sso porgque ela explora sentimentos, desejos, opi-
nides, crengas, mundos pessoais de vida, como mostra FREUD (1972) na sua obra A Interpre-

tacéo dos Sonhos.

Estes e outros exemplos indicam também que muitas das abordagens atuais da comunica
¢d0 ndo tém se preocupado em dar énfase aos aspectos emergertes e genéticos do comunica

cional. Eles sindizam haver raciocinios que procuram superar, assim, a visao tradiciona da
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comunicagdo socioldgica, que a vé apenas como transmissao de sentidos de um sujeito a outro
ou como troca entre eles. Para poder revelar os aspectos criativos e genéticos™ do processo de
comunicacdo, 0 paradigma sistémico, ao contrario, focaliza a diferenca entre sistema e ambi-

ente e ndo toma os sujeitos como subsistemas de um sistema cultural j& preestabelecido.

Sistemas lastreados na comunicacdo evoluem e ndo podem permanecer indefinidamente
em equilibrio sem se transformar. Eles mudam quando percebem informacéo seletiva (novi-
dades) em seus ambientes. Outra vez € possivel perceber aqui a diferenca entre selecéo biolo-
gica e selecdo social: enquanto pela teoria da evolucéo biologica das espécies somente 0 am+
biente natural é capaz de selecionar, numa perspectiva sistémica social 0 ambiente ndo deve
ser considerado como um “externo” preestabelecido para o sistema em desenvolvimento, ja
gue €ele préprio exibe variacbes permanentes. E pode assim ser considerado como um outro

sistema de comunicaggo. 2

A relacdo entre sistema e ambiente é considerada conseqlientemente como uma relacéo
entre sistemas que operam comunicativamente. Vale a pena repetir que a comunicagdo nao
consiste de pensamento, sentimento ou de qualquer forma de experiéncia pessoal no sentido
mais largo. Os processo comunicacionais devem ser vistos como fendmenos emergentes em
relacdo aos sistemas psicol 6gicos (seres humanos, observadores). Por essa perspectiva, a co-
municacao representa um nivel diferente de organizacéo e, tal como nos sistemas biol 6gicos,
se distinguem em relacéo a sistemas fisicos.

No entanto, durante a ocorréncia da comunicacao, os sistemas psicol gicos estéo viverci-
ando experiéncias. E o fazem enquanto durar 0 processo porque no nomento em que ele se
fecha cessara, ndo sO a experiéncia que ele proporciona, como a propria comunicacdo. Nada
mais haveria que pudesse ser irritado,™® desvirtuado, aproveitado e usado em processos de
comunicacdo. Da mesma forma, a matéria fisica precisa continuar a se reproduzir para que a
vida biol 6gica possa continuar.

A experiéncia do ser humano (pensamento, percepcoes refletidas, etc.) ndo se confunde
com a comunicagao, mas faz parte unicamente da sua vida psiquica individual, tal qual aexis

téncia de elementos quimicos ndo deve ser confundida com a vida biolégica, embora fornega

1 Usamos esta expressao em analogia a processos biol6gicos para destacar o cardter casuistico e seletivo de
processo.

12 |ss0 apesar de, em vérias oportunidades, autores como LUHMANN serem taxativos em afirmar que sistemae
ambiente ndo se comunicam.

13 Esse termo é utilizado pela teoria dos sistemas para identificar as raras vezes em que o sistema se alinha ao
ambiente para obter insumos que o gjudem a se gjustar. A esse processo da o nome de acoplamento estrutural .
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a ela certos elementos. Ou, dito de outra maneira: quando uma experiéncia psiquica for exibi-
da, trata-se j& de comunicacdo e ndo mais de experiéncia pessoal. Para poder entrar como e
lemento no processo comunicacional ela precisa ser recodificada e adaptada para tal; precisa

ressurgir em forma de linguagem audivel e em forma de gestos e sinais visivels.

SO depois dessa transformagdo de elemento psiquico para elemento comunicativo que a
experiéncia pessoa pode ser processada pelo sistema social. Mas este |he pode atribuir um
significado bem diferente do intencionado pelo sistema psiquico, tal qual um corpo biolégico,
gue funcionaliza suas células, usando-as tanto para constituir a pele como paraformar o cére-
bro.

Os sistemas sociais estdo operaciona mente fechados. Raramente eles entram em sintonia
com os desgjos dos participantes da comunicacdo dada a impossibilidade de didogo entre
sistema e ambiente. O processo de comunicacdo trabalha as agbes dos seus atores somente
para criar 0 seu préprio sistema. Ele as usa, abusa e esgota as contribuicdes dos participantes
apenas no ambito da sua propria dinamica de processar informacoes.

O acoplamento entre sistemas psiquicos possibilita (ou favorece) a comunicacdo, mas
mesmo assim ainda ndo € comunicagcdo. Ha nessas relacBes um ato nivel de incerteza que
impede a plena realizacdo do tornar comum. E como alguém que propde uma promessa di-
zendo: “— Eu vou lhe contar algo.” Mas nada diz sobre o que vai ser contado. Mais do que
compartilhar um segredo, fica na recepcéo uma divida, pois ndo se sabe de antemao se essa
“promessa’ ndo significarg, na verdade, uma “ameaca’.

A comunicacdo esta sujeita as suas proprias leis. Como um fenbmeno emergente, tem
Seus proprios processos genéticos, embora utilize os sistemas psicolOgicos dos ujeitos, no
ambiente, como elementos de sua construgdo. Tratando-se de um sistema complexo, a comu-
nicacdo tem que relacionar seus elementos seletivamente, até porque ndo conseguiria interli-
gar todos eles a0 mesmo tempo. As selegdes, contudo, poderiam ocorrer também de outro
jeito (ja que dependem de expectativas mais ou menos incertas), uma vez que a estrutura e a

seletividade do sistema est&o marcadas por contingéncias.

Ou sgja, processos de comunicacdo convivem com uma indeterminacdo bésica que atribui
a qualquer acdo um significado potencialmente capaz de formar estruturas. E isso ocorre
mesmo que esta agdo surja apenas de uma flutuacéo percebida como meramente casuistica.
Um exemplo disso pode ser percebido quando se verifica uma falha na interpretacéo ou ex-

pressdo de uma mensagem.
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Nesse caso 0 processo de comunicagao cria, por exemplo, a chamada falha freudiana. Ele
aproveita um erro na fala, para abrir interpretagdes que apenas FREUD explica. Assim, a uma
expressdo usada num certo contexto pode ser atribuido um significado completamente dife-
rente do intencionado. O contexto € totalmente transmutado; torna-se outro. O inconsciente
coletivo se revela, independente da intencdo pessoal. Neste momento se torna evidente a e
mersdo da comunicacdo como um fendmeno que possui vida propria e se impde aos sistemas
psiquicos.

A genética da comunicacdo € vista, portanto, Como um processo autopoiético; baseia-se,
tal qual a genética bioldgica, em acontecimentos casuisticos, em flutuacfes, o que Ihe confere
um certo grau de improbabilidade. LUHMANN (1992, p. 41) a romeia em trés niveis. “(a) que
a mensagem alcance outros; (b) que, ao encontrar outros, a mensagem sgja entendida; (c) e
gue ela— se recebida e entendida— seja aceita’. Por isso, 0S processos de comunicagao ope-
ram de forma circular no sentido de concatenar comunicactes. Eles recorrem apenas a contex-
tos comunicativos, que criam 0s seus proprios limites e formam um todo socia atamente di-

ferenciado, comunicativo.

O grau de funcionalidade do processo de comunicagao encontra seus limites, ndo apenas
nas faculdades limitadas dos participantes de perceberem pensarem e se expressarem, ou sgja,
nos elementos que estes fornecem, mas também nas fronteiras que 0S Mesmos processos ado-
tam para si préprios, quando comunicam certos temas e ndo outros, quando se colocam, por
exemplo, tabus e outras restrigdes. Apresentar uma relacdo semelhante entre cognicéo e -
municacdo € o que estabelece LEVY (1998, p. 171), ao garantir que,

“0 regime de producdo e distribuicdo do saber depende ndo apenas das especificida-
des do sistema cognitivo humano, mas também dos modos de organizacdo coletiva e
dos instrumentos de comunicacdo e tratamento dainformagéo” .
Comunicacdo ndo é, em suma, apenas uma forma de interacdo atribuida a uma acéo indivi-
dual, mas uma forma de surgimento, diferenciacéo e auto-renovagao de sistemas sociais. Afi-

nal, como formula LUHMANN (1992), “apenas a comunicacao sabe comunicar”.

1.2— A COMPREENSAO DA REALIDADE COMO SISTEMA

Quando ndo ha nada de novo, a comunicacdo ndo ocorre, porgue nada hd a ser comunica
do. Por muito tempo se viu ha comunicagdo uma troca de informagdes entre pessoas gque se
movem na mesma cultura, usam os mesmos signos e idioma, com significados determinados.
Hoje, dada a complexidade do mundo, comunicacdo se apresenta mais parecida com uma
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Torre de Babdl do gue com uma linha de transmiss&o. Por isso, seguindo STOCKINGER (2001),
a entendemos como um fendmeno emergente em cada instante, que nasce do desequilibrio

entre Alter e Ego*; entre eu e vocé.

Se fossemos idénticos, soubéssemos e experimentassemos 0 mesmo, nenhum interesse
nos levaria a nos comunicar. O mesmo vale dizer para estruturas sociais como Estados nacio-
nais, organizagtes e empresas. Esses se comunicam porque tém necessidades de fazé-1o —
tanto sociais como de outras ordens, como politicas e econdmicas. Pessoas e organi zagfes tém
suas incertezas, segja porque lhes falta informagdo, seja porque as tenham em grande volume e
ndo sabem como selecion&-la e interpreta-la. Expostos, assim, a ambientes desequilibrados e a
um futuro incerto a cada momento, sujeitos e sistemas tentam superar tal inseguranca via co-
municacao.

Surge entdo a questdo de como se deve proceder a construcao tedrica das nocoes de sis-
tema e ambiente. As questdes decorrentes s8o mais ou menos 6bvias. O que se quer dizer
guando se denomina algo de sistema? Uma questéo que remete logo a outra: Qual € a relacdo
entre a realidade e a imagem que temos dela (ou construimos); e como selecionamos as pala-
vras e conceitos que as momeiam? Por fim, ha ainda a pergunta que deve, nesta discussio,
acompanhar toda e qualquer exploragdo que se pretenda cientifica, ou sgja, 0 que uma deno-
minacao (nomeacao) representa ou inter preta?

Tradicionalmente, *° ultima pergunta sempre foi, via de regra, colocada como uma
questdo ontoldgica, *® quer dizer, envolvia uma disputa sobre aquilo que existe— e é denomi-
nado de real — e aquilo que ndo existe, sendo considerado ndo real ou irrea. Para fazer uma
distincéo dessa ordem — e para poder se operar com esta distincdo — foi preciso separar 0s
objetos reais observaveis externamente dos objetos imaginados, irreais, mas com capacidade
de representar o redl.

Assim, ao se definir a realidade como algo composto por objetos, ocorreu a separacdo do
sujeito observador do objeto observado. Enquanto esta separacdo subsistiu como padréo do-

minante e paradigmaético das construcdes cientificas,'’ todas as solugdes da questdo envolven

14 Aqui os dois termos s&o utilizados no sentido comunicacional, ou seja, enquanto receptor e emissor.

15 Usamos o termo “tradicdo” no sentido pretendido por LUHMANN, ou seja, como heranca do pensamento hu-
manista ocidental, baseado nos paradigmas de NEWTON e DESCARTES.

16 Ontologia. Dateoriado ser, de sua existéncia em aparéncia e esséncia.

17 A filosofia, desde o século XIX, tem percebido esta separacdo. KARL MARX, fundamentado em HEGEL, o
resumiu no conceito alienagao.
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do arelacdo imagem/realidade consistiram em assemel har, tanto quanto o possivel, aimagem

da realidade objetiva ao que ela representava.

Para alcancar esse objetivo — observar o objeto pela perspectiva de uma realidade exter-
na— era necessario percebé-1o com o0 mais ato grau de resolucdo possivel e projetalo com
um maximo de coordenadas acessiveis. Ou sga, tratava-se da acumulagdo de dados, cuja in-
formacdo supostamente ndo dependia do observador, mas da propria maneira como a realida
de objetiva, externa, se apresentava.

Quando se denominava algo, pressupunha-se que esta denominagdo ja estava inerente ao
objeto, como se ele dissesse por si proprio. “Eu sou um sistema” ou “eu sou vermelho” ou “eu
sou redondo”. Mas nada € sistema, vermelho ou redondo a ndo ser aquilo que, sendo dessa
forma comunicado, mereca tal denominagcdo. Mesmo para descrevermos, por exemplo, uma
cor qualquer — digamos o vermelho — seréo necessarios critérios comparativos (se usando
rosas ou a cor de uma camisa como exemplo), pois caso contrério ndo conseguiremos uma

definicéo convincente.

Para objetivar 0 mundo, todos os argumentos e discursos — cientificos ou ndo — preci-
sam enquadra- o num sistema de observagdo “de fora”. Paratal, na sua “disputa de mercado”,
os discursos concorrentes precisam legitimar-se como observadores “externos’ privilegiados,
muitas vezes procurando, paratal, a protecdo de institui¢des legitimadoras como as igrejas, 0s

estados ou outras, de funcéo parecida.

Esse tipo de discurso filosofico, que costuma ser chamado de linear-cartesiano, *® constitu
iU-se, por muito tempo, na base para fundamentar todas as teorias que pressupdem a existén
cia de uma realidade externa, absoluta, percebivel — pelo menos em Ultima instancia — por
todos da mesma forma. Dentro dessa linha de raciocinio, quanto mais sagrado um comunica
do, tanto mais realidade representa. Sabemos hoje que o papa é tdo falivel quanto qualquer um
de néds e que o discurso humano nada tem de objetivo, mesmo quando chamado de divino.

A redlidade €, portanto, uma construcdo de mundos de vida préprios, diferentes e singula-
res e nesse contexto, a percepcao do outro e do ambiente torna-se igualmente um ato subjeti-
vo. Pode ser dito que o paradigma da realidade objetiva comegou a desmoronar por apresentar
sérias incongruéncias quando aplicado a fenbmenos complexos, proprios das sociedades atu-

ais. Seu discurso tem, por conta disso, sido questionado de muitas formas, especialmente pe-

18 Cartesiano: pensamento baseado na obra do fil 6sofo francés (RENE DESCARTES, 1989).
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los pensamentos sistémico e complexo, que procuram entender a existéncia do social como

processos autopoiéticos extremamente articulados.

A questdo da relagdo entre imagem e realidade é dificultada por outra distincdo, aquela
gue divide as atitudes entre emocao e razdo. Tomemos um exemplo que faz parte da histéria
do proprio pensamento filosofico. Raciocinando de forma tipicamente emocional, pensava-se
de inicio que o sol girava em torno da terra. Entéo deduzia-se: € claro que sim! Basta olhar
como ele se levanta e se pde. No entanto, com o desenvolvimento da astronomia, pode ser
provado de formairrefutavel que ndo ha movimento do sol em torno daterra, mas sim do nos-

so planeta, que gira em torno do seu proprio eixo, dando aquela impressio errada.

Do ponto de vista de um pensamento linear, de causalidade simples e imediata, baseada
numa observacdo leiga, a Unica explicacdo “certa’ seria a de que a terra € o ponto fixo, em
torno do qual o sol gira. Uma abordagem mais ampla e fundamentada cientificamente do sis-
tema solar como um todo, contudo, mostra que tudo é bem diferente. O que gira é aterra, em

torno do seu préprio eixo.

Enquanto na explicacdo inicialmente adotada, baseada numa visdo meramente sensitiva, a
causa da existéncia do dia e da noite seria 0 movimento alheio do sol, na versdo que a suce-
deu, fundamentada em critérios de maior cientificidade, ela € atribuida a um movimento da
prépriaterra. Com diferenciagdes dessa natureza, se pode questionar a existéncia de uma rea-
lidade objetiva de cujaimagem os sujeitos seriam portadores. E isso ja a partir do século XV,
guando a crenca— inclusive cientifica— que tinha a terra como centro do universo comegou
a ser derrubada, sobretudo depois da invencdo do telescopio. Em pouco tempo o paradigma €

guebrado. A visdo geocéntrica € substituida pela heliocéntrica.

Mas, queiramos ou ndo, a realidade n&o aparece de outra forma a ndo ser em imagens e
simbolos com significados socialmente atribuidos. Ela tem que ser entendida como uma cors-
trucdo virtual. Alguma coisa apenas tomada @wmo real, afirmada e reafirmada, acordada e
reconstruida, decepcionada e reconfigurada dentro dos processos de comunicagdo. A procura
pela esséncia do real, que se pressupde estar detras de sua aparéncia, esta, assim, tomando
OUtros rumos.

Hoje sabe-se gque o paradigma que constréi a realidade separando sujeitos e objetos é ape-
nas uma das possiveis alternativas de entendimento cientifico a que podem recorrer os especi-
alistas. No entanto paradigmas podem ser rompidos (como no exemplo dado ha pouco); estéo
sujeitos a mudangas, pois também ndo passam de constru¢Bes mutantes formuladas pelas co-

munidades cientificas na busca de solucéo de problemas.
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E €isso 0 que nos mostra THOMAS KUHN no seu cléssico livro sobre a estrutura das revo-
lucdes ciertificas, cuja primeira edicdo, em inglés, data do ano 1962, para orientar-nos um
pouco no tempo. O fisico e fil6sofo da ciéncia norte-americano descobriu que o discurso cien
tifico € um discurso provisorio, ou sgja, a reaidade que ele expressa, que pode ser entendida
como construida comunicativamente pelos pares de um nicho cientifico, faz parte de um a

cordo formulado entre os integrantes de uma comunidade produtora de saber.*°

As ponderaces de cientistas como KUHN gjudaram a aimentar a divida de que um cor-
ceito, qualquer que sgja, possa representar uma realidade externa. E suspeita ndo apenas
se fortaleceu, mas passou a ser passivel de confirmacdo. E foi justamente isso que ocorreu
com o0 conceito de sistema. E aconteceu porque, no paradigma tradicional do sistemismo, ele
era tratado somente como um objeto. Pela nova visdo tedrica, 0s sistemnas passaram a ser con
siderados fendmenos constituidos de processos comunicativos, ancorando-se a eles a prerro-
gativa de perceber e nomear o real. O real passou, assim, a ser hegociavd.

Para negociar seus argumentos e tomar uma posicdo frente a questéo da relagdo ima
gem/realidade, os cientistas — sobretudo agueles que se ocupam com questes da teoria do
conhecimento — costumam comegar suas obras com um prologo epistemologico. Querem
dessa forma dizer que, antes de expressarem algo sobre 0 mundo, devem discorrer sobre o que

pode ou ndo pode ser conhecido pela teoria que vao apresentar.

LUHMANN (1984) n&o age diferente. Incita-nos a comegar com a observacdo do mundo.
Ele percebe que, se houver sistemas a observar, esses observam por sua vez outros sistemas e
os distinguem dos ambientes em que estdo. Num segundo passo, um ciclo de auto-
reconhecimento das formas sistémicas, por um processo de reconhecimento e diferenciagéo,
entraem operacdo. Em resumo, um sistema conclui haver outros sistemas no ambiente e esses
se observam mutuamente mediante distingdes. Entéo, como observador, infere ser também ele
provavelmente um sistema. Esse sistema utiliza, portanto, somente as distingdes na sua gore-
ensdo do real e pode ver apenas aquilo que ele pode ver.

Dai advém um terceiro passo da andlise. E real apenas aquilo que se pode experienciar
através da observacdo; somente o que depende do uso de suas proprias distingbes, quer dizer,
as coisas que dependem de sua propria faculdade de discernimento enquanto sistema. Esta

criado, assim, um circulo epistemol 6gico do conhecimento.

19 Naverdade, KARL MANNHEIM ja deu as pistas na sua cléssica obra Ideologia e Utopia, na qual ele atribui o
progresso cientifico as comunicagdes de uma elite chamada de “inteligéncia de livre flutuagdo” que seria capaz
de se dar conta do condicionamento social de suasidéias e teorias.
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A vantagem para 0s seguidores dessa perspectiva € a possibilidade de uma apreenséo
mais objetiva do real que consiste na explicitagdo deste circulo, ao contrério do cientista con
servador gque segue a visdo tradiciona de observador comum, pela qual imagina — erronea
mente — estar numa posi¢do privilegiada, fora do mundo. Ao apontar para a separagcdo entre
observador e realidade, o raciocinio de LUHMANN torna o problema visivel e eleva-o ao nivel

do comunicavel, simplesmente por ser, se for o caso, mais um assunto a tratar.

As consideracOes de LUHMANN (1984) “ndo comegam, portanto, com uma divida episte-
molégica. Nem se retiram a posicdo de que a teoria sistémica teria uma relevancia apenas
analitica. Além disso, evitam a interpretagdo estreita de que a teoria sistémica representa um
mero metodo de andlise da realidade”. Mesmo assim, o autor (1984, p. 30) deixa claro que a
teoria sisttmica, ndo € um instrumento capaz de copiar a realidade verdadeira:

“Claro que ndo se deve confundir afirmac8es com seus proprios objetos; ha de se ter
consciénciade que afirmagdes sdo apenas afirmacdes e que afirmagdes cientificas sdo
apenas afirmagdes dentificas. Mas elas se referem, pelo menos no caso da teoria de
sistemas, ao mundo real. O termo sistema denomina, portanto, algo que é realmente
um sistema e o termo se expde assim a responsabilidade de comprovar suas afirma-
¢cOes narealidade’.

Mas ndo € ainda nesta altura da sua teoria que LUHMANN estabelecera a relacéo entre os
conceitos do que seja o real e dos sistemas enquanto imagem da realidade. O autor afirma
apenas gue a teoria de sistemas se refere a s prépria como um dos seus interesses de conhe-
cimento e deixa, por isso, de ser um objeto no sentido tradicional do termo. E exatamente nes-
te ponto que fica estabelecida uma primeira diferenca fundamental em relagdo aos estudos
classicos da teoria do conhecimento. Na visdo de LUHMANN esta, ao trabalhar com objetos
externos, separados, alheios, tentou evitar a auto-referéncia, considerando-a como mera tauto-
logia, tomando-a como cheia de furos para construcdes arbitrarias. Para ultrapassar a tautolo-
gia ndo basta admitir que os sistemas sociais existam.

“Nossa tese de que ha sistemas sociais pode ainda ser precisada melhor: ha sistemas
auto-referenciais. 1sso significa, por enquanto, num sentido mais geral: ha sistemas
com a capacidade de produzir relagdes consigo proprio e de distinguir estas relagdes
em contraposi¢do as relagdes com o seu ambiente (LUHMANN, 1984, p. 31)".

O que é um sistema, ontologicamente, € de pouca relevancia. Isso porque um sistema ndo
€ nem estd, ja que a expressdo denomina uma capacidade: a de produzir relacOes. Essa capa
cidade, atribuida a processos tanto naturais como sociais, aparece como uma fonte criadora,

produtora de mudancas. “Isso significa que qualquer contato social é compreendido como
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sistema, sendo gue a sociedade é considerada como a totalidade de todos os contatos possi-
veis’, afirma LUHMANN (1984, p. 31). Esses contatos sd0 reais, observavels, por mais irreais

Ou Vvirtual's gue possam parecer.

A teoria luhmaniana dos sistemas sociais operacionalmente fechados pode, m, ser
compreendida como parte de uma teoria sistémica com caracteristicas universais, ao mesmo
tempo em que contribui com a descoberta de singularidades que s6 o social sabe produzir, ou

Sgja, estabel ecer processos de comunicago.

1.3— O AMBIENTE DE COMUNICACAO COMUM E SOCIABILI-
DADE

Conforme nos ersina SCHULTZ (1979), a maior parte do conhecimento do mundo presente
no individuo é derivado do social, proporcionado pelas intensas relagdes interpessoais que,
diariamente, se estabelecem entre diferentes grupos. S&o fruto das interagdes originarias da
sociabilidade constituida, estabelecidas com base na riqueza do cotidiano, materializado nas
comunicagOes interpessoai s estabel ecida em ambientes comuns. A sociabilidade se estabelece
por meios comunicativos e, no ambiente de comunicagdo comum, a subjetividade individual

Se soma a do grupo.

A relacdo socia que reline e integra pessoas e grupos — e que se estabel ece independert
temente do contexto formal associativo — nasce na vivéncia do cotidiano coletivo. A partir da
singularidade das situagOes do dia a dia, configuram-se as interfaces que aproximam as préti-
cas comunicativas e a formacdo socia da realidade. S0 essas que se instalam na subjetivida-
deindividual para aflorar na unificagdo do senso comum. Nessa perspectivaBERGER & LUCK-
MANN (1996, p. 202) ressaltam:

“O veiculo mais importante da conservagdo da realidade é a conversa. Pode-se consi-
derar avida cotidiana do individuo em termos de funcionamento de um aparelho de
conversa (...). A conversa significa, principalmente, sem davida, que as pessoas fa-

lam uma com as outras. Isto ndo nega o rico halo de comunicagéo ndo verbal que

envolveafala .

A fala conserva, entretanto, uma posicdo privilegiada no aparelho total da conversa. Na
comunicagdo interpessoal, a linguagem serve como molde para toda a conversa cotidiana que,

em verdade, se manifesta impregnada pelas emocgdes do instante em que acontecem. A cada

20 Halo, que pode ser entendido como &urea é aqui utilizado dentro da seguinte definicso: obtém-se a impressio
geral de um individuo a partir de uma so caracteristica.
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troca de palavras ha correspondéncia e transmissao de mensagens. Os conteidos ndo se esgo-
tam nos codigos convencionais. A extensdo da comunicacdo interpessoal vai muito mais a
Iém. Sua configuracéo corstroi e reconstréi a estrutura cognitiva do individuo, propelindo-o a
integracdo dentro da realidade subjetiva do mundo.

A conversagdo € pois, 0 grande canal de aproximagdo social. Assim, a chamada “ mega-
maquina social” descrita por MORIN (1977), que pressupde o conjunto de inimeros nucleos
socials, forma-se a partir de interacfes entre individuos que se ligam entre s em cada um des-
ses subconjuntos. Ao mesmo tempo, tais atores socials Se organizam em outros nucleos, pro-
movendo uma reagdo em cadeia no sentido de que cada participagéo é representativa na cors-
trucdo dareadidade.

Ao compor aidéia de méaquina da linguagem, MORIN (1977) ressalta ainda duas qualida-
des inerentes a ela: sua capacidade de “ criagéo de enunciados’ e a de “transmisséo e reprodu-
¢ao quase ilimitada de mensagens’. Na continuidade, tem-se o processo de todo o conheci-
mento humano, que se encontra alinhado ao projeto maior que conjuga comunicacdo e socie-
dade. A conservacao da realidade subjetiva se da, entdo, principalmente através da conversa.
E essa“troca’ que proporciona a manutencdo da realidade dos elementos da experiénciaindi-
vidual, colocando-os em um lugar definido no mundo real, promovendo-o e aprendendo com
ea

Ressalve-se contudo, que as formas de comunicacdo, em nivel interpessoal, extrapolam o
exercicio da linguagem formal através da fala. Para aém do sistema de cddigos convencional
— e de modo ndo menos significativo — pode-se apreender o conhecimento (ou mensagem)
transmitido, através de uma série de sinais e representacdes que incluem gestos e expressoes.
Esses sdo geralmente carregados de intengdes subjetivas, mas facilmente decodificaveis pelos
interlocutores.

Ressdlte-se, entdo, a importancia da linguagem e dos sinais como producdo humana, cujo
carater embrionario remonta aos primordios da fala e da escrita. A linguagem, enquanto Sis-
tema de sinais vocais, € apresentada por BERGER & LUCKMANN (1996) como “0 mais impor-
tante sistema de sinais da sociedade humana’, pois represerta um elemento forte de objetiva
¢d0. Ao mesmo tempo, MORIN (1991) reforca que a linguagem tem um caréter vivo, a medida
gue as palavras nascem, se aimentam com a experiéncia e com a histéria, deslocam-se, erno-
brecem e migram, segundo essa metéfora:

“A lingua vive como uma grande arvore cujas raizes se encontram nas profundidades

da vida social e das vidas cerebrais, e cujas copas se espalham na noosfera. (...). E,
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nas nossas vidas de todos os dias, nas nossas conversas conviviais, misturamos 0s
ramos, as palavras, e a nossa lingua vulgar é realmente uma amalgama de uma com-
plexidade inaudita.... (Idem, 1991, p. 149)”.

E ScHULTZ (1979), entretanto, quem discorre minuciosamente a proposito da linguagem
como meio de expressdo e de comunicagdo entre as pessoas. O autor tece consideragdes que
vao desde a idéia genérica de uma comunicacdo humana ampla, representada por todas as
formas de manifestacdo, até a comunicacdo oral, que pressupde relacbes interpessoais. Enfati-
za ainda a comunicagdo como base das agdes sociais e examina 0 mecanismo comunicacional
como fator de interagcdo em curso num “presente vivido’. Apontando sempre em direcdo a
comunicagao dentro do “relacionamento face a face”, SCHULTZ entende que as formas de co-
municacdo possiveis so “derivadas dessa Stuacdo principal” ou, pode-se dizer, natural em
sua origem. E nesse desdobramento que se encontram os signos e simbol os que contém repre-
sentatividade para alguém.

MAFFESOLI (1988), por sua vez, cataloga a comunicacdo como funcdo essencia e perfei-
ta, inscrita “nos lugares mais humildes, nas situagdes mais banais’. Com isto, o pesquisador
decreta, simultaneamente, a importancia da construcdo social a partir do cotidiano e desenha
seu enquadramento no espaco. Para ele, a forca propulsora dessa cotidianidade esta centrada
exclusivamente na comunicacdo interpessoal, manifesta através de verbalizacdes e gestos.

Ja no entendimento de SCHULTZz (1979, p. 227), a0 ocorrer uma troca de mensagens em
uma época definida, “a transicdo do presente imediato a0 mundo dos contemporaneos €, &
sim, continua’. Ao mesmo tempo, o conhecimento que se tem dos predecessores acontece
através de registros e monumentos. Para SCHULTZ esses S0 Signos com representacdo simboé-
lica no nivel do conhecimento. O estudioso diz que a questéo da temporalidade é apresentada
em trés dimensdes no individuo: a primeira refere-se ao seu tempo interior particular, quando
as experiéncias se constituem em tempo subjetivo; a segunda prende-se as experiéncias cors-
tituidas, ainda subjetivas; e aterceiradiz respeito ao tempo intersubjetivo e objetivo, estabele-
cendo uma ordem de tempo e unindo todos os tempos subjetivos.

Essa dindmica se desenvolve na direcdo do conhecimento comum, construido a partir dos

fatores singulares aqui apontados e de dominio daqueles que participam desse processo.

No contexto da sociabilidade, ndo é possivel isolar o conjunto de caracteristicas individu-
ais, proprias e inerentes de cada ser humano, que se constitui em um estilo. Esse estilo, que se
estabel ece em pensamentos, formagdo e principios, transpira atraves de atitudes, gestos, talen

tos e linguagem. Do mesmo modo, se estende as relagdes interpessoais, percorrendo um traje-
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to em que se identifica, contagia e se deixa contagiar, até a cristalizacdo desse mesmo estilo,

com forma e identidade grupal.

Em sua manifestacdo mais ampla, o estilo se refere a um conjunto de caracteristicas de
uma época ou momento, representadas em todas as formas de expressdo, nos campos literario,
artistico, comportamental, discursivo, cultural ou social, apenas para citar alguns. Na discus-
sd0 acerca do estilo MAFFESOLI (1995, p. 29) esclarece:

“...0 estilo de um homem ou de um determinado grupo nada mais era do que a crista-
lizac8o da época em que viviam. Isso lhe d& outra amplitude e, sobretudo, permite-
Ihe servir de revelador da complexidade social. Pode-se, a partir dai, aplicar o estilo a
arte, mas igualmente aos sentimentos, as relacfes sociais, a producdo industrial ou a
vida daempresa’.
Com esses elementos é possivel se chegar a compreensdo dos lagos de sociabilidade que se
estabel ecem repetidamente em ambientes de comunicacdo comum. Relagtes que fazem parte
de um processo permanente de construcéo social darealidade, no qual as pessoas séo 0s agen

tes definitivos desse contexto.

1.4 - A LINGUAGEM E O PENSAMENTO

Falar acerca da linguagem ignorando o pensamento seria uma forma incompleta de abor-
dar o0 assunto. O pensamento passa a ser concreto quando utiliza imagens visuais, sonoras,
olfativas, téteis, ou de paladar para se materializar. Podemos, também, pensar de forma abs-
trata, através de idéias e conceitos mais gerais. Segundo MOREIRA & MASINI (1982, p. 3),

“A palavra cognicdo € o processo através do qual o mundo de significados tem ori-
gem. A medida que o ser se situa no mundo, estabelece relagdes de significacio, isto
é, atribui significados a realidade em que se encontra. Esses significados ndo sao en-
tidades estéticas, mas pontos de partida para a atribuicéo de outros significados. Tem
origem, entdo a estrutura cognitiva (os primeiros significados), constituindo-se nos
pontos basicos de ancoragem dos quais derivam outros significados”.

A cognicédo é, portanto, uma abstracdo, mas € a partir dela que se elaboram conceitos e se
emitem julgamentos. A palavra, ao contrério, transcende, vai aém do concreto, aém do vivi-
do. Do mesmo modo, as linguagens ndo-verbais também nos permitem articular acéo e pen
samento, pois sdo traduziveis em signos. No entender de GREENE, (1981) podemos afirmar
gue os rotulos verbais sdo, ndo sO de importancia decisiva nos experimentos de obtencéo de
conceitos, mas também constituem o principal meio de expressdo de todos o0s tipos de pensa-

mentos.
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O nome, ou a palavra é o simbolo dos objetos que existem no mundo natural e das entida-
des abstratas que SO existemn no nosso pensamento e imaginacdo. Fixa na nossa memoaria, en
guanto idéia, aquilo que ja ndo esta ao alcance de nossos sentidos, criando um mundo estavel
de representacdes que nos permite falar do passado e fazer projetos para o futuro. Ainda de
acordo com GREENE (1981) podem ser postuladas hipoteses acerca das relagdes possiveis

entre a linguagem e pensamento. S&o elas:

A linguagem é necesséria ao pensamento e determina-o;
O pensamento precede a linguagem e é necessario ao desenvolvimento;

Linguagem e pensamento tém raizes independentes.

Na chamada relatividade linglistica a linguagem determina o modo como pensamos.
Nessa diregdo sdo fascinantes as idéias de WHORF sobre as distin¢fes sutis na visdo de mundo
dos sujeitos sociais em consegiéncia do modo como as relagdes semanticas sdo expressas na
gramatica de uma lingua. WHORF (apud GREENE 1981, p. 88), por isso, reitera que, “alingua-
gem gue uma pessoa fala’ a“leva a conceber o mundo de maneiras diferentes’.

Ja na linha tedrica conhecida por concepgao piagetiana hd uma posicdo oposta a relativi-
dade linguistica de WHORF. Por isso, seus adeptos colocamt se francamente contrarios a idéia
de que a linguagem — de um modo geral — seja responsavel pelo pensamento. PIAGET, em
seus primeiros trabalhos, inclinouse a usar a linguagem como um reflexo direto do que as
criangas pensam. Mais tarde, quando analisou o papel gque a linguagem poderia desempenhar
no desenvolvimento do pensamento, concluiu que ela é apenas uma espécie de funcdo simboé-
lica

Embora reconhega que a linguagem tem um efeito imensamente facilitador sobre a ampli-
tude do pensamento simbdlico, podendo ser necesséria aos niveis superiores do pensamento
I6gico, a posicdo do linglista é de que as operacdes |6gicas tém raizes mais profundas, mate-
rializadas em acdes que foram internalizadas como operagdes mentais. PIAGET (apud GREENE
1981, p. 93) observa entdo que “linguagem e pensamento sdo elos num circulo genético”.
Dessa forma, em Ultima andlise, “ambos dependem da prépria inteligéncia que antecede a
linguagem e é independente dela’.

VYGOTSKY (1984), ao estudar as chamadas raizes genéticas do pensamento, € categérico
ao afirmar que, tanto o pensamento quanto a linguagem se iniciam e se desenvolvem como

atividades distintas e independentes. O autor lembra também que nas criangas muito peque-
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nas, o pensamento desenvolve-se sem linguagem como, por exemplo, no esforco para acan-
gar coisas.

Aos dois anos 0 pensamento torna-se verbal e a fala racional. Nessa fase a linguagem
realiza, tanto a funcdo interna de guiar e orientar 0 pensamento interno, quanto a funcéo ex-
terna de comunicar a outras pessoas 0 resultado do pensamento. SO apds 0s sete anos € que a
crianca aprende totalmente a restringir o seu uso manifesto da linguagem aquelas ocasides em
gue gquer se comunicar socialmente. Ao mesmo tempo, a fungdo intelectual da linguagem é
internalizada com fala interior.

Na linguagem verbal é importante distinguir as denotactes (significados explicitos) das
conotactes (significados implicitos), que sdo também chamadas, respectivamente, de signifi-
cados extensionais e intencionais. PEREIRA & FONSECA (1997) esclarecem que no contexto da
linguagem é importante chamarmos a atengdo para as duas dimensdes bésicas da linguagem
verbal: adenotativa e a conotativa. Como jafoi dito, a dimensdo denotativa é a do significado
explicito, objetivo, racional, técnico e factual de uma palavra ou expressao conceitual. A di-
mensdo conotativa € a do significado implicito, subjetivo emocional, ndo raciona de uma
palavra ou expressdo. E sempre mais fécil lidar com o sentido denotativo do que com o senti-

do conotativo da palavra, porque o primeiro tem menos implicagdes emocionais.

HAYAKAWA (1977) também estabel ece diferencas entre esses conceitos. Para ele, 0 signi-
ficado extensional de um enunciado € aquilo que ele indica no mundo extensional (fisico); é
aguilo que as palavras representam. Ja o significado intencional de uma palavra ou expressao
€, no entendimento do autor, agquele sugerido (conotado) dentro de nés mesmos. Assim, a
principal diferenca entre significado extensiona e intencional, no caso de uma discusséo, é
gue quando as afirmagdes possuem significados extensionais a polémica sempre chega a um
fim e um acordo, ao passo que quando sO possuem significados intencionais os debates podem

prolongar-se indefinidamente.

Por seu turno, o tedrico norte-americano da comunicagdo BERLO (1960) focaliza o sentido
conotativo da linguagem, enfatizando que ele provém das experiéncias pessoais. De acordo
com a sua andlise, o sentido conotativo é a relagdo entre um sinal, um objeto e uma pessoa,
girando em torno da pessoa e das experiéncias pessoais. Quando empregamos palavras ata
mente conotativas, devemos ter um cuidado acima do comum, afim de que o receptor entenda

alguma coisa, preferivelmente aquilo que desejamos que entenda.

Uma razdo importante para prestarmos atencdo a individualidade dos sentidos corotativos

€ que eles descrevem 0s nossos proprios sentimentos internos, intimos, quando estamos diante
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de um evento ou objeto exterior a nds. S0 em grande parte declaraces sobre como nos sen
timos, sobre em que acreditamos, com relacdo a um objeto fisico. A intencionalidade do pen
samento € de uma riqueza sem par, permitindo que o ser humano crie sem limites, pois possuli
a capacidade de engendrar seus proprios pensamentos. Argumenta FIALHO (1998, p. 212-
213):
“Descri¢Bes podem ser fabricadas e manipuladas. Podemos inventar pessoas sem ne-
nhuma existéncia real e assim como juntamos duas imagens de um mesmo individuo,
podemos quebrar uma definicdo em vérias... Este célculo é intencional e ndo extensi-
onal, namedida em que as descri¢cbes podem flutuar sem gque estejam ancoradas a um
objeto conhecido. Esta intencionalidade esté diretamente relacionada com o conceito

de flexibilidade, que nos permite imaginar mundos hipotéticos, amalgamar diferentes

conceitos ou quebrar uma descri¢do em pedagos’.

1.5 - A FORMAGAO DE ESTRUTURAS E PADROES DE COMUNI-
CACAO

Na tentativa de desacelerar, conter ou mesmo eliminar a tendéncia & entropia,®* os siste
mas criam uma contra-tendéncia. E essas sdo formadas através de repeticdes, isto €, pelo uso
repetitivo de diferenciacOes ja utilizadas antes. Os eventos, contudo, sdo singulares. Dai ser a
repeticdo em padrées sempre iguais uma excegdo improvavel.?? Assim, para que se possa ob-
serva- los como repetidos, os sistemas precisam ser “ padronizados’ por processos comunicati-
vos. Formalmente, trata-se de padrdes de tipo distribuicéo estatistica. A repeticdo, nesse caso,
condensa, confirma e solidifica eventos ocorridos. Passo a passo, 0s sistemas de sentido criam
seus padrdes, de dificil eliminacdo posterior.

A estrutura € um principio de organizacdo por padrdes. A estrutura de comunicagéo de
um sistema € a maneira como seus componentes interconectados interagem sem que isso no-
difique a organizacéo de forma significativa. Vejamos um exemplo simples, referente a um
sistema fisico, ou sgja, uma mesa. Olhando para a sua estrutura, a mesa pode ter seus pés en
curtados, alongados ou reposicionados e seu tampo mudado de retangular para circular, sem

gue isso interfira na sua configuragdo e fungdo mais gerais.

21 Entropia é um conceito da termodinamica significando perda de energia em direc&o ao caos. Sua desacelera-
¢ao resulta em “negentropia’, ou “anatropia’, ou seja, tendéncia a ordem. Para a aplicacdo do conceito em con-
textos sociais ver BROOKS (1986).

22 Mesmo na interacdo direta, através de gestos por exemplo “uma mensagem somética ndo é jamais reproduzida
exatamente por meio de técnicas soméaticas. Embora derive em geral de tradi¢fes ou linhagens, é sempre Unica
porque é indissocidvel de um contexto mével. Segundo a circunstancia e o0 gjuste de suas intengdes, o produtor
da mensagem somética modula, adapta, faz variar continuamente o fluxo de signos do qual ele é afonte” (LEVY,
1998, p. 51).
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O sistema continuara sendo identificado como mesa, isto €, mantera a sua or-ganizacao,
apesar dessas modificagOes estruturais. No entanto, se desarticularmos os pés e 0 tampo e 0s
afastarmos, a mudanca na estrutura sera suficientemente forte para desorganizar o sistema,
gue nesse caso deixara de ser uma mesa. Dizemos entdo que ele se extinguiu. Da mesma for-
ma, hum sistema vivo a estrutura de comunicacdo muda o tempo todo, o que mostra que ele se
adapta as modificagdes do ambiente, que também sdo continuas. Mas ocorrendo uma desarti-

culacdo, pela perda da organizacdo, iSso por certo causaria a sua morte.

A organizacdo determina as regras e a estrutura de comunicagao regula as operacdes. A
primeira identifica o sistemg, diz como ele esta configurado. A segunda mostra como as par-
tes interagem para que ele funcione.>® O fato de sistemas estabelecerem suas comunicagdes
em estruturas ndo significa que eles sgjam previsiveis, predeterminados. Se seu padrdo de
comunicacdo muda constantemente e em congruéncia com as modificacfes aleatdrias do mei-

0, ndo é possivel falar em predeterminacdo, mas sim em circularidade.

Aquilo que acontece em um sistema num dado momento depende do seu padréo de -
municagdo naquele momento. Estruturas comunicativas exibem uma estabilidade apenas pro-
visoria e temporaria. Elas podem ser modificadas, ja que sdo produzidas no preciso momento
da reproducdo autopoiética. Tais comunicacfes valem apenas enquanto 0 processo evolutivo

n&o as substituir por outras.

A evolucao é apenas possivel, porgue tudo que compde o sistema tem de ser rerovado de
momento para momento. Essa renovacao tem no processamento da informagao seu intermedi-
ador. Ela orienta os agentes que se confrontam no processo comunicativo, criando um espagco
de reflex@o, um espaco para acles virtuais. As idéias e expectativas ndo se materializam ime-

diatamente. Processar informacdes significa apenas “brincar” com a sua realizacéo.

A nocéo de estrutura de comunicagdo ganha, mas ela ndo explica uma ordem social, ja
gue as comunicagdes de um sistema ndo sdo grandezas fixas, sendo reinterpretaces de expec-
tativas mutaveis. A reducdo de complexidade, objetivo de qualquer sistema, € também uma
funcéo estrutural. Padrées de comunicagdo transformam complexidade desconexa, entropica,
em complexidade ordenada. 1sso possibilita aos sistemas de sentido pré-definir um recorte
limitado de possibilidades de comunicacdo e construcdo social, determinando-o dentro de

certos limites.

23 Estruturas ndo informam sobre a génese nem o sentido do contexto. Este é emergente. “A estrutura é uma
modalidade do sistema” (LEVY, 1998, p. 173).
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Ainda por esse raciocinio, padrdes de comunicacéo reforcam os mecanismos de selecéo
no que se refere a interpretacdo do mundo em varios aspectos. 1sso porque as estruturas de
comunicacao sao padrdes contingentes que podem ser assim como S&0 ou podem ser de outro
jeito. Alguns exemplos séo ilustrativos como na observacdo dos padrdes de comunicacdo que
ordenam eventos em “antes’ e “depois’ (tempo). Os padrbes de comunicagdo do tempo -
daram durante a historia. O tempo se tornou reflexivo, quer dizer, o futuro e o passado passa-

ram a ser compreendidos e interpretados em dependéncia do presente.

Mas ha outros, como os padrdes que avaliam as causas de eventos (causalidade). Nesses,
as atribuic¢des de causalidade variam conforme o observador. Quem se vé agindo olha a causa
em s, quem se vé experienciando olha a causa fora de s, atribuindo-as as circunstancias do
momento. Existem também os padrfes e estruturas que formam sistemas (diferenciacdo). A-
qui as formas de diferenciagdo se sucederam no decorrer da evolugdo como, por exemplo, na
diferenciacdo funcional observavel na sociedade moderna, em vez de diferenciacdo segmenté
ria, propria de sociedades tradicionais.

Ha ainda outros padrdes, como o0s que distinguem um sistema de outros sistemas (identi-
dade). Neles as identidades ndo ficam idénticas. Segundo o principio da aprendizagem per-

manente, exercitada por toda a vida, nossa identidade pessoal esta em constante transforma-

cao.

Os padrdes de subordinagéo e dominagdo de posicdes (hierarquia) também ndo podem ser
esquecidos. As hierarquias podem ser mais “inclinadas’ ou mais “achatadas’. Na era atual
observamos um achatamento das estruturas hierérquicas em todos as &reas organizacionais.
Por fim temse os padrdes das estruturas de distribuicdo de chances e acessos (relacionamen-
to). As igualdades e desigualdades de chances estdo distribuidas a depender da cultura e do
espirito de tempo. O fato de as estruturas de comunicagdo serem contingentes e mutaveis ndo

as torna supérfluas. Apenas levanta a pergunta: “ Porgque é assim e ndo de outro jeito” ?

Trata-se da pergunta por equivaléncias funcionais. Se as comunicagfes ndo pudessem
também ser de outro jeito, elas ndo teriam valor. N&o haveria necessidade de conectar os ele-
mentos de um sistema de um jeito determinado. A importancia de conexdes estruturais esté no
fato de conectarem o que quer que sgja. O refinamento das formas de conex&o fica a cargo da
autopoiése de um sistema, na qual os elementos aparecem enquanto eventos Unicos, embora
conectados e relacionados. Essa conexdo é assegurada pelas estruturas da comunicacdo. E é

justamente na estrutura comunicacional que a autopoiése encontra sua “orientacdo interna’,
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através da reducdo das (em principio infinitas) possibilidades de relacionamento dos elemen
tos (eventos, agdes, informecoes).

A formagdo de padrdes de comunicacdo se deve ao fato de que sistemas de sentido se
decompBem permanentemente em seus elementos mais simples, necessitando, assm, da e
producdo “de novum” dos elementos. Por isso, estruturas e padrdes somente representam &
gueles aspectos de um sistema que se apresentam relativamente invariaveis no tempo. A tare-
fa desses elementos consiste em evitar e recusar permanentemente a realizagéo de outras pos-
sibilidades, tentando fornecer “copias’ das possibilidades atuamente realizadas (e realiza
ves).

As estruturas tentam, portanto, “imunizar” os sistemas contra irritagdes que ocorrem nor-
malmente quando algumas situagdes mudam. Irritacbes geralmente identificadas no ambiente.
Elas fazem com que tais irritagbes possam se tornar uma excegao. Por exemplo, um cachorro
gue corre no campo de futebol na hora errada irrita 0 jogo e interrompe-o. Mas, em casos co-

mo este, volta-se sempre ao jogo estruturado depois de “consertar” a situacao.

As excegdes irritam, provocam reagcdes, mas ndo arruinam um dado padréo, pelo menos
enguanto ndo alcancam um determinado ponto critico, no qual as excegdes se tornam regra.
Comunicagdes dependem de contextos estruturados, ja que atualizam determinadas rel acbes
possiveis em dependéncia de situagdes que, por sua vez, ndo sdo predeterminadas.

No exemplo de um pagamento em dinheiro, pode ser mostrado que se trata de um evento
acessivel por varias estruturas comunicacionais que, dependendo da via de acesso, se conec-
tam de forma diferente. No contexto de uma dada comunicagdo familiar, o pai entrega a filha

uma nota de dinheiro. Como consequiéncia, afilha o abraca e sai da sala.

No contexto da comunicagdo em um jogo de Banco Imobiliario (Monopoly), um jogador
entrega uma nota de dinheiro a um outro jogador. Na sequiéncia, esse outro jogador lanca os
dados, mas nenhum dos demai's parceiros saem da sala. No caso de uma comunicagdo comer-
cial de loja, o fregués entrega a0 caixa uma certa quantia. Este Ihe entrega mercadorias e 0
fregués sai daloja com produtos debaixo do brago ou com um contrato de compra e venda no
bolso. No caso de um banco, o cliente entrega dinheiro ao caixa. Este faz uma anotagdo na
caderneta de poupanca e o cliente sai do banco sem mercadorias. Trata-se, em cada um desses
casos, de um evento — entrega de dinheiro — que ganha seu significado dentro de uma estru-

tura de comunicacéo, provocando eventos conexos adequados.
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Mas a qualidade dos elementos singulares que se formam e se condensam numa estrutura
de comunicagdo pode variar muito, sem modificar a estrutura da comunicagéo dada. O agra-
decimento da filha também podia consistir em um grito de alegria, ou podia ndo haver agra-
decimento nenhum, caso ela se mostrasse ingrata. Lanca-se dados no jogo de Banco Imobilia-
rio, mas ndo se pode prever qual a soma de pontos que vai aparecer e como 0 jogo continuara
em decorréncia do resultado do lance. Na loja, @ mesmo tempo, uma determinada mercado-
ria € entregue, mas o fregués podia ter comprado outra mercadoria, do mesmo jeito e seguindo
0 mesmo padréo social, proprio do ato “fazer shopping”. Ja no banco, em vez de por seu di-
nheiro na poupanca, o cliente podia ter comprado acoes da bolsa de valores. O procedimento
do caixa poderia entéo ter sido diferente considerando-o, por exemplo, como um cliente de
“tipo especia”.

A estrutura da comunicacdo € uma selecdo de uma variedade de possibilidades combina
torias e apenas tal selecdo pode ser mantida constante na troca dos el ementos. As estruturas de
comunicacdo, por sua vez, sdo limitagdes das relagcdes admitidas num sistema, por exemplo,
delimitado por tradi¢fes ou por racionalidade econdmica. Elas sdo escolhidas porque deram
certo, criando a expectativa que elas continuardo a dar certo. No entanto, por mais certas e
comprovadas que forem, as estruturas sociais S80 meras argamassas de expectativas. incertas,
probabilisticas e distribuidas.

Para 0s sistemas sociais, ndo existe outra possibilidade de formag&o de estruturas a ndo
ser através de expectativas, nos lembra LUHMANN (1984). Para funcionar socialmente como
uma estrutura de comunicagado, a expectativa tem de se tornar reflexiva; tem de ser esperada
como expectativa. Apenas assim a dupla contingéncia pode ser superada. Apenas assim as
expectativas transbordam o nivel de expectativas individuais e se deixam generalizar social-
mente. 1sso significa, para os sistemas de acdo, que eles ndo esperam apenas um determinado
comportamento, tratando desvios ou outros comportamentos como falha. Para aém disso,
significa que sistemas de acdo esperam que outros sistemas também tenham expectativas de

comportamento.

A reflexividade das estruturas de expectativas possibilita aos participantes de situacOes
sociais, ndo apenas esperar expectativas de outros e de s proprio, mas também generalizar
estas expectativas, além de controlaremse a s proprios através delas. E ainda LUHMANN
(1984) guem nos ensina gque se pode, por exemplo, ter a expectativa — baseada no conteido
racionalizado do “s proprio” — de ndo tolerar um certo comportamento, que vai contra as
suas préprias expectativas.
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Nesse contexto, tem que existir a possibilidade de reconhecer e sancionar perturbacoes e
desvios através de um comportamento preventivo, que atinge a atitude desviada e perturbado-
ra. H4, por isso, diferentes maneiras de reagir a perturbactes ou decepcdes de expectativas.
Ou se tenta adaptar a decepcao, através de um processo de aprendizagem, ou se tenta manter a
expectativa apesar da decepcao.

Se quando o sistema aprende, mudando sua expectativa, ou se quando o sistema insiste na
expectativa, pode ser pré-estruturado pelo proprio sistema. Padrdes de expectativas tem sem-
pre endereco certo. Pode-se esperar que o pedreiro erga uma parede, mas ndo se pode esperar
0 mesmo de um carpinteiro, ou pelo menos ndo com a mesma qualidade. N&o se pode esperar
gue esse mesmo pedreiro sgja bonito ou que faca parte de um certo partido politico. A ndo ser
gue ndo Se 0 queira para erguer a parede, mas sim para exibi-lo como “trabahador exemplar”,
num comicio ou em outro tipo de show qualquer. Pode-se também esperar que o pedreiro nao
sgja objeto de sancles, caso ele ndo sgja bonito ou compartilhe certas opinides politicas. Po-
de-se ainda esperar que o pedreiro espere sangdes do seu capataz, caso ele ndo erga a parede
direito. Por fim, é possivel esperar que o0 capataz sgja avo de san¢des, caso ele ndo sancione 0
trabalho mal feito do pedreiro.

A teoria dos sistemas nos mostra, entdo, que as estruturas de comunicagao sdo circulares e
recursivas; elas se estabelecem e estabilizam por causa de uma conex&o seletiva de expectati-
vas com expectativas. Numa dada consciéncia surge uma figura circular, uma “expectativa da
expectativa’ que absorve a dupla contingéncia e a transforma em expectativas asseguradas.

Eu espero que VOcé espere 0 que eu eSpero que VOce espere.

Em resumo: espera-se aquilo que se espera, mesmo esperando o que se espera. Assim, as
expectativas podem ser frustradas, ou sgja, as estruturas de comunicagdes podem ser violadas.
E por isso que as decepcdes estdo, via de regra, ja embutidas nas estruturas de comunicaggo.
Espera-se que nem todo esposo cumpra com as expectativas de fidelidade matrimonial; espe-
ra-se também gue nem todo profissional cumpra com suas tarefas tal qual prometeu; espera-se
ainda que cristdos pequem e que cidaddos honrados quebrem as leis, conforme também nos
aponta LUHMANN (1984). Tais desvios ndo arruinam a estrutura de comunicacéo. Pelo contréa

rio: “As excegbes confirmam aregra’, como diz um ditado popular.
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CAPITULO 11
EXPECTATIVAS, PERCEPCAO E MODELOSMENTAIS

S expectativas, percepcdes e aguilo gue hoje se designa por modelos mentais dos

sujeitos sociais tém sido objeto de inUmeros estudos, ndo somente no campo da

Psicologia — com o qual tem maior afinidade —, bem como em muitas outras
areas das Ciéncias Sociais. Boa parte desses trabalhos trata tais assuntos de forma bastante
profunda e analitica, tornando-se imprescindivel, por isso, dar agui um embasamento biblio-
grafico que melhor norteie nossa pesquisa. As diversas teorizacdes sobre o tema, contudo, séo
iguamente fragmentarias, ndo dando conta, por completo, da dindmica e complexidade que
envolve esses “efeitos’ nas pessoas. E isso ocorre justamente ante a dificuldade de se reunir
todas as tendéncias tedricas em uma Unica formulacdo. Para responder as indagacdes apresern+
tadas nesta tese foram revisados, portanto, os principais conceitos defendidos por visdes dife-

renciadas sobre esses quesitos.

2.1—- A FORMACAO DE EXPECTATIVAS

Em seus estudos, TALCOTT PARSONS tentou compreender a relacdo entre o individuo e a
sociedade como um sistema interno. Nele, as pessoas ou individuos aparecem na forma de
sistemas sociais, como colagens de expectativas, expressas e impressas numa estrutura de
comunicacdo. Papéis sociais também sdo colagens; 0s sdo, no entanto, num nivel mais genera-
lizado, ou sgja, sua estrutura de comunicacdo € atribuida a atores substituiveis. Papéis defi-
nem, assim, expectativas, independentemente das pessoas que os desempenham; representam
recortes do comportamento humano que podem ser atribuidos a pessoas substituiveis.

As expectativas sdo estabilizadas em escalas de valores, sendo que os valores sociais
marcam o nivel mais alto da fixagdo de expectativas. Eles orientam aquilo que € desgjavel ou
indesgjavel numa determinada situagdo social, independente de papéis ou de pessoas determi-
nadas. O problema é que um papel social ndo deixa de ser um atributo de um ator social espe-
cifico, por mais que fosse concebido de forma impessoa e transferivel. Apenas sua ancora-
gem num sistema superior, num script (para utilizarmos a linguagem do teatro ou cinema),

pode conferir sentido social as acbes esperadas.
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A procura desse script — dessa dimensfo social da agdo — PARSONS (1951) identificaa
relacdo aparente entre um ator Ego’ e outro ator Alter? como “histérica” . Para ele, ainteracéo
entre Ego e Alter provém da construcdo de “areas consensuais” preestabelecidas, nas quais
Ego e Alter seriam capazes de evocar e atualizar (leia-se lembrar®) com o objetivo de orientar
suas acles. Tais areas se expressariam, por exemplo, por uma (sub) cultura comum, ou, como
coloca o autor, por um “sistema simbolico compartilhado” (shared symbolic system, no origi-
nal).

Tal sistema simbdlico ajudaria a superar a incerteza comunicativa entre Ego e Alter, per-
mitindo, assim, a troca de informagdes. Essa incerteza, segundo a concepcao tedrica de PAR-
SONS, € parte integrante da constituicdo dos sistemas sociais. Para o autor, ela se torna obser-
vavel naforma de uma situacéo de “dupla contingéncia” entre Ego e Alter. E surge — acredi-
ta té-la descoberto — porque ndo poderia haver acéo se Alter fizesse depender seu comporta
mento pelo de Ego e se Ego quisesse, ao mesmo tempo, orienta-1o em Alter.

A interagdo, no momento em que aparece, se refere necessariamente a uma dupla incerte-
za existente de ambos os lados. Nesse ponto, Ego e Alter estdo prestes a se comunicar. Para
gue possa haver comunicacdo essa situagdo de dupla contingéncia tem de ser superada de al-
gum modo. Isso ocorreria, segundo o autor, pelo uso de um sistema simbdlico compartilhado
pelos participantes, ou sgja, pelo aprendizado anterior de cada um deles e de uma cultura co-

mum a ambos.

Visto de perto, nota-se que, embora jatentando separar o psiquico do social, essa concep-
¢d0 ainda continua a explicar o processo comunicativo como sendo gerado por sistemas psi-
quicos imersos num ambiente social e cultural pré-estabelecido. Na verdade, € uma teoria que
se detém na questdo de como educar os individuos para se adaptarem a uma ordem socia da-
da. PARSONS, entretanto, ndo consegue explicar a génese do sistema comunicativo, relegando-
0 apenas a existéncia de processos anteriores de socializacdo, ou sgja, a uma cultura“impreg-
nada’ nos individuos, reproduzida pela tradicdo. Essa concepgdo se revelou pouco capaz de
explicar a base da comunicacéo sociologica em épocas criticas de mudanca socio-cultural no

interior de sociedades complexas, como a que vivemos hoje em dia.

Na tentativa de superar tal caréncia, a teoria sistémica desenvolvida por LUHMANN

(1984) avanca com um modelo de comunicagcdo que reaproveita o teorema da dupla contin

! Ego aguele que comunica

2 Alter o que recebe ainformacao.

3 Vié-se agui, com clareza, que PARSONS ancora o sistema social na memdria e na consciéncia individual, psico-
logizando-aindevidamente.

52



géncia de maneira criativa, desistindo da concepcao auxiliar de areas de compreensdo comuns
e preexistentes. No seu lugar, coloca uma visdo de comunicacdo como operacao autopoiética,
na qual, numa situacéo de dupla contingéncia brotam qualidades e diferencas emergentes, que
levam a formagdo de sistemas sociais. Trata-se ndo apenas da autopoiése do emissor e/ou do

receptor, mas ao mesmo tempo da autopoiése do préprio sistema social emergente.

LUHMANN (1984) mostra ent&o, criticando PARSONS (1951) construtivamente, que a solu-
¢ao do problema da dupla contingéncia ndo pode estar num shared symbolic system preexis-
tente, como postulou o tedrico norte-americano. 1Sso porque ele teria que ser pressuposto co-
mo imutavel e ad agernum. Logo, se Ego ja soubessem de antemdo como Alter reagiria ou 0
gue responderia, ele ndo exibiria nenhum comportamento informativo, a ndo ser um redun
dante “j& sei”. Comunicacdo ndo podia ser atribuida a ninguém. E s quando Ego e Alter se

“surpreendem” gue a comunicagao pode ser iniciada

O sistema socia ndo surge, entdo, de uma concordancia de opinido ou de agdo, nem de
uma coordenacdo de interesses e intencdes, nem ao menos de conhecimentos comungados
entre seus atores.” Pelo contrério, a propria emersdo continua desses valores e dessas normas
comuns deve ser explicada. Tais valores e normas sdo, eles préprios, uma construcéo social,
produzidos em processos de comunicagdo. LUHMANN propds, em consequiéncia, que a consti-
tuicdo de sentido (meaning) fosse vista como sendo operacionalizada em sistemas de comuni-
Cacao e ndo em sistemas de agao.

Para que o processo de comunicagao possa guiar-se asi proprio, ele deve ser decomposto
em acoes e ser reduzidas a estas. “ Sistemas sociais Nndo sdo, portanto, compostos por agoes.
Pelo contrario, eles sdo decompostos em agdes e ganham com esta reducéo a base para conec-
tar com futuras ocorréncias comunicativas’ LUHMANN (1984, p. 193). Distinguindo-se meto-
dologicamente de PARSONS (1951), ele propbs considerar “sociedade” e “pessoa’ como dife-
rentes sistemas de referéncia. Embora o sistema social e a personalidade estejam ambos cors-
truidos por (inter)acOes, a sua dindmica e seu ciclo de vida sdo diferentes. Cada individuo
funciona no seu proprio ciclo psicoldgico, como um processador local e os sistemas sociais

Ihe servem de ambient e ou rede de comunicagéao.

4 LEvy observa a inexisténcia de uma cultura ou de um saber comum ainda sob outro aspecto: “O saber da co-
munidade pensante ndo € mais um saber comum, pois doravante € impossivel que um s6 ser humano, ou mesmo
um grupo, domine todos os conhecimentos, todas as competéncias; é um saber coletivo por esséncia, impossivel
dereunir em umaso carne.” (1998, p. 181).
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2.2— 0 PROCESSO PERCEPTIVO

“(...) Achamos que o mundo é um mundo de objetos, mas ndo &; ndo é t&o sdlido e real
como hossa percepgdo foi levada a crer, mas também ndo € uma miragem. O mundo é
umailusdo, ele é real por um lado eirreal por outro. Nés percebemos— isto é um fato
concreto. Mas o0 que percebemos ndo é um fato concreto, porque aprendemos o0 que
perceber (...) e estamos cada vez mais conscientes de que aquilo que nés pensamos do
mundo ndo é o que 0 mundo &, mas o que o0 animal humano pode perceber (...) cada
um de n6s deforma a realidade de acordo com seu estado de espirito” (CASTANEDA,
1984, p. 47).

Definindo genericamente, percepcdo € o ato, efeito ou faculdade de perceber. Superfici-
almente, parece algo simples de se compreender, entretanto este ato tdo natural € um tema
profundo e controverso, que envolve uma série de idéias, conceitos, juizos e teorias. De acor-
do com HUXLEY (1954) as portas da percepcdo sdo 0S nossos sentidos: nossos olhos, nariz,
ouvidos, boca e pele, nossos Unicos pontos de contato com o mundo exterior. Um caminho
semel hante trilha JAMES (apud BARTLEY, 1973, p. 23), para quem,

“Percepcao € a consciéncia das coisas materiais particulares que representam 0s san-
tidos. Adicionada com a frase: Os processos sensoriais e reprodutores do cérebro
combinados sdo 0s que proporcionam o contelido de nossas percepgoes’.

Ainda sobre o tema, afirmam Bock at a (1995, p.127) que “a percepcdo é um processo
que vai desde a recepcdo do estimulo pelos érgéos dos sentidos até a atribuicado de significado
a0 estimulo”, enquanto STAGNER & KARWOAKY, (apud BARTLEY, 1973, p.24) garantem ser a
percepcdo “o processo de obter conhecimentos dos objetos e eventos externos através dos
sentidos’. Na mesma direcéo pondera BARTLEY (1973, p. 39): “Percepcéo € a atividade geral
e total do organismo que segue imediatamente as impressdes energéticas que se produzem nos
Orgéaos dos sentidos’.

As percepcoes individuais podem diferir radicalmente, dependendo do contexto. 1sso por-
gue trata-se, muito mais do que uma caracteristica bioldgica, de um fenémeno cultural. Pesso-
as com conhecimentos e experiéncias diferentes costumam perceber 0 mesmo fenémeno a
partir de perspectivas diferentes. Dai porque as pessoas de diferentes culturas “léem” o mundo
de maneira diferente. Nao h4, portanto, como ndo seguir PEREIRA & FONSECA (1997) quando
asseguram que o contexto de um momento especifico na vida — que direciona nossa atencéo
e todo o processo perceptivo — € um modificador contundente na tomada de decisoes.

Bock et al (1995) dizem que a maneira como percebemos um determinado estimulo iréa

desencadear 0 nosso pensamento. Ja para HAYAKAWA (1977, p. 190) “é absurdo imaginar que
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percebemos uma coisa qualquer, como ela realmente €. Ao mesmo tempo, BARTLEY (1973)
postula que os objetos percebidos ndo sdo entidades que existem no mundo externo com as
caracteristicas visuais, tateis, térmicas ou de solidez como as que experimentamos. No seu
entendimento, 0 que 0 organismo experimenta ndo é o que o mundo fisico contém ou sua re-

tureza.

Na verdade, a percepcéo nunca é uma coisa segura, pois ela nunca € uma revelacdo abso-
luta do que é. O que se vé é uma construgdo pessoal, designada para dar a melhor idéia possi-
vel de realizar nossos objetivos através da agdo. Essas idéias sdo criadas com base nas experi-
éncias passadas. Ensina-nos (BARTLEY, 1973, p. 60):

“As percepcdes sdo algo mais que pura apreensdo das coisas e suas atividades. As
percepcdes se relacionam com as qualidades das coisas e com as ligacGes abstratas
que se estabelecem entre as coisas. As percepcdes se integram dentro de conceitos e
juizos’.

Admite-se, desta forma, “realidades pessoais’ e ndo a existéncia de uma unica realidade
objetiva, que opera independentemente do observador. A leitura que cada um faz do mundo
esta diretamente vinculada a estrutura biol6gica, cultural e comportamental. Dai a necessidade
do comportamento ser estudado nos seus aspectos mais globais, considerando as condicoes
gue alteram a percepcdo do estimulo. Segundo PEREIRA & FONSECA (1997), ® ao tocarmos
em um objeto, as sensagdes entrarem em ressonancia com a nossa estrutura individual e com
as nossas memoarias, havera um acoplamento estrutural e nos sentiremos aptos para nomear o
objeto.

JA Bock et a (1995) afirmam que quando percebemos uns aos outros, consideramos n&o
SO a presenca do outro, mas o conjunto de caracteristicas que ele apresenta. E € isso  que nos
leva a formar uma impresséo sobre dele. No que diz respeito ao conhecimento, NONAKA &
TAKEUSHI (1997) alegam que as pessoas 0 interpretam ativamente adaptando-o as suas pro-
prias situagOes e perspectivas. Assim, o0 que faz sentido em um determinado contexto pode

mudar ou até mesmo perder o sentido quando comunicado as pessoas de um contexto diferen-
te.

O conhecimento téacito corsiste em esguemas, modelos mentais, crencas e percepcdes téo
arraigadas que os tomamos como certos. A dimensdo cognitiva do conhecimento técito reflete
nossa imagem da realidade e nossa viséo de futuro. Apesar de ndo poderem ser articulados

muito facilmente, esses modelos implicitos moldam a forma com que percebemos o mundo.

55



Nesse contexto, um outro fator interessante a ser abordado é a questdo dos esteredtipos.
PEREIRA & FONSECA (1997) explicam que tudo aquilo que percebemos com muita frequiéncia,
gue faz parte de nossas rotinas, tende a ser percebido como um “esteredtipo”, algo muito fa-
miliar, facilmente reconhecivel, mesmo que pareca incompleto. Por isso, Somos extremamen-
te competentes para completar “figuras incompletas’, desde que elas nos sejam muito familia-

res.

Essa caracteristica de nossa percepgdo, fundamental no viver cotidiano, pode entretanto,
atuar como um elemento dificultador. Assim sendo, outro importante fator a ser distinguido
na percepcdo é a tendéncia que o ser humano tem de enfatizar o polo prético ou o estético.
PEREIRA & FONSECA (1997) esclarecem que nossa percepcao pode estar voltada para os polos
prético-utilitario ou estético-contemplativo do viver. Em qualquer momento podemos estar
ora num, ora noutro. A permanéncia prolongada e intensa num desses pélos tende, dessa for-
ma, a atrofiar a capacidade de perceber caracteristicas do outro pélo. As caracteristicas da

percepcdo — prética e estética— sdo listadas no quadro abaixo:

Quadro 1- Elementos que caracterizam os polos pratico ou estético da per cepcao

PERCEPCAO PRATICA PERCEPCAOQ ESTETICA
Palavras Imagens
Linear Global

Parte Todo

Razéo Emocéo
Conceito Sentimento
Andlise Sintese
Separacao Integrag&o
Como ? Por que?
Calculo Arte
Objetividade Subjetividade
Conhecimento Sabedoria
Pensamento Idéia
Observagéo Contemplagéo

Tempo medido

Tempo vivido



2.3- MODELOSMENTAIS

Cada ser humano cria um modelo de mundo diferente e vive a sua propria realidade de
acordo com sua histéria de vida. Os mapas mentais, especialmente naguilo que se refere as
sensacOes e interpretacOes, podem ser aterados com muito mais facilidade do que se pode
mudar o mundo. Os modelos mentais s8o ativos e moldam a forma de agir de cada ser huma-
no. De acordo com SENGE (1990) modelos mentais sd0 pressupostos profundamente arraiga-
dos, generalizacBes ou imagens que influenciam o modo como percebemos 0 mundo e agi-
mos. Observa GARDNER (1984) que nossos “modelos mentais’ determinam, ndo apenas a

forma como entendemos o mundo, mas também como agimos.

Assim, como o individuo néo opera diretamente sobre 0 mundo em que vive, cria mode-
los ou mapas do mundo como uma maneira de orientar 0 comportamento e interagir com a
realidade externa e interna. Um mapa rodoviério ou o cardgpio de um restaurante sdo Utels
para gjudar a encontrar 0 caminho para uma cidade ou eleger nossa refeicdo, porém jamais
seréo a estrada onde se pisa ou a comida que se come. Os mapas mentais e 0 mundo propria-
mente dito (territorio) sdo coisas completamente distintas. O matemético polonés KORzYBSK
(apud ANDREAS & FAULKNER, 1997, p. 23) cunhou a famosa frase: “O mapa ndo € o territé-
rio”. Esses modelos de mundo séo criados por cada um de nés, considerando-se as restricoes
neurologicas restrigdes sociais e restrigdes individuais. Sobre cada uma delas, esclarece
(CHUNG, 1998):

Restrigdes Neurologicas: Sdo cinco sistemas sensoriais: visual, auditivo, tato, olfato e
paladar; constituem o primeiro grupo de filtros que distinguem o territério de nossas re-

presentagOes mentals e S50 0S mesmos para todos 0s seres humanos.

Filtros Sociais. Caracterizam 0s seres humanos pertencentes a um determinado grupo
socio-racial; sdo as restrices impostas pela sociedade, a cultura, a linguagem, as normas e
os padrdes que influem sobremaneira nossos comportamentos e provocam efeitos profun-
dos nas nossas percepcdes. Nosso sistema linguistico € o filtro social mais comumente re-

conhecido.

Filtros Individuais. S&o as representagdes criadas individuamente, baseadas na historia
pessoal, Unica, de cada ser humano. Os filtros individuais determinam diferencas profun-
das entre os seres humanos. Nosso sistema de crengas e valores influi poderosamente na
forma como processamos as informagdes que recebemos, na nossa percepcao de mundo,

norteando nossas vidas.
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BANDLER & GRINDER (1982) dertam para o fato de que as experiéncias coincidirdo na
medida em que for compartilhada uma cultura, em que forem repartidos certos tipos de expe-
riéncias passadas. Por isso, as palavras tém de ser relativizadas ao modelo de mundo que tem
a pessoa com quem se fala. Kim (1993) alega que os model os mentais representam uma visao
do mundo de uma pessoa, incluindo compreensdes explicitas e implicitas. Fornecem o contex-
to segundo o qual se deve observar e interpretar materiais novos e determinam como a infor-

macdo armazenada € relevante para uma dada situacéo.

A0 mesmo tempo, CHUNG (1998, p. 54) ressalta que “0 mapa deve (...) possuir a maior
quantidade possivel de informagdes e de melhor qualidade possivel para que se possa chegar a
decisdes de qualidades e eficiéncia e agir sobre 0 mundo exterior da forma mais eficaz’. No
entendimento de Kim (1993), por outro lado, os modelos mentais nas cabecas dos individuos
s80 0s lugares nos quais reside a maior parte do conhecimento de uma organizagcéo. LAIRD
(1983) acrescenta que os elementos cognitivos centramse nos “modelos mentais’, com base
Nnos quais os seres humanos criam model os de mundo, estabelecendo e manipulando aralogias

em suas mentes.

O conhecimento técito inclui elementos cognitivos que se centram nos modelos mentais,
em gue os seres humanos criam férmulas de mundo, estabelecendo e manipulando analogias
em suas mentes, conforme o entendimento de POLANY!I (1966). Para ele, os modelos mentais,
como esquemas, paradigmas®, perspectivas, crengas e pontos de vista, ajudam os individuos a
perceberem e definirem seu mundo. A articulagdo dos modelos mentais tacitos, em uma espé-
cie de processo de “mobilizacdo”, constitui um fator-chave para a criagéo de novos conheci-
mentos.

Por sua vez, NONAKA & TAKEUCHI (1997) entendem que o conhecimento tacito contém
uma importante dimensdo cognitiva, que consiste em esquemas, modelos mentais, crencas e
percepcdes t&o arraigadas que os tomamos como certos. A dimensdo cognitiva do conheci-
mento técito reflete nossa imagem da realidade, apesar de ndo poderem ser articulados muito
facilmente, esses modelos implicitos moldam a forma com que percebemos 0 mundo & nossa
volta

Ainda dentro dessa temética, segundo SVEIBY (1998), cada interpretacdo € Unica para

cada individuo. Um significado para mim nunca serd 0 mesmo para o outro, embora possa ter

® Aqui a definico do autor se afasta do conceito original de THOMASKUHN (1998), para quem a idéia de para-
digma, chave em sua obra, deve estar sempre restrita a ciéncia e a producdo cientifica.
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alguma proximidade ou similaridade. Tomemos como exemplo as comunidades fechadas,
como familias ou pequenas organizactes. Nelas, as vezes, se desenvolvem metaforas e paa-
vras com significados préprios. SENGE (1990, p. 201) afirma:
“Que os novosinsights ndo chegam a ser col ocados em pratica porgue conflitam com
imagens internas profundamente arraigadas sobre funcionamento do mundo, imagens
gue nos limitam aformas bem conhecidas de pensar e agir”.

KiM (1993) tem uma visdo parecida. Nos seus trabalhos os ativos intangiveis e freqlen
temente invisiveis de uma organizacdo residem nos modelos mentais individuais que contri-
buem coletivamente para os modelos mentais compartilhados. “ Os modelos mentais comparti-
Ihados tornam o resto da memaria organizacional utilizavel”. Sem esses modelos mentais —
incluindo ai todas as sutis interconexfes que foram desenvolvidas entre 0s seus varios ment
bros — uma organizacéo estard incapacitada, tanto para aprender, quanto para agir. Os mode-
los mentais sGo uma mistura do que € aprendido explicitamente e do que é absorvido implici-
tamente.

Por isso que é tao dificil articula-los e compartilhdlos com outros. Tornar explicitos os
modelos mentais exige uma linguagem ou ferramenta com a qual se possa captura-los e cont
partilhd los. Os modelos mentais tém grande influéncia na aprendizagem. Ainda conforme
KiM, a medida que os modelos mentais sdo explicitados e ativamente compartilhados, a base
do significado compartilhado em uma organizacéo se expande e a capacidade da organizacéo
para redlizar agdes coordenadas eficazes aumenta. As partes da meméria de uma organizacéo
relevantes a aprendizagem organizacional sdo os modelos mentais compartilhados e individu-

ais, que podem ser explicitos ou implicitos, tacitos ou generalizadamente reconhecidos.

2.4 - PERCEPCAO X COMPORTAMENTO

Durante as décadas de 20 e 30 do século passado WOLFGANG KOHLER (1887-1967),
KURT KOFFKA (1886-1941) e MAX WERTHEIMER (1880-1943) argumentaram veementemente
contra a posi¢ao ao estimul o-resposta, afirmando que tanto a percepgdo como o pensamento é
determinado pela estrutura global que KoFFKA chamou de “campo psicofisico”. Sobre esse
mesmo comportamentalismo comenta FIALHO (1998, p. 56):

“A corrente behaviorista, na linha do reducionismo positivista, impds a idéia de que
0s Uni cos métodos de observacéo com valor cientifico seriam os que se referissem aos
comportamentos que sd0 observaveis. 1sso restringiria o estudo da consciéncia a ati-

vidade verbal. Essa tendéncia radical, associada ao behaviorismo, defende a idéia de

gue éinutil fazer hipéteses sobre os estados internos, notadamente os estados mentais.
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Esta posi¢éo diante dos fendmenos fracassou, e nem poderia deixar de ser diferente,
na abordagem da compreenséo e da producdo da linguagem, do raciocinio e da reso-
lucéo de problemas”.

Considerando que a percepcao e 0 pensamento ndo poderiam ser reduzidos a uma simples
acumulacdo de associagdes individuais, os psicélogos gestaltistas® explicam as experiéncias
perceptuais como o resultado de forgcas dindmicas que operam no campo da percepcdo, na
direcéo de um equilibrio de “boas formas ou gestalts’. Para os seguidores dessa corrente teo-
rica, a percepcdo € o ponto de partida e o aspecto central de suas andlises. Assim, em suma, 0S
gestaltistas preocupam-se em compreender quais S0 0S processos psicol 6gicos envolvidos na
ilusdo de dtica, quando o estimulo fisico é percebido pelo sujeito como uma forma diferente
do que ele tem darealidade.

GREENE (1981) sdlienta que a teoria da gestalt Stua-se na tradicdo cognitiva, mas em Iu-
gar de estratégias e regras ativas, em nenhuma parte da teoria da gestalt um dado constitui
indicacéo de como as forgas que trabalham para a solucéo do problema realmente operam. Na
mesma diregdo explica (CAPRA, 1982, p. 161):

“A psicologia gestaltista, fundada por MAX WERTHEIMER e seus colaboradores, ba-
SEeou-Se No pressuposto de que 0s organismos Vivos nao percebem as coisas em ter-
mos de elementos isolados, mas em termos de ‘gestalten’, ou seja, totalidades signi-
ficativas que exibem qualidades ausentes em cada umade suas partesindividuais’.

Os experimentos com a percepcao levaram os tedricos da gestalt ao questionamento de
um principio implicito na teoria behaviorista, de que hé relacéo de causa e efeito entre estimu-
lo e resposta. Para os gestaltistas entre o estimulo que o meio fornece e a resposta do indivi-

duo encontra-se 0 processo da percepcao.

O que o individuo percebe, e como ele percebe, produz dados importantes para a compre-
ensdo do comportamento humano. POLANYI (1966), inspirado por essa linha da Psicologia, vé
0 processo de saber como uma dinémica da reunido de pistas fragment adas, aglutinadas por
intermédio de percepcdes sensoriais. Elas sdo formadas a partir de lembrancgas e do seu agru-
pamento em categorias. Dessa forma, € preciso estar atento, pois a depender da forma como
uma comunicagdo é percebida, todas as circunstancias que cercam uma comunicagdo podem
ser influenciadas pela maneira como ela € inicialmente percebida. STONER & FREEMAN (1999,

p. 393) alegam que,

® O ratinho, ap6s descobrir 0 mecanismo para obter &gua, repetird 0 comportamento até que o ato de pressionar a
barra esteja associado ao aparecimento da agua.
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“Para superar as diferencas de percepcéo, a mensagem deve ser explicada de modo a
poder ser compreendida por receptores com diferentes visdes e experiéncias. Os ges-
taltistas estavam preocupados em compreender quais 0S processos psicoldgicos en-
volvidos na ilusdo de 6tica, quando o estimulo fisico € percebido pelo sujeito como
umaformadiferente do que eletem darealidade”.

A percepcdo construtivista afirma que o perceptor constréi uma percepcdo cognitiva (per-
cepcdo) a partir de um estimulo, que pode ser visual, auditivo ou dos demais 6rgaos dos sent i-
dos. Utiliza tais informagdes sensoriais como fundamento para essa estrutura; assume entéo
gue o pensamento e a inteligéncia possuem um importante papel nas suas conclusdes. De a
cordo com a teoria da percepcao construtiva, durante o processo de percepcao fazemos e tes-
tamos rapidamente véarias hipoteses relativas aos perceptos. Para isso nos baseamos no que
sentimos e no que sabemos (conhecimentos armazenados na memaria) e no que podemos i+
ferir. Esta inferéncia é feita inconscientemente. Em outras palavras. fazemos julgamentos que

até ndo temos consciéncia de fazer.

O ponto de vista da percepcdo construtivista ou inteligente mostra a relacéo central entre
percepcdo e inteligéncia. A inteligéncia € uma parte essencial em nosso processamento per-
ceptivo, formando nossa opinido sobre 0 mundo. Segundo STERNBERG (1986), outra corrente
sobre a teoria da percepcdo, chamada de direta, garante que ndo precisamos de processos
cognitivos superiores, de experiércias prévias ou de algo mais para servirmos de mediador
entre nossas experiéncias sensoriais e nossas percepcdes. Nem o conhecimento anterior, nem
0S processos de pensamento S30 Necessarios a percepcao.

Precisamos apenas considerar o objeto estimulo propriamente dito, conforme representa-
do na retina ou em alguma rede de receptores sensoriais. Existe uma quantidade enorme de
informagdes no mundo atual para realizarmos julgamentos perceptivos. Nessa visdo, os indi-
cios de que precisamos para compreender 0 que vemnos s30 inerentes aos estimulos. Todavia,
a inteligéncia ainda desempenha um papel no processamento cognitivo, mas depois de o pro-
cessamento perceptivo se completar, tendemos a considerar 0s papéis da percepcdo e da inte-
ligéncia como seqlienciais, ao passo que pela concepcao da percepcdo construtiva, essas duas
instancias séo interativas.

Ainda de acordo com STERNBERG, em vez de considerarmos incompativels essas aborda-
gens tedricas, podemos complementar as teorias. A informagdo sensorial pode ser mais rica-
mente informativa e menos ambigua ao interpretar experiéncias do que os construtivistas su-

geririam, mas ndo da forma como os tedricos da percepcao direta afirmariam. De modo simi-
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lar, os processos perceptivos podem ser mais complexos do que formulado nas hipoteses dos
tedricos, particularmente sob condicBes em que os estimulos sensoriais aparecem apenas bre-
vemente ou sd0 degradados. Parece provavel, entdo, que usemos uma combinacdo da infor-

magao proveniente de receptores sensorials — como nNosso conhecimento anterior — para

tornar compreensivel o que percebemos.

Figura 1- - Percepcao da figura classica da mogavelha
Fonte: http://www.inter canalum.com.br/usuérios/guidob/ilusdes.htm

62



CAPITULO 111

A QUALIDADE, SUA PERCEPCAO E PROPAGAGCAO VIA
COMUNICACAO BOCA A BOCA

este capitulo procuraremos discutir as defini¢cBes mais aceitas para nos situar com

relacéo aos conceitos de qualidade de servicos, sempre dentro de uma perspectiva

gue aproxime a comunicacdo e o marketing. Sera também analisada a dimensdo de
percepcdo dessa mesma qualidade pelos clientes e usuérios que a eles recorrem. Por fim, a
bordaremos a comunicacdo boca a boca, que consideramos de extrema importancia, tanto para
disseminar a exceléncia de um determinado servigo, quanto para propagar suas ineficiéncias
potenciais.

Inicialmente, serdo aqui analisados os construtos abstratos que compdem a qualidade de
Servico: servigo e qualidade. Em seguida, serdo vistas as importantes relacfes entre a qualida-
de de servicos, as relagdes entre qualidade, a satisfacdo e as expectativas do consumidor, tudo
a luz do que teoricamente nos recomenda GARVIN (1992). Compreendidos esses aspectos ini-
ciais, seréo abordados 0 modelo e as escalas que serdo utilizados para a medicéo da expectati-
va e percepcao dos clientes sobre 0s servicos que lhes sdo oferecidos. Por fim, sera estudada
essa rede atamente sistémica que avalia a qualidade percebida de um servigo (como também

de um produto), ou sgja, a comunicagdo boca a boca.

3.1- O QUE SAO SERVICOS?

Segundo RATHEML (1966), qualquer tentativa de estudar o marketing de servigos exige,
antes de tudo, a conceitualizacdo dos proprios servicos. Esforgos visando a definicéo de servi-
cos tém sido realizados; poucos, entretanto, tém “alcancado um resultado preciso e satisfato-
rio”. Foi a American Marketing Association (AMA) que formulou as primeiras defini¢oes de
servicos. Esses estudos serviram de base para a evolugéo dos conceitos, que implicaram em
novas definicdes. As principais foram estabelecidas pelo Committee on Definitions of the

AMA, (1960), apud GRONROOS, 1993, p.34-36). Tais definicdes sdo sintetizadas no quadro
aseguir:
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Quadro 2 - Defini¢bes de servigos

AUTOR (década)

DEFINICAO

AMERICAN MARKETING ASSOCIA-
TION, 1960, apud GRONROOS, 1993, p.
3A4.

“Servigo: Atividades, beneficios ou satisfacfes que sdo
colocadas a venda ou proporcionadas em conexao com
avenda de bens’.

REGAN, 1963, apud GRONROOS, 1993,
p. 34.

“Servicos representam ou satisfagdes intangives apre-
sentadas diretamente (transporte, acomodac&o), ou
satisfacdo intangivels apresentadas indiretamente quan-
do da compra de mercadorias ou de outros servigos
(crédito, entrega).”

JupD 1964, apud GRONROOS, 1993, p.
35.

“Servigos colocados no mercado: uma transagdo no
mercado, realizada por uma empresa ou por um empre-
endedor, onde o0 objetivo da transacdo é outro que ndo a
transferéncia de propriedade (ou posse, se houver) de
uma mercadoria tangivel.”

BeEssoN, 1973, apud GRONROOS,
1993, p. 35.

“Para 0 consumidor, servicos sdo quaisquer atividades
colocadas a venda que proporcionem beneficios e satis-
faghes valiosas; aividades que o cliente ndo possa ou
prefirando realizar por S proprio”.

STANTON, 1974, apud GRONROOS,
1993, p. 35.

“Servigos (s80) atividades separadamente identificavels
e intangivels que prevéem a satisfacdo de um desgo
guando colocados no mercado a consumidores e/ou
usuérios industriais e que ndo estdo necessariamente
associados a venda de um produto ou de outro servigo”.

BLoIs, 1974, apud GRONROOS, 1993,
p. 35.

“Um servico é uma atividade @locada a venda que
gera beneficios e satisfagbes, sem levar a uma mudanca
fisicana formade um bem”.

LEHTINEN, 1983, apud GRONROOS,
1993, p. 35.

“Um servico é uma atividade ou uma série de ativida-
des que tem lugar nas interagbes com uma pessoa de
contato ou com uma maquinafisica e que prevé satisfa-
¢d0 ao consumidor”.

KOTLER & BLOOM, 1984; KOTLER,
1988 apud GRONROOS, 1993, p. 35.

“Um servico é qualquer atividade ou beneficio que uma
parte possa oferecer a outra que sga essenciamente
intangivel e que réo resulte em propriedade de coisa
alguma. Sua producdo pode ou n&o estar ligada a um
produto fisico”.

FREE, 1987, apud GRONROOS, 1993,
p. 36.

“O aendimento das expectativas do cliente durante
uma venda e na atividade pos-venda, através da redliza-
¢do de uma série de fungdes que se equiparam ou que
superam a concorréncia, de forma a prover um lucro
incremental para o fornecedor”.

GUMMESSON, 1987b, referindo-se a
uma fonte ndo identificada, apud
GRONROOS, 1993, p. 36.

“Servico € algo que pode ser comprado e vendido, mas
gue vocé ndo consegue deixar cair sobre o seu pé’.
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As defini¢cdes acima citadas foram desenvolvidas por um periodo de mais de trés décadas
e, apesar de vdlidas, sGo ainda hoje, de acordo com o entendimento de autores como
GRONROOS (1990), de dificil aplicacdo prética. Atendo-se a esse problema, o proprio
GRONROOS (1995, p. 27) propds uma definicdo de servigos que ndo deve ser tomada como
definitiva, mas que a entendemos como a mais completa, justamente por abarcar todos os e-
lementos das defini¢gdes acima descritas. Segundo o autor:

“Servico é uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos in-
tangivel, mas ndo necessariamente, que ocorre em interagdes entre o consumidor e
empregados de servigco e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas do prestador do

servico, as quais sao of erecidas como solugdes para problemas do consumidor”.

3.2 -CARACTERISTICASDOS SERVICOS

Estabelecida a definicdo de servigos, é necessério destacar, na direcdo do que nos apon
tam, ZEITHAML; PARASURAMAN & BERRY (1985), que a qualidade de servicos € distinta do
marketing de produtos, embora outros autores como ENIS& ROERING, (1981) argumentem ser
esta distingdo ndo suficientemente clara. Ja na visdo de LEVITT (1986), por exemplo, os prin
cipios do marketing de servicos podem ser os mesmos estabelecidos para 0 marketing de

bens, mas a sua aplicacao pratica € profundamente diferente.

Essa diferenca ou distincgo é reforcada por RATHMELL (1974, p. 58), ao afirmar que
“bens sdo produzidos, servicos sdo desempenhados’. Para HESKETT (1986), ab mesmo tempo,
o marketing de servigos é distinto do marketing de produtos devido a quatro caracteristicas
basicas. intangibilidade, inseparabilidade, perecibilidade e heterogeneidade. Essas caracte-
rigticas, por criarem problemas para a administragdo do marketing de servigos, exigem solu-
¢Bes ndo usualmente adotadas pelo marketing de produtos, assinalam autores como (SHAW,
1990).

A intangibilidade representa a primeira caracteristica que distingue servigos de produtos,
diz LovELOcK (1981). E acrescenta que essa caracteristica dos servicos pode ser entendida no
sentido fisico e mental. Isto €, o primeiro pode ser entendido pela impossibilidade do consu-
midor provar e manusear um servico antes de decidir pela sua compra, resuitando numa dificil

formulacdo mental do que seja servico.

Os problemas derivados da intangibilidade dos servicos sdo expressos pela dificuldade da
organizacdo comunicar suas ofertas ou suas promocgodes, conforme adverte SHOSTACK (1977).

Ocorre ainda, nos lembra COLLIER, (1985) a auséncia de elementos tangivels que auxiliem o
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consumidor na avaliacdo da qualidade de servicos, tais quais o estabelecimento de precos e a
facilidade de reproducdo de processos e inovactes pela concorréncia devido a inexisténcia de

um sistema legal de patentes que proteja as idéias de servicos.

Algumas solucdes apontadas para esses problemas envolvem a criacdo de aspectos tangi-
veis para o servico, como tangibilizar o intangivel, conforme propde BERRY (1980). Isso seria
possivel através da oferta de garantias que visem a reduzir o risco do consumidor na compra
do servico, sgja pelo uso de fontes pessoais, sgja pelo estimulo da comunicagéo “boca a bo-
ca’, como garantem DAVIS; GUILTINAN & JONES (1979). Na mesma linha, enquanto THOMAS
(1978) defende a criagdo de uma forte imagem organizacional, Fisk (1981) advoga o emprego
da comunicacdo pdés-compra. Ja a dramatizacdo dos beneficios do servico através da propa
ganda é defendida por (DAVIDOW & UTTAL, 1989).

Para além das consideracOes de todos esses autores, nos alinhamos a LEVITT (1986), para
guem, embora 0 servico em s sgja intangivel, ha sempre a utilizagdo de algo fisico que con
corre em alguns casos, ainda que secundariamente, para a consecucdo do trabal ho; existe por-

tanto uma parte tangivel em qualquer produto intangivel.

O atendimento pode ser feito num balco de loja com o cliente de pé, ou numa sala agra-
davel, naqual ele sgja convidado aficar confortavel mente sentado; um médico pode proceder
a uma consulta utilizando palavras (delicadas ou ndo) que possam ser entendidas pelo pacien
te; o cliente pode ser recebido numa sala com muito calor ou com ar condicionado em tempe-
ratura adequada; em um sal&o, o corte dos cabelos pode ser realizado a maguina ou com te-
soura, mas o cliente deverd, naturamente, estar sentado numa cadeira; o transporte aéreo pode
ser proporcionado por uma aeronave com muito ou pouco espago, mas contar Com um Servigo

de bordo que ofereca refrigerante quente.

Com o objetivo de diminuirem as incertezas na obtencdo dos servigos e terem mais segu-
ranca com relacdo aguilo que estdo contratando, os consumidores procuram se apegar aos
sinais e as evidéncias proporcionadas pel os aspectos fisicos dos servigos. Com isso tentam, de
alguma forma, tornar tangivel o que é por natureza intangivel. Desse modo, acreditam poder
perceber no ato da compra — ou mesmo antes dela— os tragos qualitativos daquilo que estéo
adquirindo. Assim, “se os profissionais de marketing de produtos tentam acrescentar intangi-
bilidade a suas ofertas tangiveis, os prestadores de servicos tentam acrescentar tangibilidade
as suas of ertas intangivels’ conforme nos lembra LEVITT, citado por (KOTLER & ARMSTRONG,
1991, p. 414).
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Dessa forma, como bem tem sido assinalado por varios autores, como KOTLER & ARMS-
TRONG (1991), uma empresa que desgja transmitir a idéia de que seus servicos sdo confidveis
e de dta qualidade deve se preocupar com as circunstancias fisicas que circundam o ato da
prestacdo do servigo. Dentre essas podemos citar instalagdes bem localizadas; aparércia das
instalagdes, com linhas que se harmonizem com as atividades desenvolvidas pela organiza-
¢ao; aparéncia das pessoas envolvidas no atendimento aos clientes; cuidados com o som am-
biente; espacos bem dimensionados; anuincios e impressos de divulgacdo com visual agradé
vel; simbolo e marca que transmitam, por exemplo, solidez e eficacia; funcionarios bem uni-
formizados (ou trajados); e equipamentos (moveis e computadores, etc.) cujo aspecto visua
seja moderno e adequado ao estilo e ao posicionamento de marketing que a organizacéo dese-

jatransmitir aos seus clientes.

Através do julgamento dos aspectos observavels, os clientes buscam, portanto, superar a
dificuldade que é lidar com a intangibilidade do que querem adquirir. 1sso torna de fundamen-
tal importancia as empresas de servicos o cuidado adequado com todos os aspectos fisicos que

porventura estejam envolvidos na sua atuacéo ho mercado.

A inseparabilidade — ou simultaneidade — da producé&o e do consumo constitui a segun-
da caracteristica dos servicos, conforme a classificacgo de LOVELOCK (1981). Segundo EIGLI-
ER & LANGEARD, (1987), de um modo geral, os produtos séo produzidos, vendidos e consu-
midos, enquanto que 0s servigos sao primeiramente vendidos para somente depois serem pro-
duzidos e consumidos. Muitos servigos exigem a participacdo direta do consumidor no pro-
cesso de producdo, o que permite a sua influéncia no resultado final da transacdo. Desta for-
ma, o conhecimento, a habilidade e a cooperagdo do consumidor influenciam no custo do ser-
vigo prestado, uma vez que, de acordo com CHASE & STEWART (1994), suas agles afetam o
sistema de prestacéo de servicos da organizagao.

Visando a elevar a eficiéncia da prestagdo do servico, alguns especialistas sugeriram limi-
tar o contato entre o fornecedor e o consumidor, todavia, CHASE & HAYES (1991) reconhece-
ram a importancia de estimular o contato entre ambas as partes como melhor estratégia mer-
cadol 6gica. Essa estratégia, também defendida por FITZSIMMONS (1985), sugere, por exemplo,
a necessidade de visualizar os corsumidores como “funcionarios’ da empresa. Desse modo,
seria possivel elevar a produtividade da organizagéo, bem como assegurar o seu bom desem-
penho em novos servicos oferecidos ao mercado, ja que contaria com a participacéo dos pro-
prios consumidores, sgja no processo de plangamento, seja no desenvolvimento da nova ofer-
ta.
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Outras estratégias tém sido sugeridas por BERRY (1980) para a solucdo dos problemas
gerados com a inseparabilidade. Essas seriam: o treinamento dos funciorarios da “linha de
frente”, o gerenciamento das demandas dos consumidores através do emprego de multiplos
locais de atendimento, a adogéo de mensagens claras para o consumidor durante o processo de

prestacéo do servico e o desenvolvimento de planos de servicos flexiveis.

A inseparabilidade deve ser associada ao fato de que os servicos séo produzidos e consu-
midos a0 mesmo tempo — ganhando aspectos de simultaneidade, conforme sublinham SE
MENIK & BAMOSSY (1995). Essa peculiaridade faz com que, nos servicos em que o consumi-
dor esteja preserte (ou acompanhando de perto), haja uma interagdo tal entre cliente e presta-
dor, que o contratante, suas opinides, gostos e desgjos também passam a fazer parte do servi-

¢o, interferindo, consegiientemente, na sua qualidade.

Mas relacdo cliente versus prestador de servigos precisa, em alguns casos, obedecer a
critérios mutuamente aceitos. Quando, por exemplo, um individuo, numa consulta, informa ao
seu médico os sintomas incorretos — omitindo ou mascarando dados, propositada ou involur:
tariamente — ele, certamente, podera induzir o profissional a um diagnéstico incorreto, ja que
suas informagfes sdo parte integrante — talvez até mesmo a “matéria-prima’ — do processo
gue constitui a qualidade da prestacdo do servigo. Por isso, a interagdo entre o prestador e 0
cliente € importante fator a ser considerado pelo marketing de servigos, como vem sendo res-

saltado pel os autores citados.

Ja a perecibilidade, de acordo com BERRY (1980), decorre da simultaneidade dos proces-
sos de producéo e consumo de servigos, ou seja, da natureza temporal dos servigcos. Em virtu-
de desta situacdo, a armazenagem dos servicos torna-se impossivel, isto é, 0s servigos ndo
podem ser estocados para posterior revenda ou distribuicdo. Tal caracteristica, notam HUTT &
SPEH, (1989) exige das organizacOes, portanto, a habilidade de equilibrar o nivel da oferta
com o nivel da demanda, objetivando evitar o custo derivado da ociosidade de capacidade

instalada e das perdas de receitas resultantes de pedidos ndo atendidos.

Assm, a se montar uma estrutura de servigos, deve-se levar em consideracéo as flutue
¢Oes e adotar estratégias flexivels e adequadas para enfrentar cada situagdo, como ressaltam
SEMENIK & BAMOSSY (1995). As empresas de transporte coletivo urbano podem ilustrar bem
esse tipo de caracteristica. 1sso porque precisam possuir um nimero de veiculos superior ao
gue seria preciso namaior parte do dia, em fungdo, por exemplo, da necessidade de atender os

Seus usudrios na hora do rush.
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Para enfrentar os problemas gerados pela perecibilidade, algumas organizacGes pdem
adotar uma politica de precos diferenciados, conforme o horério ou dia da semana. Buscam
Com isso incentivar ou desencorgjar 0 consumo, Como ocorre com as companhias de eletrici-
dade, as prestadoras de servicos de telefonia, cinemas, hotéis, motéis e parques de diversdo,
para citar alguns exemplos mais comuns. Outra maneira de a empresa lidar com a perecibil i-
dade é empregar funciondrios em tempo parcial ou contratar mao-de-obra temporéria (com ou
sem vinculo empregaticio ou em regime de cooperativas). Assim podem atender as flutuactes
da demanda e prestar 0 servico no momento em que € solicitado.

Um Ultimo quesito refere-se a heterogeneidade, que diz respeito a variabilidade da per-
formance do servico. ZEITHAML; BERRY & PARASURAMAN (1988) aegam que a performance
do servigo é atamente varidvel, uma vez que é influenciada, tanto pelo seu prestador, quanto
pelo consumidor. Além disso, o resultado final do servico varia de acordo com 0 momento e
local da sua execucéo. KOTLER (1991) lembra que isso ocorre porgue o consumidor envolvido
na prestacdo do servico, com sua presenca fisica e as intervengdes no processo de producéo,
passa a representar uma fonte de incerteza para a organizacao.

Desta forma, surge o problema da dificuldade de a empresa prestadora de servigos contro-
lar e padronizar suas operagOes internas. Para resolver os problemas derivados da heteroge-
neidade de servigos tém sido adotadas duas aternativas diferenciadas. a industrializacdo do
servico, através da padronizagdo das rotinas a sua prestagcdo, ou a customizacdo do servico,
por meio da flexibilizacdo dessas mesmas rotinas, visando a atender as necessidades especifi-
cas de cada consumidor. Ao adotarem modelos manufatureiros, copiados da industria, afirma
SHAW (1990), as estratégias de muitas organizacOes prestadoras de servigos falham pela ndo

observacao dos aspectos menciorados acima.

Pelo conceito da variabilidade, um funcionario podera ser eficiente e atencioso em algu-
mas ocasi 0es e ineficiente e desatencioso em outras, na medida em que seu humor é passivel
de variar em funcéo de circunstancias profissionais e pessoais. A0 mesmo tempo, um funcio-
n&rio poderd prestar numa mesma empresa, atendimento cortés e eficaz, enquanto outro, na

mesma ocasi 80, podera atender os clientes de forma oposta.

Uma outra manifestacdo de variabilidade dos servicos pode ser exemplificada numa can
tina ou lanchonete, onde cada funcionario podera ndo sO atender de maneiras cuja qualidade
sgjavariavel (ou instével), como o resultado dessa variabilidade podera ser sentido no proprio
sabor de um sanduiche ou de uma vitamina preparada por funcionérios diversos. Assim, em-
pregado “A” pode deixar os ingredientes serem grelhados por um tempo maior ou menor que
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0 deixado pelo “B”. Este, por sua vez, podera colocar, na vitamina, mais acicar do que colo-
cou o funcion&rio anterior e ambos poderdo, em nmomentos diversos, tratar bem ou ma um
cliente, conforme seu estado de humor, ou conforme o estado de humor do préprio cliente,
que ao fazer uma reclamacdo, por exemplo, poderd ensgjar uma reagcdo educada ou mal edu
cada

Com base nos trabalhos de GRONROOS (1993, p. 38), fazemos em seguida uma listagem
das principais caracteristicas que diferenciam os bens fisicos dos servicos S&o distingdes, a
creditamos, que ddo uma mostra bem nitida para o estabelecimento de conceituagdes que ui-
sem adistinguir essas duas instancias:

Quadro 3- Diferencastipicas entre servicos e bensfisicos

SERVICOS

Intangivel

E imaterial (uma atividade ou processo)
A propriedade n&o é transferida

N&o pode ser revendido

N&o pode ser efetivamente demonstrado antes da
compra

N&o pode ser estocado
Producéo e consumo geral mente coincidem

Producdo, venda e consumo sdo espacialmente
unidos

N&o pode ser transportado
Comprador/cliente toma parte na produgéo
Na maioria dos casos, 0 contato direto é necessario

O servico em si ndo pode ser exportado, mas 0
sistema de prestagéo de servigos, sSim

Heterogéneo

Vaor principa produzido nas interagbes entre
comprador e vendedor

Clientes participam da producéo

Fonte: GRONROOS (1993, p. 38).

BENS
Tangivel
E concreto (uma coisa)
A propriedade é transferida quando a compra é feita

Pode ser revendido
Pode ser demonstrado antes da compra

Pode ser estocado por vendedores e compradores
O consumo é precedido da producéo

Producéo, venda e consumo ocorrem em locais
diferentes

Pode ser transportado
Vendedor ndo é o produtor

Contato indireto € possivel entre empresa e cliente
O Bem pode ser exportado

Homogéneo

Vor principal produzido em fébricas

Clientes normalmente n&o participam da produgéo

Embora o quadro 3 possa esclarecer muitas diferencas, alguns autores questionam ainda a

necessidade de se distinguir entre bens fisicos, produtos e servicos. Esses defendem o ponto
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de vista de que, na realidade, o servico constitui o todo do beneficio que se chama, generica-
mente, de produto. Para RUST; ZAHONIK & KEININGHAM (1994, p. 10), por exemplo, adivisdo
das empresas em produtoras e prestadoras de servicos representa uma visao tradicional. Estes
autores acreditam que 0 mais recomendavel é “pensar na empresa como um servico criado

especificamente para satisfazer as hecessidades dos clientes’.

Indo além do pensamento tradicional, RUST; ZAHONIK & KEININGHAM entendem a em+
presa como uma unidade de prestacdo de servicos, composta de quatro elementos. produto
fisico, produto do servico, ambiente do servico e entrega do servico. Uma outra manifestacéo
das diferencas entre servicos e bens ou mercadorias esta ha prética do marketing. O profissio-
nal dessa especiaidade € visto como um misturador de ingredientes. Ele que planga varias
formas de concorrer e atingir os mercados. Teoricamente, 0 mix do marketing dos diferentes
meios de concorréncia foi reunido na formulagdo conhecida como os 4Ps, uma metodologia

de andlise desenvolvida por (MCCARTHY, 1960).

Tradicionalmente, os 4Ps representam o0 produto, seu posicionamento (praca), preco e
promogao. Ainda GRONROOS, (1993) em uma definicdo de marketing revista em 1985, de
acordo com a abordagem do mix de marketing, o descreve nos seguintes termos. “Marketing é
0 processo de plangjar e executar a concepcao, a definicéo de precos, as promocgdes e a distri-
buicéo das idéias, mercadoria e servigos, para criar trocas e satisfazer objetivos individuais e
organizacionais’.

Recentemente os 4Ps do mix de marketing foram considerados limitados demais. JubD
(1987) argumenta que as pessoas deveriam ser consideradas como um quinto P. Uma voz ad-
vinda da prética do marketing de servicos, a voz de ROGER Dow, vice-presidente de vendas e
de servicos de marketing da Marriott Hotels and Resorts, coloca a mesmaidéia de formamais
enfética: “ Acho que os 4Ps de marketing de servigos S80 pessoas, pessoas, Pessoas e pessoas’ .

No contexto do megamarketing de KOTLER (1986), as relacfes publicas e a politica, ex-
pandem os Ps para seis. Ja no entender de SCHULTZ, TANNEBAUM & LAUTERBORN (1994, p.
14) os Ps de MCCARTHY procedem a uma andlise do marketing sob o ponto de vista do ven
dedor, quando o correto seria uma visao sob a perspectiva do comprador. Por isso recomen
dam: “Esgueca o produto. Estude as vontades e as necessidades do consumidor ou cliente
(...) Esgueca o prego. Compreenda o custo para o consumidor satisfazer sua vontade ou re-
cessidade. (...) Esgueca o ponto (place). Pense naconveniéncia de comprar. (...) Finalmente,
esgueca a promocao. A palavra de ordem (...) € a comunicacao”. Os quatro 4Ps sdo, assim,
por esses autores, transformados em 4Cs.
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3.3— DEFINICAO DA QUALIDADE

No contexto desta pesquisa é igualmente importante que seja esclarecido outro termo abs-
trato: a qualidade. Segundo GRONROOS (1990), a importancia do conceito e a conseqiiente
necessidade de sua definicdo ficam claras quando se observam os elevados investimentos rea-
lizados pelas empresas no desenvolvimento e implantacdo de programas de qualidade. Embo-
ra a qualidade sgja “algo muito dificil de ser definido em umas poucas palavras’, trata-se de
“um trago ndo raro de fenbmenos da Administracdo e Ciéncias Sociais’, lembra URDAN
(1993, p. 153), esforcos tém sido realizados para sua melhor compreensdo. JURAN (1990, p.
11 e 12), um dos pioneiros nos estudos sobre qualidade, da a ela dois significados:

“Um dos significados da qualidade é o desempenho do produto, este desempenho re-
sulta das caracteristicas do produto que proporcionam a satisfagdo com o produto que
leva os clientes a compra-lo; outro significado da qualidade é a auséncia de deficién-
cias; as deficiéncias de um produto criam ainsatisfacéo com o produto, e isso leva os

clientes areclamarem”.
HOLBROOK & CORFMAN (1985, p. 33), por sua vez, fazem uma distingcdo entre a qualidade
mecanicista e a qualidade humanista:

“A qualidade mecanicista envolve um aspecto ou caracteristica objetiva de um objeto
ou evento; qualidade humanista envolve a resposta subjetiva de pessoas a objetos e,

portanto, como umfendmeno altamente relativo que difere entre avaliadores’.
Dentre as defini¢des desenvolvidas para designar qualidade DEMING (1968, p. 37), um
dos mais festgjados especiaistas do tema, prefere aguela baseada no usuario, alegando que a
“gualidade consiste na capacidade de satisfazer desgos’. Ao mesmo tempo, no estudo de
GRONROOS (1984), que aborda especificamente a qualidade no setor de servigos, sugerem

duas dimensdes para a qualidade: a qualidade técnica e a qualidade funcional.

A qualidade técnica — equivaente a performance instrumental —, se refere ao resultado
final do servico, ou sgja, ao que o consumidor efetivamente recebe apds a prestacéo do servi-
¢o. A qualidade funcional, por outro lado, equivale a performance expressiva e diz respeito
aos processos do momento de produgdo e consumo do servico. Isto é como o consumidor
recebe o servico. Destaforma, segundo 0 mesmo autor, a qualidade resultaria da performance

de ambas essas dimensdes.

Navisdo de LEHTINEN & LEHTINEN (1985) — iguamente focando sua anélise nos servi-
cos— aqualidade é o resultado de trés dimensdes: qualidade fisica (relacionada aos aspectos
tangiveis do servico), qualidade interativa (relacionada com o0 processo interativo que ocorre

entre o consumidor e o prestador do servigco) ea qualidade corporativa (relacionada com a
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imagem atribuida & organizac&o prestadora do servico pelos consumidores fidelizados ou em
potencial). Ao mesmo tempo, de acordo com o entendimento de BERRY; ZEITHAML & PARA-
SURAMAN (1985) a qualidade apresenta duas dimensoes: processo (avaliada pelo consumidor
durante a execugdo do servico) e resultado (avaliada pelo consumidor ao final da prestagdo do
SErvico).

Essas proposi¢des da qualidade no setor de servicos se referem, em suma, as avaliacoes
realizadas pelo consumidor durante (como € prestado ?) e ao final (o que é recebido ?) da exe-
cucdo do servico, conforme procuramos sintetizar a seguir:

Quadro 4 - Dimensdes da qualidade de servicos

Avaliacdo durante o servigo

Autores Avaliacao apds 0 savico
GRONROOS(1984) Qualidade funcional Qualidade técnica
LEHTINEN & LEHTINEN (1985) Qualidade interativa Qualidade fisica

BERRY; ZEITHAML & PARAURAMAN
(1985)

Fonte: Adaptado de SWARTZ; TERESA A; BROWN & STEPHEN W.(1989, p. 90).

Qualidade do processo Qualidade do resultado

Uma grande diversidade de conceitos sobre qualidade pode ser encontrada em varias dis-
ciplinas académicas, principalmente no campo das humanidades (Filosofia, Economia, Mar-
keting e OperagOes). Todas essas formas de abordagem foram resumidas por GARVIN (1984)

em cinco grupos de defini¢des: transcendental, produto, usuario, producéo e valor.

O primeiro grupo diz respeito a qualidade transcendental. Neste caso, a qualidade ndo
pode ser definida precisamente, mas representa uma entidade que € reconhecida através do
aprendizado. Esta definicdo, destaca GARVIN (1984, p. 25), se ap6ia has discussdes de Platdo
sobre a beleza, ou sgja, “a beleza e a qualidade somente podem ser compreendidas pelo indi-

viduo através da exposi¢ao sucessiva de objetos que exibem suas caracteristicas’.

O segundo grupo se refere a qualidade baseada no produto, ou sgja, sua qualidade é pro-
porcional ao nivel de atributos relevantes incorporados ao produto. Tal caracteristica, ao con
tr&rio da qualidade transcendental, permite a quantificacdo dos aspectos qualitativos através
da mensuracéo da quantidade dos atributos pretendidos. Segundo GARVIN (1984, p. 26), ta
“definicéo confere uma dimensdo hierérquica ou vertical a qualidade, ja que os produtos po-
dem ser classificados de acordo com a quantidade do atributo desgjado”.

No terceiro grupo — qualidade baseada no usuario — € assumida, principa-mente por

FORNELL (1992), uma visdo mercadoldgica, ou sgja, 0s consumidores sdo 0s determinantes
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finais da qualidade. Essa abordagem do qualitativo € compartilhada por GARVIN (1984, p. 27),
guando assume uma “visdo idiossincrética e pessoa da qualidade, altamente subjetiva’. Para
URDAN, (1993, p. 160), entretanto, a qualidade “ndo deixa de ser mensurével, ja que sobre ela

se pode indagar ao consumidor”.

Por essa perspectiva, a qualidade deve ser definida através do grau de satisfagdo das re-
cessidades do consumidor a partir de determinados atributos do produto e servico. Dessa for-
ma, quanto maior for a satisfacéo do consumidor, maior sera a qualidade do produto ou servi-
¢o. Mesmo assim, “embora ambas estejam relacionadas, ndo sdo, de modo algum, idénticas’,
raciocina GARVIN (1992, p. 52). Em contrapartida, adverte, por exemplo, autores como OL-
SHAVSKY (1985), que nem sempre os consumidores adquirem o produto ou servico de mais
alta qualidade disponivel no mercado, mas sim aquele que melhor satisfaz suas necessidades.

A qualidade baseada na producéo, que encampa o0 quarto gr upo, assume, de acordo com
CROSBY (1984, p. 31), um enfoque estritamente interno — ou do lado da oferta —, expresso
pela “conformidade com os requisitos’. Qualidade €, assim, representada pela auséncia de
desvios do projeto de engenharia ou especificacdo de producio estabelecida. E ainda GARVIN
(1992, p. 54) quem diz que “em se tratando de servicos, conformidade significa normamente
exatiddo ou cumprimento de prazos’. Apesar do enfoque interno, essa abordagem néo deixa
de reconhecer o interesse do consumidor pela qualidade, uma vez que um produto ou servico
gue se desvia das especificacbes provavel mente esta mal feito e € pouco confiavel, propician

do menor satisfagdo que um outro, adequadamente feito ou prestado.
Ha, por fim, o quinto grupo, que define a qualidade baseada no valor. Nesse caso, a quali-

dade é avaliada em relacdo ao preco e custo do produto/servico, ou sgja, 0 consumidor adquire
0 produto ou servico com base na sua utilidade e nas percepcdes das diferencas entre o que é
pago e recebido, mostra- nos ZEITHAML (1988). Com relacdo especifica aos servicos, a concei-
tuacdo de qualidade se torna ainda mais complexa, pois essa hdo pode ser medida através de
aspectos objetivos, como acontece no caso dos bens fisicos. PARASURAMAN; ZEITHAML &
BERRY (1988) assinalam que a qualidade de servicos tem natureza mais abstrata, dadas as
caracteristicas de intangibilidade e as demais, que comp8em sua singularidade. Nesse caso, a
medida mais adequada € a percepcéo da qualidade por parte do cliente, com o que concordam,

dentre outros, (BROWN; CHURCHILL & PETER, 1993).

A qualidade percebida pelo consumidor é o julgamento a respeito da exceléncia geral ou

superioridade do que Ihe esta sendo fornecido; € uma forma de atitude — relacionada, mas
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ndo equivalente a satisfacdo — e que resulta da comparacéo das expectativas com as percep-

¢oOes de desempenho efetivo, como ressaltam (PARASURAMAN; ZEITHAML & BERRY, 1988).

Assim, 0 que os clientes fazem €, em resumo, comparar 0 Servico que recebem com ague-
le que, segundo suas expectativas, deveriam receber. O julgamento da qualidade resultara do
grau e da direcdo do afastamento (ou discrepancia) entre as expectativas e o efetivamente re-
cebido do fornecedor, como assinalam os mesmos autores. Assim, se um cliente julgar ter
recebido um servigo cuja qualidade superou suas expectativas, ele considerard ter recebido um
atendimento com qualidade superior; se sentira, por isso, inclinado a utilizar novamente os
servicos daquela empresa. KOTLER & ARMSTRONG (1991), por essa razdo, sdo enfaticos ao
frisar que € importante que a empresa se preocupe, constantemente, com a qualidade do servi-

co que presta, medindo-a através da percepcado da clientela.

As organizagbes devem identificar, portanto, as expectativas daqueles que as procuram e
esforcar-se para atendé- las e superéa-las, de modo a conservar o cliente e adquirir suafidelida-
de. Esse padr&o de comportamento é compartilhado por autores como VAVRA (1993), ao assi-
nalar que as empresas Cuj0s servicos sao percebidos como superiores obtém, sobre os concor-
rentes, melhores precos, maior lucratividade e maior fidelidade dos clientes, além desse fato

se constituir numa estratégia de diferenciagéo.

3.4— CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

Se a propria definicdo do que vemn a ser um servico é uma questdo polémica, Ndo Menos
polémico sera tentar classificalos. Ainda assim, conquanto as classificagdes possam conter
limitacBes ou simplificacOes, elas podem ser Uteis para se ter uma perspectiva, em termos de
amplitude e profundidade, dos servicos disponiveis, aém de auxiliar na concepgdo do “mix”

(composto) de marketing mais adequado a cada tipo ou classe de servico.

As dificuldades comecam, entretanto, até mesmo pela propria natureza dos servicos que,
como acentuam SEMENIK & BAMOSSY (1995), podem ser representados por um continuum
gue vai desde um bem puro até um servigo puro, tendo, nesse entremeio, uma série de Situe-
¢des nas quais o produto estard mais préximo de um bem puro ou de um servico puro; podera
ser ainda um produto intermediério, ou sgja, uma combinacdo de bens e de servigos, em vari-

ados graus.

Os mesmos autores sugerem uma classificagdo que seja fruto de uma sintese daquilo que
pensam os especialistas mais consagrados. Por esse amalgama, 0s servigos podem ser tipifi-

cados com base em fatores que contemplam o tipo de vendedor, tipo de comprador, os moti-
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VOS e as préticas de compra, as sues caracteristicas e/ou atributos, o nivel de regulamentacéo

governamental e o grau de contato com o cliente.

Um primeiro tipo, tendo como base o cliente-alvo, envolve os servigos destinados ao
mercado consumidor (tais como servicos de manutencéo domeéstica, servico de barbeiro, etc.),
além dagueles destinados ao mercado institucional (tais como consultoria, agéncia de propa-
ganda e servicos de manutencdo). Um segundo tipo apresentado na sintese de SEMENIK &
BAMOSSY divide os servigos nagueles centralizados no homem e nos centralizados na mégui-

na

No primeiro caso, ha o concurso da médo-de-obra de forma mais intensiva que na segunda.
Pode-se ter como alguns exemplos os servigos oferecidos por massagistas, professores e pes-
soa de limpeza, ao passo que nos certrados no transporte e telefonia, o valor estd mais rela-
cionado a maguina ou equipamentos utilizados na prestacéo do servico do que propriamente

na pessoa que o 0S opera.

A habilidade e treinamento formal requerido do prestador do servico sdo a base para a
terceira categoria, que contempla agqueles prestados por meédicos, advogados, dentistas e ar
tros profissionals com curso superior — de um lado — em contraposi¢ao aos de limpeza, jar-
dinagem e outros, de natureza mais bragal — no extremo oposto. Outro critério de categoriza-
¢d0 é saber se 0s servicos sdo prestados por empresas orientadas para o lucro ou por organiza-
¢Oes sem fins lucrativos, tais como museus, orquestras, entidades filantrépicas, hospitais pi
blicos, etc.

Quanto a regulamentacdo governamental, os servigos podem ser divididos nagueles pres-
tados por entidades altamente regulamentadas pelo poder publico e nos que sdo oferecidos por
entidades que promovem sua auto-regulamentacdo. NO primeiro caso estéo as empresas de
utilidade publica, as escolas, os hospitais e as concessionérias de servigos publicos, enquanto
no segundo encontram-se a maioria das empresas que ndo sofrem tal tipo de controle.

Finalmente, os servicos podem envolver um maior ou menor grau de contato com o clien
te. Ha servigos nos quais ndo ocorre ou pode ndo ocorrer nenhum contato entre o cliente e o
prestador, como € o0 caso do carteiro, que deixa uma carta na caixa do correio do cliente, ou do
caixa do banco, que autentica documentos deixados num envelope, recolhidos por um equi-

pamento automatico ou colocados numa urna.

Existem, por outro lado, os servigos em que o contato com o cliente € essencial, pois tal

interacdo, mais do que necessaria, faz parte do proprio servico, como € o caso de um barbeiro
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ou cabeleireiro e mesmo do médico ou do advogado. Numa outra vertente, KON (1994, apud
VEIGA, 1998), ao analisar a producéo brasileira de servicos, classifica-os em:

Comeércio;

Transportes e comuni cagoes;

Atividades financeiras,

Servicos sociais,

Administracéo publica;

Servicos de reparacéo;

Servicos auxiliares de empresas,

Demais servigos.

VEIGA (1998, p. 16) assinala que ndo existem tipologias de servigos que sgjam am
plamente aceitas, 0 que leva a existéncia de diversos esguemas que buscam classificar todos
0s tipos de servicos, de forma abrangente. O mesmo autor garante que, muito embora possa
haver discordancia quanto aos esquemas classificatérios, eles:

“(...) ajudam a compreender os servicos, além de demonstrarem sua diversidade. A
forma de classificar os servicos pode também propiciar a identificacdo de problemas
e estratégias de marketing e producéo, bem como sugerir a ado¢do de solugdes em
pregadas em organizagGes de ramos de servigos distintos, mas que tenham caracteris-

ticas comuns”.

LOVELOCK (1983) e GRONROOS (1995), apresentam resumos nos quais varias classifica
¢cOes sdo reunidas e comentadas. Essa classificac8o, sintetizada por VEIGA, é apresentada a

baixo:
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Quadro 5- Esquema classificatério de servicos

AUTOR ESQUEMA CLASSIFICATORIO

Servicos de aluguel de bens (direito de
propriedade e uso de um bem por um peri-
odo definido de tempo).

JuDD (1964) Servicos a bens possuidos (criagdo sob
medida, reparo e melhoria de bens possui-
dos pelos clientes).

Servicos que ndo de bens (experiéncias
pessoais ou “ posse experimental”).

Tipo de vendedor.

Tipo de comprador.

Motivos de compra.

A préticadacompra.

Grau de regulamentacao.

RATHMEL (1974)

SHOSTACK (1977); Proporcéo de bens fisicos e servicos conti-
SASSEREt. al. (1978)  ncada®pacote” de produto.

1. Servicos que afetam pessoas versus 0s
gue af etam bens.

2. Efeitos permanentes versus efeitos
HILL (1977) temporarios do servico.

3. Capacidade de reversio versus impos-
sibilidade de reversdo desses efeitos.

4, Efeitos fisicosversusefeitos mentais.

Primariamente baseado em equipa-

mento.

a) automatizado (por exemplo, lava-

gem automética de automoveis).

b) monitorado por operadores nédo -

especializados (por exemplo, cinema).

¢) operado por pessoal especializado
THOMAS(1978) (por exemplo, empresa aérea).

2. Primariamente baseado em pessas:
a) méo-de-obra ndo especializada (por
exemplo, cuidado com jardins).

b) mé&o-de-obra especializada (por e-
xemplo, mecanica).

c) profissional liberal (por exemplo,
advogados, dentistas).

COMENTARIOS

Os dois primeiros séo razoavel-
mente especificos, mas a terceira
categoria € muito ampla e ignora
servigos como os de seguro ban-
cario, aconselhamento juridico e
contabilidade.

Nenhuma aplicagdo especifica a
servigos: poderia também se
aplicar a bens.

Oferece oportunidade para mo-
delagem com diversos atributos.
Enfatiza que existem poucos
bens ou servicgos puros

Enfatiza a natureza dos benefi-
cios dos servicgos.

Essa classificagdo, embora ope-
racional em vez de voltada para
0 mercado, oferece uma maneira
atil de compreender os atributos
do produto.
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continuagdo

CHASE (1978)

Grénroos (1979)

KOTLER (1980)

LOVELOCK (1981)

Extensdo de contatos com o cliente,

necessérios quando da entrega dos ser-

Vicos:

a) Altos contatos (por exemplo, cui-
dados com a salide, hotéis, restau-
rantes).

b) Baixos contatos (por exemplo,
servigo postal, venda por atacado).

1. Tiposde servicos.
a) Servicgos profissionais.
b) Outros servicos
2. Tiposdeclientes.
a) Individuos.
b) Organizacdes.

Baseados em pessoas versus baseados
em equipamentos:

Extensdo em que a presenca do
cliente sefaz necesséria.

Atende necessidade de pessoas,
ver sus necessidade de negdcio.

Organizagdo publica versus orga-
nizagdo privada, com fins lucrativos
versus sem fins lucrativos.

Caracteristicas basicas de demanda:
a) objeto atendido (pessoasversus
propriedades).
b) extensdo do desequilibrio entre
demanda/suprimento.
¢) relacionamentos descontinuos
ver suscontinuos entre clientes e
prestadores do servico.

Contetdo e beneficios dos servicos:
a) extensao do contetdo dos bens
fisicos.
b) extensado do contelido de servigos
pessoais.
C) servicos Unicos ver suspacote de
Servigos.
d) tempo e duracgéo dos servicos.

Procedimentos de entrega dos servicos:
a) entrega em um Unico local versus
vérioslocais.

b) alocagdo de capacidade (reservas
versusquem chegar primeiro).

) consumo independente ver sus
consumo coletivo.

d) TransagGes definidas por tempo
versusdefinidas por tarefa.

€) extensdo da presenca necesséria
do cliente durante a entrega do ser-
vico.

Reconhece que a variabilidade
do produto é mais dificil de con-
trolar em servicos de ato conta-
to, porque o cliente exerce mais
influéncia sobre a variagdo no
tempo da demanda e as caracte-
risticas do servico, devido a seu
maior envolvimento no processo.

Observa que 0os mesmos servi-
cos, por exemplo, seguros e
financeiros, podem ser prestados
tanto a individuos quanto a orga-
nizacdes.

Sintetiza o trabalho anterior,
reconhece as diferencgas no obje-
tivo da organizacdo prestadora
de servigos.

Sintetiza classificagbes anterio-
res e acrescenta VA&ios novos
esguemas. Propde véarias catego-
rias dentro de cada classificagéo.
Conclui que a definicéo do obje-
to servido é o esquema de classi-
ficagdo mais fundamental. Suge-
re que insights valiosos em mar-
keting podem ser provenientes
da combinacdo de dois ou mais
esquemas de classificagdo em
uma matriz.
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continuagdo

LOVELOCK (1983)

SCHMENNER (1986)

VANDERMERWE & CHAD-

wick -(1989)

A natureza do ato do servico:
a) AcOes tangiveis a pessoas ou

coisas.
b) AcBesintangiveis a pessoas ou
coisas

Relacionamento com os clientes:
a) entrega continua.
b) transacgdes descontinuas.
¢) relacionamento com associados.
d) Nenhumarelagdo formal.

Personalizagdo e julgamento na entrega
do servico:
a) julgamento feito por pessoas de
contato com o cliente.
b) Personalizagdo dos servicos.

Natureza da demanda em relagéo ao
suprimento:
a) extensao em que o suprimento é
limitado.
b) extensdo das flutuagdes da de-
manda.

M étodos de fornecimento de servicgos:
a) fornecimento Unico ou em varios
locais.

b) servico fornecido nas dependén-
cias do fornecedor ou do cliente.

1. Grau de interagdo e personaizaco:
a) baixo.
b) alto.

2. Grau de intensidade de méo-de-obra
a) baixo.
b) alto.

Grau de interag8o consumidor/produtor:
&) mais baixo.
b) mais alto.
Envolvimento relativo de bens:
a) servicos “puros’.
b) servigos com alguns bens ou forne-
cidos através de bens
) servigos incorporados nos bens.

Fornece uma série de classifica-
¢des que juntas ilustram a natu-
reza complexa dos servigos e
oferecem informagdes context u-
ais Uteis para finalidades de
gestéo.

Reconhece que aguns servigos
podem ser mais personalizados e
envolvem um grau mais elevado na
intensidade de uso da méo-de-obra.
Pode gjudar a compreender as @-
¢Oes estratégicas e taticas disponi-
veis.

Reconhece a importancia e o papel
dos componentes dos bens nos negd-
cios de servicos.

.Fonte: Adaptacédo de LOVELOCK (1983) e GRONROOS(1995), a partir de VEIGA (1998).

3.5- A SATISFACAO DO CONSUMIDOR

Na esteira da revolucdo da qualidade, a satisfagdo do consumidor vem igualmente rece-
bendo crescente atencdo por parte das corporagdes, garantem MARR & CROSBY (1994). A
importancia desse conceito, conforme avaliagdo de GEORGE (1993), é reforcada por figurar,
por exemplo, com uma participacdo de 30% na avaliacdo geral do Prémio Baldrige ou influ-
enciar decisivamente o esforco do governo sueco na elaboracéo de seu “bardmetro de satisfa-

¢do do consumidor” (Customer Satisfaction Barometer — CSB) aplicado anual mente, comen-
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ta FORNELL, (1992) aos clientes das cem empresas lideres em 30 setores da economia daquele
pais.

Estudos conduzidos por SHOSTACK (1984), realizados em empresas de servicos, mostram
gue organizacOes desse segmento lideram a lista de insatisfacdo dos clientes, ou sgja, as pres-
tadoras de servicos tiveram um escore de satisfacdo mais baixo do que empresas manufaturei-
ras. Devido a sua importante relacdo com a qualidade de servico percebida, além da existéncia
de uma certa “confusdo sobre o relacionamento entre satisfacéo do consumidor e qualidade de
servigo”, conforme garantem CRONIN & TAYLOR (1992, p. 56), este construto sera examinado

mai s detal hadamente a seguir.

No final da década de 60, estudos pioneiros de HOWARD & SHETH (1969, p. 145) aborda
ram a satisfagéo do consumidor no contexto do consumo. Nesses trabal hos, definiram satisfa-
¢ao como “o estado cognitivo do consumidor sentir-se adequadamente ou inadequadamente
recompensado pelos sacrificios realizados numa situacdo de compra’. Também, OSTROM &
IacoBuCCl (1995, p. 17) definiram a satisfacdo do consumidor como “um julgamento que
leva em consideracdo a qualidade e os beneficios obtidos através da compra, assim como o

custo e o esforco requeridos pelo consumidor nesse mesmo processo de compra’.

De acordo com o paradigma da desconformidade, defendido por FORNELL (1992), a satis-
fac&o do consumidor é determinada a partir da comparagéo entre a percepcéo da performance
do produto ou servigo e a expectativa inicialmente estabelecida. Desta forma, a satisfacdo do
consumidor pode ser expressa como uma fun¢do das expectativas pré-compra e da perfor-

mance pos-compra.

Os trés resultados possiveis no processo de comparacdo entre expectativas e percepcoes
realizadas pelo consumidor, segundo tal paradigma, sdo: negativamente desconfirmadas (insa-
tisfacao), confirmadas (resultado nulo) e positivamente desconfirmadas (satisfacdo). Inicial-
mente, quando as expectativas superam as percepcdes, 0 consumidor sente-se insatisfeito;
guando as expectativas igualam as percepcdes, ndo ha satisfacdo ou insatisfacdo. Ja quando as

percepcdes excedem as expectativas, o resultado experimentado pelo consumidor é a satisfa-

~

cao.

Seguindo esse paradigma da desconformidade, SWAN & TRAWICK (1981) definem a satis-
facéo do consumidor como um processo envolvendo as seguintes etapas. formacédo das expec-
tativas de pré-compra sobre o desempenho dos atributos relevantes do produto considerado;
realizacdo da compra e percepcdes do desempenho dos atributos relevantes do produto; e

comparacdo das expectativas com as percepcoes (desconformidades) e determinagdo do grau
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de satisfacdo. H4, por fim, a determinacéo das intencdes das compras seguintes, a partir do
grau de satisfac8o. Essas quatro etapas também se fazem presentes no modelo de consumo e
avaiacao de servigos proposto por (Fisk, 1981).

O modelo de Fisk, traduzido na Figura 2 é dividido em trés fases. pré-consumo (eventos
e acles anteriores a0 consumo do Sservigo), consumo e pds-consumo (eventos e agles posteri-
ores ao consumo do servico) e o grau de satisfacdo do consumidor € influenciado na passagem

de cada uma das trés fases.

Reconhecimento do problema
Procura de informacdes

Pré Consumo !
Selecdo de alternativas

Avaliacao |

Escolha

Consumo Avaliacéo 11

Disposicéao

Avaliacéo 111
P6s Consumo

Motivagdo para Recompra

Figura 2— Modelo de consumo e avaliagéo de servigos de FIsK
Fonte: FISK; RAYMOND P& TOWARD (1981)
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Na fase de pré-consumo, segundo ENGEL; BLACKWELL & KOLLAT (1990) o reconheci-
mento do problema ocorre quando o consumidor percebe uma diferenca entre o estado real e 0
estado desgjado. Tal discrepancia cria um estado de tensdo, conduzindo o consumidor a pro-
cura de informagdes internas (experiéncias passadas e informagdes) e externas (influéncias
ambientais e comunicacdo de marketing). Em seguida, o consumidor seleciona um conjunto
de solucdes alternativas e realizaa avaliagéo I, isto é, a selecéo da melhor solucéo para o pro-

blema identificado.

A avaliacao | cria no consumidor, portanto, as expectativas do servigo a partir das etapas
anteriores (reconhecimento do problema, procura de informagdes e selecdo de aternativas).
Na fase seguinte, o consumidor realiza a escolha do servigo que julga rrelhor e procede, em
seguida, a uma avaliacéo dessa escolha (avaliacao I1). Como resultado dessa segunda avalia
¢d0, o consumidor pode decidir pelo uso ou a ndo utilizagdo do servigco. Caso decida-se pelo
Uso, O processo de consumo se encerra, a0 menos que haja vestigios fisicos acompanhando a
adocao do servico (disposi¢ao). No caso de rejeicdo, 0 uso do servigo ndo se concretiza.

Por fim, na fase de pos-consumo, o cliente realiza a avaiacdo do uso do servigo (percep-
¢cOes) a partir de suas expectativas (0 somatério das percepcdes obtidas por meio das avaia
¢ces | e ll). Caso o resultado dessa Ultima avaliago seja a satisfacdo, o consumidor sentira
“motivacao para a recompra’ e subsequiente feedback para o inicio de uma nova fase de pré-

consumo. Caso a avaliagdo resulte em insatisfagdo, ndo haverd motivagdo para a recompra.

Além da motivacao de recompra implicito no modelo proposto por Fisk (1981), a satisfa-
¢do do consumidor geraria 0s seguintes beneficios para as organizacfes, de acordo com a arg-
lise de KEAVENEY (1995): a reducdo dos custos mercadol 6gicos para a empresa e o incremen
to destes custos para a concorréncia; reducéo dos custos transacionais; reducédo do turnover de
consumidores e funcionarios, e ganho de reputacéo através da comunicacdo “boca-a-boca’
positiva. Haveria ainda mais lealdade por parte do consumidor, gerando maior lucratividade e
rentabilidade a longo prazo, lembram (ALBRECHT; FORNELL & LEHMANN, 1994).

Visando a maximizar a satisfagcdo do consumidor e os beneficios dessa satisfacdo e ciente
da sua influéncia sobre o nivel de expectativas do consumidor, a empresa cria promessas -
bre seus servigos. DAVIDOW & UTTAL, (1989) ponderam que, inicialmente, isso pode estabe-
lecer compromissos superiores, com o intuito de incrementar seu volume de negécios, indu-
zindo um maior nimero de consumidores a experimentarem o servico. Todavia, ha trés déca-
das, HOWARD & SHETH (1969) alertavam para o risco da empresa ter seus clientes insatisfeitos
caso elevassem demasiadamente as suas expectativas. Isto porgue as atividades de marketing
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possuem impacto nas expectativas dos consumidores. Assim, promessas em excesso elevaréo
as expectativas dos consumidores e poderdo resultar em desapontamento, inibicdo de inten
¢cOes de compras futuras, além da deterioracdo da imagem corporativa, quando confrontados
Com 0 Servigo percebido, advertem (BERRY; ZEITHAML & PARASURAMAN, 1985).

Por outro lado, a empresa pode criar promessas inferiores visando a reduzir as expectati-
vas do consumidor. Nesse caso, tal reducéo compensaria a performance de um servico medio-
cre ou criaria uma margem para um servico bom. A duragdo de um servigo fraco, entretanto,
seria finita, enquanto o apelo competitivo do ofertante de bons servicos seria enfraquecido,
dizem ainda (PARASURAMAN; BERRY & ZEITHAML, 1991).

Conforme o visto acima, a criagdo de promessas de servicos superiores e inferiores ndo
representam boas solucdes pel os riscos envolvidos. IACOBUCCI; GRAYSON & OSTROM (1994)
apontam como situacdo ideal aguela em que a empresa estabelece promessas que reflitam a
realidade do servico. Desta forma, a empresa cria em seus consumidores, conforme deixam
claro PARASURAMAN; BERRY & ZEITHAML (1991), um nivel de expectativas compativel com o
Servico entregue.

Assim, ao abordar o paradigma da desconformidade e o risco que as empresas enfrentam
na criacdo de promessas superiores ou inferiores, torna-se importante uma melhor compreen
sd0 sobre as expectativas do consumidor. Reforca o merecimento dessa anadlise uma série de
estudos realizados por TSE & WILTON (1988) que reportam uma relagdo positiva entre as ex-
pectativas e a satisfacao.

Do mesmo modo, segundo ZEITHAML; BERRY & PARASURAMAN (1993), as expectativas
do consumidor sdo crencas pré-concebidas sobre um produto, que servem de padrdes ou pon-
tos referenciais contra os quais a performance do produto € julgada. Apesar da larga aceitacdo
deste conceito pela literatura sobre a satisfacdo do consumidor, ndo existe um consenso sobre
a natureza especifica de tais padrdes. Alguns estudos tém reconhecido a existéncia de multi-
plas classes de expectativas. Entre a diversidade de padrdes existentes, destacam-se o padréo
normativo de expectativas e o padrdo preditivo de expectativas, como aponta (PRAKASH,
1984).

O padréo normativo de expectativas, de acordo com 0 mesmo PRAKASH (ibdem.), se refe-
re ao desempenho necessario de um produto ou servico em satisfazer plenamente o consumi-
dor. O padréo preditivo de expectativas, por sua vez, “sdo as probabilidades definidas pelo
consumidor da ocorréncia de eventos positivos ou negativos caso ele se engaje em certo com-

portamento”, lembra (OLIVER, 1981, p. 33).
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No tocante a servicos, ZEITHAML; BERRY & PARASURAMAN (1993) identificaram trés di-
ferentes tipos de expectativas. servico desgiado, servigo adequado e servico predito, que pro-
curamos detalhar mais adiante, na Figura 3. O padréo da expectativa servico desgjado equiva
le a0 padréo normativo de expectativas tipico daquele encontrado na literatura de satisfacéo
do consumidor, isto €, “servigo desejado é uma combinacdo do que o consumidor acredita que

0 Servigo possa e deva ser”, ensinam 0S mesmos autores.

O consumidor reconhece, todavia, que nem sempre € possivel a realizagdo do servigo
desgiado, estabelecendo, desta forma, um padréo de expectativa de servico adequado. Este
padrdo, ainda segundo ZEITHAML €t a, representa um nivel mais baixo de expectativas que o
consumidor se disple a aceitar, isto &, a expectativa minima toleravel, para seguirmos o en
tendimento de (MILLER, 1977).

A Figura. 3ilustra a existéncia de uma “zona de tolerancia’, decorrente do reconheci-
mento e disposi¢ao dos consumidores em aceitar a heterogeneidade dos servicos, separando o
gue considera adequado daquele que elege como desgjado. Para (ZEITHAML; BERRY & PARA-
SURAMAN, 1993, p. 6):

“Apesar da expansdo ou contracéo desta zona diferir de consumidor para consuri-
dor, bem como para um mesmo consumidor ao longo do tempo, as flutuagbes na -
na de tolerancia do cliente individual sdo mais em funcéo de mudangas no nivel de
servigo adequado, que se move prontamente para cima ou para baixo devido a cir-
cunstancias contextuais, do que em fungdo de mudancgas no nivel de servigo desejado,

gue tende amover-se incrementado para cima devido ao acimulo de experiéncias’.
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Superioridade do servico
SERVICO ESPERADO

percebido
Servico

desejado

Zona de . .
Servico predito

tolerancia

Adequacédo do Servigo

Servico percebido adequado

Servigo

Satisfacao

percebido

Figura. 3— Comparacéo entre a avaliagdo da qualidade do servico e a satisfagdo do consumi dor
Fonte: adaptado de ZEITHAML, ValarieA.; BERRY, Leonard L. & PARASURAMAN, A. (1993, p. 8).

O terceiro padréo, servico predito, se refere ao nivel de servico que o consumidor acredita
que provavel mente receberd, conforme pode também ser visualizado na Figura 3. ZEITHAML;
BERRY & PARASURAMAN (1993, p. 9) mostra- nos que ao exercer influéncia direta sobre o ni-
vel de servigo adequado, “quanto maior o nivel do servigo predito, maior o nivel do servigo

adequado e menor a zona de tolerancia’.

Concluindo esta breve abordagem sobre satisfacdo do consumidor, fica claro que esse
estado é o resultado da avaliacdo da discrepancia percebida entre as expectativas pré-consumo
e a performance percebida pés-consumo, ou sgja, as expectativas e as percepcdes afetam dire-
ta e indiretamente a satisfacdo através da desconformidade. Pode ser dito ainda que a aralise
dos diferentes padrdes de expectativas mostra que a satisfagdo do cliente € um processo pés-
compra, que envolve interacbes complexas e simultaneas, abrangendo mais de um padréo de

comparagdo, conforme nos recomenda (ZEITHAML; BERRY & PARASURAMAN, 1993).

3.6 - A QUALIDADE DOS SERVICOSPERCEBIDOS

S80 esses mesmos autores (ibidem) quem nos dizem que a qualidade de servicos percebi-
da é aquela julgada pelo consumidor e ndo pela empresa. Ao mesmo tempo, BoJANIC (1991,
p. 28) define qualidade percebida “como a habilidade do servico prover satisfacéo em relacéo
aoutras alternativas disponivels’. A qualidade percebida pelo consumidor &, assim, influenci-

ada pelos atributos intrinsecos e extrinsecos e pelo preco monetario percebido pelo consumi-
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dor. Para ZEITHAML (1988), os atributos intrinsecos se referem a composi¢ado fisica do produ-
to (cor e textura, por exemplo), enquanto os atributos extrinsecos englobam os aspectos nao
fisicos relacionados ao produto como o seu preco, marca e propaganda, por exemplo.

Os atributos extrinsecos em relacdo aos atributos intrinsecos séo 0s aspectos que mais
influenciam a qualidade percebida pelo consumidor, embora outros autores como WHEATLEY;
CHuUI & GOLDMAN (1981) afirmam o contrario. Na visdo de ZEITHAML (1988), contudo, 0s

atributos extrinsecos s&o usados pelos consumidores como sinal de qualidade:

1. em situagbes de compra inicial, quando sugestdes intrinsecas ndo estdo disponi-
vels,

2. quando a avaliagdo das sugestbes intrinsecas demanda tempo e esforco além do
limite que o consumidor julga compensatério; e

3. quando os atributos intrinsecos sdo de dificil avaliag&o.
Os atributos intrinsecos, por sua vez, explica a autora, sinalizam qualidade:

1. no momento do consumo;

2. em situacBes de pré-compra nas quais os atributos de procura estéo presentes; e

3. quando os atributos intrinsecos possuem elevado valor predizivel.

O preco monetario percebido, definido como o preco objetivo decifrado pelo consumidor,
€ tido como outro elemento com impacto direto sobre a qualidade percebida, mas autores co-
mo SWAN (1974) e SHAPIRO (1973) reportam a inexisténcia dessa relagdo. No entendimento
de ZEITHAML (1988), o consumidor apenas empregaria 0 pregco como sinal de qualidade na
auséncia de demais evidéncias ou inadequacdo de informagdes. Em outro estudo mais recente,
Voss (1994) sugere que a direcdo da causalidade entre estes dois conceitos seria oposta, ou

sgja, da qualidade percebida para o preco monetario percebido.
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3.7 - ARELACAO ENTRE QUALIDADE E SATISFACAO

Devido a existéncia de certo grau de confusdo acerca do relacionamento entre a qualidade
percebida em servigos e a satisfagdo do consumidor, CRONIN & TAYLOR (1992) reforcam os
aspectos concordantes e divergentes na literatura que desenvolveram sobre o tema. Para esses
atores a qualidade de servicos corresponde a uma avaliacdo global em longo prazo — similar
auma atitude —, enquanto que a satisfacéo do consumidor se refere a julgamento temporério
de uma transacdo especifica, derivado da surpresa inerente da aquisicdo de um produto e/ou

da experiéncia de consumo, conforme também assinala (OLIVER, 1981).

E ainda OLIVER (1993) quem aponta para outra diferenca entre a satisfacio do consumi-
dor eaqualidade. A satisfacdo do consumidor € apenas determinada atraves da experiéncia de
uso de respectivo produto ou servico, enquanto que a qualidade pode ser percebida sem a o-
corréncia dessa experiéncia.

Existem divergéncias no tocante a direcdo e a intensidade da relacdo entre qualidade de
servicos e satisfagcdo do consumidor. KELLEY & DAVIS (1994) argumentam que 0 incremento
da qualidade de servicos resulta em maior satisfacdo do consumidor, implicando ser a quali-
dade de servicos um antecedente da satisfacdo do consumidor. De fato, CRONIN & TAYLOR
(1992) concluiram, através de estudo empirico, que a qualidade de servicos percebida conduz

a satisfacdo do consumidor.

3.8 — A RELACAO ENTRE A EXPECTATIVA DO CLIENTE E OS
SERVICOS OFERECIDOS

Diversos sdo os fatores que interferem na formagdo das expectativas que os clientes ou
consumidores possuem acerca dos servigos que irdo receber. O primeiro deles, segundo Zge-
THAML; PARASURAMAN & BERRY (1990), € 0 que comumente chamamos como *“ propaganda
bocaaboca’, ou sgja, acomunicagao que se estabel ece entre os proprios consumidores. O que
os clientes ouvem de outros clientes, na forma de comentarios ou de recomendacdes, cria e
guda a criar expectativas positivas ou negativas em relagcéo aos servigos e as empresas que 0S
prestam.

Outro fator importante é representado pelas necessidades pessoais do cliente, isto &, as
caracteristicas e as circunstancias especificas de cada consumidor. Cada pessoa pode ter dese-
jos diferentes e expectativas distintas em ocasides diferentes, conforme uma série de circuns-

tancias determinadas pela sua personalidade e individualidade. Um terceiro fator € determina-

88



do pela experiéncia anterior do cliente com o servico ou com a empresa prestadora. Nesse
particular, os consumidores mais experientes em determinado setor tém menores expectativas
guanto aos atributos de comportamento dos prestadores — tais como gentileza ou manifesta-
¢cdes amistosas —, a0 mesmo tempo em que demonstraram ter maiores demandas quanto a
sua competéncia técnica.

Ha ainda um quarto fator estudado pelos trés autores. Tal quesito relaciona-se a comuni-
cacao que a empresa promove com seus clientes, através de mensagens diretas e indiretas, tais
como propaganda, folhetos e informagdes prestadas por funcionarios. Tais comunicagdes, em
geral, aumentam as expectativas acerca dos Servigos que iréo receber, uma vez que, na maio-
ria dos casos, enfatizam promessas de servicos de qualidade. Vale ressaltar também que o
local no qual é prestado o servico e o preco cobrado alteram a comunicacdo sobre a qualidade
dos servicos prestados. O prego &, inclusive, um dos indicadores levados em conta para o jul-
gamento da qualidade, como ressaltam KOTLER & ARMSTRONG (1991), que montaram a re-
presentacdo esquematica desses fatores, mostrada na Figura 4, a seguir.

Dimensdes da
Qualidade de
Servico Comunicagéo Necessidades Experiéncias Comunicagéo
Boca-a-Boca Pessoais Anteriores Externa
Tangiveis
Confiabilidade
A 4
Responsividade Servico
(Presteza) —» Esperado
A Qualidade
Competéncia de Servico
Cortesia 7| Percebida
L p| Servico
Credibilidade Percebido
Seguranca
Acessibilidade
Comunicagéo
Conhecimento
do Consumidor

Figura 4: Fatores (Dimensdes) que influenciam a per cepgdo da qualidade pelo cliente.
Fonte: ZEITHAML, PARASURAMAN e BERRY (1990).
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3.9— A COMUNICACAO BOCA A BOCA

De acordo com ScHIFFMAN (1997), quando escolhem produtos e servicos, os consumido-
res sdo, com freqiiéncia, influenciados pelo conselho de outras pessoas. Essa influéncia, sua
dindmica e natureza € chamada de processo de formacdo de opinido. Ele € informal e geral-
mente verbal, mas pode assumir também a forma de comportamento ndo verba observado
pelos outros; € importante salientar que nenhuma pessoa envolvida representa uma fonte co-

mercia de venda de alguma coisa.

O boca a boca implica ha comunicacao interpessoa ou face a face, embora possa aconte-
cer em uma conversa telefénica ou até no contexto de um grupo de bate-papo pela Internet
(chat). E essa sujeicdo — e mesmo dependéncia — de uns pela opinido dos outros — tanto
para adoté la, quanto para rechagd la— indica o quanto vivemos em um mundo sistémico.
Ainda segundo SCHIFFMAN, S80 nos encontros informais que a comunicagcdo que avaliara a
gualidade relativa a servicos acontecerd. Com dificuldades de, isoladamente, avaliar uma
prestacdo de servico, sG0 nesses encontros que se pode obter conselhos e trocar idéias e i+
formagoes.

A influéncia pessoal, exercida direta ou indiretamente, é uma das melhores formas de
persuasdo. No entendimento de BEARDEN & ETZEL (1982) essa influéncia adquire duas for-
mas béasicas. grupo de referéncia e comparativa. Um grupo de referéncia é qualquer pessoa
ou grupo de pessoas que influenciam, significativamente, o comportamento do individuo. Os
grupos de referencia fornecem padrdes, normas e valores que podem se tornar a perspectiva

determinante de como uma pessoa pensa e se comporta.

SALOMON (1951) demonstrou, sem qualquer divida, que a maioria das pessoas € avessa a
comportamento gque contradiga 0 consenso de um grupo. A maior influéncia e o maior impac-
to sdo normalmente exercidos por grupos primarios, definidos como uma agregacéo socia
suficientemente pegquena para permitir e facilitar a interagéo irrestrita frente a frente. E tais
grupos existern sempre, porque “o semelhante atrai 0 semelhante”. Ha neles uma coeséo e
participagcdo motivadas, pois seus membros exibem notadas semelhancas em crencas e com
portamentos, como descreveram WITT & BRUCE (1972), dando o exemplo da familia, como

agente mais fortemente influenciador.

Quanto aos grupos secundarios, esses também apresentam uma interacdo frente a frente,
mas ela € mais esporadica, menos completa e influencia, por isso, em menor escala a molda-

gem do pensamento e comportamento humanos, dizem WARD & REINGEN (1990). Essa influ-
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éncia é mais facilmente encontrada nas associagdes de classe, entre profissionais especializa-
dos, nos sindicatos e em organizagBes comunitarias. Ha ainda os grupos aspiracionais. Os
integrantes desse tipo de grupo exibem o desgjo de adotar as normas, 0s valores e 0s compor-
tamentos de outros sujeitos, com quem o individuo espera se associar. Neles, por vezes, 0
comportamento conforme as normas do grupo existe pela expectativa de aceitacdo a admis-

~

Sa0.

A influéncia dos grupos aspiracionais, embora geralmerte indireta, pode representar um
papel significativo na escolha de um produto ou servico, principamente quando a divulgacdo
apresenta estilos de vida almejados pelos consumidores, refletindo os sonhos e aspiracoes de
muitos consumidores. Mas a mesma influéncia pode também ser exercida pelos chamados
grupos dissociativos, num processo em que a pessoa € motivada a evitar a associacédo, causan

do o efeito inverso daquel es projetados pel os sistemas aspiracionais.

Outro tipo de grupo é o formal. Esses sdo caracterizados por um cédigo definido e conhe-
cido pelos seus membros. A sua organizacdo e a estrutura séo codificadas por escrito; tém
uma “lei”. Igrgjas, fraternidades e organizacfes de servico comunitério séo desse tipo e exer-
cem influéncia no comportamento das pessoas. O nivel dessa influéncia depende, contudo, da

motivagdo do individuo para aceitar e obedecer aos padrdes do grupo.

A contrapartida do grupo formal € o informal. Seu funcionamento é semelhante ao pri-
meiro, entretanto os grupos informais tém estruturas bem menores, além de possuirem maior
probabilidade de se formarem baseados em amizades. As suas normas podem ser rigidas, mas
raramente aparecem por escrito. O efeito no comportamento do individuo, contudo, pode ser

forte se as pessoas estiverem motivadas por aceitagdo socid.

Segundo HOMANS (1961) os grupos de influéncia afetam os consumidores sob os aspectos
de aquiescéncia normativa, influéncia de expressédo e valor e influéncia informacional. A
primeira existe quando os grupos de referéncia, atuam sob pressdo por conformidade e con
cordancia. O apelo é forte, a aceitagdo social € uma motivacéo forte, principa mente quando o
servigo ou produto for ostensivo em sua compra ou uso. Simbolos de estima ou aprovagao
podem fornecer recompensas e incentivos, reforgando assim aguele comportamento e estimu-
lando a sua repeticdo. O resultado é percebido pelo individuo pelo lucro inerente a interacéo

social de determinado evento.

Ha crescente evidéncia de que susceptibilidade a influéncia normativa é uma caracteristi-
cagera que se estende através de situagdes em relacdo aos seguintes comportamentos. preo-

cupacdo com a adequacdo socia das agoes, disposicéo de aprender sobre os produtos ou ser-
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Vicos por meio da observacdo de outros ou pela busca adequada e ativa de informagéo sobre

des.

Na influéncia de expressao e valor os grupos de referéncia podem desempenhar uma fun-
¢do de expressdo de valor, na qual uma necessidade de associacdo psicolégica com um grupo
€ evidenciada por aceitacdo de suas normas, vaores ou comportamentos. Nesse contexto, um
resultado desgjado € realcar sua propria imagem aos olhos dos outros; uma outra é a identifi-
cacd0 com pessoas que sdo admiradas e respeitadas. Ja na influéncia informaciona os consu-
midores geralmente aceitam as opinides dos outros por acreditarem que esses estdo fornecen
do evidéncias confidveis e necessérias sobre a realidade. Ai é mais provavel que o uso ou a
recomendag&o por outros seja percebida como atencioso e véido. E o que CIALDINI (1993)
chama de “principio de prova social”.

A influéncia pessoa pode também vir por meio da comunicacéo boca a boca iniciada ou
fornecida por uma pessoa conhecida, como um amigo ou membro da familia. Ao longo dos
anos, esse tipo de influenciador foi chamado de lider de opinido. A influéncia boca a boca,
contudo, ndo € expressa normamente em padrdes hierérquicos. A informagdo da fonte i+
fluenciadora €, quase sempre, vista como altamente confidvel e geramente tem poder e im+
pacto, sendo gque a influéncia varia conforme o grau de conhecimento e aproximagdo com a
pessoa que informa. A envolvimento aumenta quando se percebe que as escolhas feitas afe-
tam o status socid e a aceitacdo de alguém. De acordo com KiM; KARDES & HERR (1991) o
transmissor dessa informagdo € chamado de influenciador. Assim, podemos concluir segura
mente que a influéncia pessoal — na forma de lideranca de opinido — € mais provavel quan

do uma ou mais das seguintes condicdes e situacdes estéo presentes:

O cliente ndo tem informag&o suficiente para fazer uma escolha que julgue adequada
(quando, entretanto, a busca por informagdo se prova adequada, o boca a boca tem
menos impacto).

O produto ou servico € complexo e dificil de se avaliar usando critérios objetivos.

Desta forma, a experiéncia de outros serve como “experimentacado vicaria’'.

A pessoa nédo tem capacidade de avaliar o produto ou servico, ndo importa quanta in-

formagdo sgja disseminada e apresentada.
Outras fontes sdo percebidas como tendo baixa credibilidade.

Uma pessoa influenciadora esta mais acessivel do que outras fontes e, assim, é consul-

tada como um fator de economia de tempo e esforco.
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Existem lagos sociais fortes entre o transmissor e o receptor.

O individuo tem uma alta necessidade de aprovagdo social.

A influéncia pessoa foi largamente teorizada pelo funcionalismo. Ha vertentes teoricas
gue a entende como corrente abaixo, fluxos de dois passos e interacdo multiestagios, expli-
cam LAZARSFELD et a (1948). A teoria denominada corrente abaixo € o mais antigo estudo
sobre a influéncia pessoal; alega que classes inferiores geralmente emulam o comportamento
de seus correspondentes da classe superior. Em outras palavras. a influéncia € transmitida
verticalmente, através das classes sociais. Dessa forma, as pessoas das classes superiores ex-
pressam rigquezas através, por exemplo, de consumo ostensivo e seu comportamento € copia-

do, quando possivel, por aqueles das camadas sociais inferiores.

Este fendbmeno é facilmente observavel nos paises cuja economia se encontra em desen
volvimento, nos quais 0 acesso aos meios de comunicacdo de massa é limitado ou totalmente
ausente. E muito comum esse tipo de influéncia ocorrer ertre pares. Isto veio a ser conhecido
como influéncia homofila, um termo que se refere a transmissdo de informagéo entre aqueles
gue sdo semelhantes em itens como: classe social, idade, educagéo e outras caracteristicas
demogréficas.

Como demonstramos, o impacto do grupo de referéncia geramente é maior quando ha,
pelo menos, algum grau de associagdo e relacionamento anterior. A teoria do fluxo em dois
passos (ou duas etapas) dita que novas idéas e outras influéncias fluem dos meios de comuni-
cacdo de massa para os influenciadores, que, por sua vez, as repassam, através da comunica
¢80 boca a boca, para outros, mais passivos na busca de informacéo e muito menos expostos
aos meios de comunicacdo de massa e a outras fontes. BEmbora este modelo tenha sido um
avanco historico para sua época, ha muitas razdes agora para questionar sua exatidado. A prirn
cipal delas, € que o publico ndo é tao passivo quanto ateoria pressupde.

Em teses mais recentes, que recolocam o receptor como sujeito ativo do processo comuni-
cacional, tem se procurado demonstrar também, e primeiro do que tudo, que os meios de co-
municacdo de massa tém um impacto difuso, multiplo e disperso, cujo acance ndo esta restri-
to apenas ao influenciador. Além disso, ainiciativa da agdo ndo se acha, muitas vezes, neces-
sariamente apenas com o influenciador, como a teoria do fluxo em duas etapas pressupds. A
comunicagao boca a boca € igualmente — sendo mais freqlientemente — iniciada pelo recep-

tor que esté buscando o conselho de um amigo ou parente de confianca.
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Ainda segundo LAZARSFELD, ha ainda a teoria da interacdo multiestagios, pela qual ocorre
um encadeamento de influenciadores e influenciados, repassando a comunicagéo. Extensas
pesquisas e experimentos no campo da difusdo de inovagdes invalidaram, contudo, em grande
parte, esses modelos que tém no fluxo de dois passos sua vertente mais importante. Esses tra-
balhos demonstraram que, tanto o influenciador, quanto quem busca influéncia, sdo afetados
pelos meios de comunicagdo de massa. Na verdade, esses Ultimos podem, a depender das cir-
cunstancias, até motivar mais aqueles do que vice e versa. Raramente o influenciador é o in
termediario do fluxo do contelido da midia de massa, como a teoria do fluxo de dois passos

determina

Houve época em que Se pensava que 0S anunciantes e outros persuasores comerciais atin-
giriam malor impacto caso se concentrassem apenas no influenciador. A pressuposicao era de
gue €eles passariam adiante o que aprendessem na midia. A compreensdo atual mostra que.

tanto o influenciador quanto quem busca influéncia sdo alvos legitimos.

3.10 - ASORGANIZACOES DO RAMO HOSPITALAR

Em anos recentes, tem-se verificado um crescente aumento nos niveis de con-corréncia
no segmento hospitalar. Tais indices, por conseguinte, tém determinado maiores esforgos por
parte de profissionais e ingtituicdes de salide no sentido de aumentar a produtividade e a qua-
lidade de seus servicos. H&, portanto, uma significativa nudanca no modo de pensar e agir
por parte das organizagdes que ofertam tais servicos, segundo frisa Borp (1990). Paralelamen
te, os consumidores em geral estdo cada vez mais conscientes quanto a seus direitos de exigir

melhores produtos e servicos.

ZEMKE & SCHAAF, (1991) sdo taxativos ao sublinhar que o entdo paciente passa agora a
ser visto como um cliente, cuja satisfagdo é fundamental ao sucesso da organizacdo. Ao pro-
ceder andlise semelhante, detendo-se no caso brasileiro, MIRSHAWKA (1994) aponta alguns
fatores como determinantes de uma elevacéo dos custos dos servigos de salide e, consequern

temente, da necessidade de incrementos na qualidade e produtividade:

maior competicao;

- regulamentagdes por parte do governo;

- aumento na gama de servicos oferecidos;
- aumerto dos custos com pessodl;

- maior gravidade dos casos de internacéo; e
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- novas tecnologias emergentes.

O trabalho de MIRSHAWKA representa um dos estudos mais completos e uma das princi-
pais contribuicdes ao entendimento da dinamica da qualidade em servicos de salde, demors-
trando que no Brasil também se desenvolve uma crescente preocupacdo com relacdo a quali-
dade dos servicos oferecidos pelo setor hospitalar. JA quanto a qualidade percebida pelos cli-
entes de hospitais, além do fator intangibilidade — j& discutido anteriormente — o desconhe-
cimento quanto a fatores técnicos leva o cliente a avaliar agueles elementos que |hes sdo mais
perceptiveis.

Dentro desse raciocinio, embora poucos clientes tenham condic¢des de avaliar a qualidade
do tratamento médico em si, os aspectos ligados as instalagdes e atendimento sdo facilmente
avaliados e cotgjados com as expectativas da clientela. Assim, mais do que o proprio trata-
mento, 0s aspectos complementares sdo determinantes no momento de o cliente avaliar os e
decidir pela uilizacdo dos servicos prestados pelo hospital. A qualidade desse atendimento,
portanto, é fundamental, na medida em que estudos comprovam uma relacdo positiva entre
esta varidvel — a satisfagdo do cliente — e sua intenc@o de recorrer outras vezes a aguele
estabel ecimento.

Para 0 nosso estudo, adaptaremos a escala Servqual modificada para os servicos hospita-
lares, j& que analisaremos o caso de uma maternidade que utiliza os conceitos de hotelaria no
oferecimento de seus servicos. Esse conceito envolve o atendimento da recepcéo, hospeda-
gem, alimentos e bebidas. Assim, servigos como os de higiene e refei¢des sdo analisados indi-
vidualmente pelo cliente, sendo necessario que cada um deles obtenha étimos niveis de €fici-

éncia e qualidade para que o resultado final seja satisfatorio.

Vale adiantar que notou-se, ha pesguisa empirica, a preocupacdo do hospital estudado em
manter uma diversidade de servigos, 0 que torna os hospitais de uma forma geral, organiza-
¢Oes bastante complexas. Aspectos como alto grau de personalizacdo do servico e o inevitavel
contato pessoal entre o prestador e o cliente contribuem sobremaneira para a complexidade

das operagdes, conforme revelam autores como (LOVELOCK, 1983).

3.11- A COMUNICACAO COM O PACIENTE

Para estudar os fendmenos, relacionados a comunicacdo com o paciente e foca los nesta

tese, fomos buscar também suporte na literatura que aborda aspectos médico-hospitalares que
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tratam dos conceitos envolvendo as relagdes de atendimento paciente versus atendente.* Ne-
les, um dos aspectos mais importantes € o da comunicacdo. Muitas vezes, o profissiona da
salide tem a intencdo de estabelecer um bom contato, mas fatores comunicacionais tendem a

afasta-10 e podem mesmo ocasionar erros profissionais.

Um bom nimero dessas situacdes resulta de problemas com relacéo ao que foi dito (ou
ndo) e ao que foi entendido (ou ndo). A situacdo do proprio paciente gera, sem dlvida, um
estado de tensdo que torna mais dificil a compreensdo dos fatos. Em contrapartida, a aderén-
cia ao tratamento ou recomendacdes médicas decorre, em grande parte, de boa relacéo profis-
sional-paciente, que privilegia a discussdo detalhada dos procedimentos e diagnésticos indi-

cados, além dos tratamentos prescritos, avalia (ABDO, 1996).

Atualmente, a obrigatoriedade de informar detalhadamente aos pacientes sobre o estado,
tanto da parturiente, quanto ao seu filho recém nascido, com os porqués dos tratamentos e
prescrigcdes — permitindo que as mées decidam, com mais embasamento, sobre alguns itens
gue desgjam seguir — ja é um grande avanco no ambito comunicacional. Invariavel mente,
porém, esse tipo de comunicacdo se faz de uma forma unidirecional, seguindo um modelo
paternalista.

O modelo bidirecional, mais eficaz no entendimento de CAPRARA & FRANCO (1999), exi-
ge mudancas de atitude do profissional, no intuito de estabelecer uma relagdo empatica e par-
ticipativa que ofereca ao paciente a possibilidade de decidir na escolha de alguns atributos
presentes no atendimento.

Ha alguns aspectos especificos sobre a comunicacdo interpessoal gue sdo, sem davida,
Uteis quando se considera a relagdo de um profissional-paciente. ABDO (1996) oferece uma
sintese sobre os padrdes, patol ogias e paradoxos da interacdo, estudados antes por pesquisado-
res como WATZLAWICK; BEAVIN & JACKSON (1973). Esses Ultimos déo especia énfase a des-
qualificacdo, como forma de comunicacéo patologica. Eles a conceituam como sendo um pa-
dréo de interacdo que invalida a propria comunicacdo ou a do outro. Sdo desqualificacOes,
segundo os autores, os fendmenos comunicacionais caracterizados por:

Declaracfes contraditérias (afirma-se algo e 0 seu oposto concomitante ou subseqiien

temente);

1 O termo atendente se refere &s pessoas que participam nas interacdes sociais entre paciente e o hospital, como
por ex.: médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social.
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Mudancas bruscas de assunto (responde-se algo que nada tem a ver com 0 assunto em
pauta, dando a impressdo de ndo ser ouvido ou presenciado a conversa);
Tangencializacdes (responde-se insatisfatoriamente, superficialmente, evitando-se o

temacentral);
Frases incompletas;

InterpretacOes erroneas a uma dada afirmacao (sugerindo falta de sintonia com o inter-

locutor);
Estilo obscuro (gerando certo grau de confusdo entre comunicantes);
Maneirismo de fala (rebuscamento de linguagem, perdendo-se a objetividade);

Interpretacdes literais de met&fora (modificando o verdadeiro contelido da comunica

~

G&0);
Interpretagdes metaféricas de comentarios literais (proporcionando ao discurso do ou

tro uma subjetividade n&o verdadeira)?.

E fécil concluir, portanto, que comunicagdes desabonadoras dificultam o relacionamento
de profissionais de salide com 0s seus paciente. O conhecimento dessas patol ogias da comu-
nicacdo adquire, portanto, especial importancia quando se pensa na corstrucéo de aliangas, e
guando citado na relacéo paciente enfermeira(o), esta alianca esta vinculada a aderéncia, por

parte do paciente, ao tratamento e sua recuperacao.

2 Essa conceituagao se aproxima muito das consideracdes de AKTOUF — baseadas em autores como BATESON e
CHALANT — sobre patol ogias comunicacionais. Segundo ele tai s problemas podem ser assim classificados:

Anulagdo: a hierarquia apela sistematicamente para diversos procedimentos de anulaggo da comunica-
¢ao: mudanca bruscade sujeito, contradicdes, incoeréncias, frases inacabadas, obscuridade de estilo, etc;

Colusao: auto-ilusdo muatua por ocultacdo, trapacas, meias-verdades (por exemplo, contramestres que
se dizem ‘obrigados a contar mentiras’ por que devem fazer, pelo menos, dois relatorios de infragdo por
dia, paraadirecéo);

Complementaridade e metacomplementaridade: forma de conduzir a comunicacdo de modo que faz
de um dos interlocutores sentir-se em relacdo de dependéncia ou inferioridade;

Duplo constrangimento: receber uma mensagem e seu contrério, uma solicitagdo e seu inverso, sem a
possibilidade de executa-1as (como os contramestres convidados a seguir um semindrio de formagao sobre
relagdes humanas e que “sabem muito bem” que a direcdo “nédo quer gente mole” como contramestres,
nem “babas de operarios”).

Recusa de simetria: assim como a recusa ao engajamento, a rejeicao, etc. Sdo também praticas cotidia-
nas que permitem, pelo recurso arelacéo de autoridade, evitar o didlogo e o ‘verdadeiro’ feedback.

Resposta tangencial : resposta que invalida a comunicagdo do interlocutor ou a recusa deliberadamente,
através de todos os meios de que dispdem aqueles que estdo em posicao de autoridade (como cortar uma
entrevista, falar de outra coisa, ir-se embora, cal ar-se).

Super codificagdo: maneira de se comunicar por ‘codigos’, sinais verbais e ndo verbais, movimento de
olhos, etc., para ndo ser compreendido pela hierarquia (como fazem os prisioneiros ou os soldados dos
quartéis)”. (AKTOUF, 1996, p. 136-137).
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O primeiro contato do paciente com o profissional ocorre, na maioria dos casos, quando
aquele esta sob determinada tensdo ou crise; € provavel, por conseguinte, que suas ansiedades

se intensifiquem e pareca estar mais perturbado do que em outros momentos.

MENZIES (1970) nos lembra que se o profissional atendente pode conter 0 excesso de
ansiedade que o paciente ndo consegue enfrentar nesse momento, isso podera proporcionara
alivio e dara oportunidade a que surjam os aspectos mais maduros do paciente e a que este
recobre a capacidade (diferente de cada individuo) de compreender, elaborar e finalmente
integrar a situacéo dolorosa.

Além da receptividade, pode haver um segundo fator relacionado com esta habilidade e
gue se soma a €la. Trata-se da capacidade de os pais e familiares, ndo s cuidarem de seus
filhos ou parentes — e preocuparem-se com eles —, mas também de pensarem, clarificarem,
diferenciarem e nomearem um sentimento vago, dando-lhes significado. Esta fungdo, para
TAHKA (1988) equivale a uma espécie de digestdo mental que trarsforma a angustia insupor-

tavel em algo mais definido, permitindo que sgja sentida de forma menos perigosa.

Todas as atitudes do profissional repercutem sobre o paciente — e terdo significado tera
péutico ou antiterapéutico — segundo as vivéncias que despertardo nele e no profissional.
PERESTRELLO (1982) nos garante que a psicoterapia implicita que existe no relacionamento
profissional-cliente é constituida das atitudes do profissional no seu relacionamento com o
este Ultimo (o paciente), dirigidas a um fim terapéutico, qualquer que sgja a natureza das me-
didas de ordem técnica. Este papel psicoterapéutico consiste, entre outras coisas, em evitar
transmitir uma sobrecarga de ansiedade através de atitudes, gestos, expressdes fisiondmicas e

palavras.

O profissional atendente desenvolve essa atitude psicoterapica na medida em gue reco-
nhece e reflete sobre a existéncia de uma vida mental em s mesmo e nos seus pacientes, 0 que
o levaa se interessar pelo comportamento humano (racional e irracional) e a identificar meca-

nismos psi col Ggicos anteriormente desconhecidos ou rotulados de absurdos.

A medida que se desenvolve profissionalmente e ganha amadurecimento emocional, o
profissional de sallde passa a identificar e caracterizar melhor o que ocorre consigo mesmo e
COM 0S Seus pacientes; estarg, assim, aparelhado para discriminar as situagdes que exigem um
encaminhamento especializado daquelas nos quais pode atuar em um sentido psi coterapico.

Devemos ressaltar entdo, com PERESTRELLO (1982), que aspectos econdémicos, sociais e

cultuais interferem de forma dréstica no campo psicoldgico. Para determinar e manter uma
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atitude psicotergpica junto aos pacientes, o atendente devera, em primeiro lugar, estar satisfei-
to com suas condicdes de trabalho e com aimagem de sua categoria frente a populacdo, o que

terd reflexos em sua auto-estima e, como consequiéncia, na forma de atender os seus publicos.

Segundo SILVA (1996), a comunicacdo € adequada quando se consegue usa-la para dimi-
nuir conflitos e desentendimentos, além de atingir objetivos definidos, a fim de solucionar
problemas detectados na interacdo com o individuo. A comunicagdo, portanto, deve ser em
pregada de forma correta para que a ansiedade (expectativa moderada) presente no periodo da
gestacdo sgja exteriorizada de forma a ndo aumentar sua intensidade, o que podera acarretar

Sérios problemas, tanto para o feto como para a méae.

Os resultados das pesquisas de STEFANELLI (1993), junto com outras, apontam o relacio-
namento interpessoal estabel ecido entre os profissionais da salide e as gestantes, como 0 meio
de assegurar 0 atendimento das necessidades (expectativas moderadas) emocionais dessas
parturientes. E isso, ndo apenas para orientar as medidas preventivas adotadas, mas também
para que os profissionais de sallde acreditem em seu poder de se comunicar com Seus pacien

tes, se preocupando, nesse processo, em respeitar as caracteristicas culturais das gestantes.

Usando a comunicagdo adequadamente, o profissional pode estimular mudancas de atit u-
de e comportamento no individuo. 1sso porgque o atendimento das necessi dades humanas basi-
cas desse individuo depende, quase sempre, do tipo de comunicacdo que se estabel ecerd entre
ele e 0 profissional da saide. Outro ponto fundamental € o uso corsciente que o profissional
deve fazer de sua capacidade de comunicacdo com o individuo a que atende, o que facilitarg,

por certo, o acance dos objetivos da assisténcia.

SILVA (1996), assegura que no processo de comunicacdo com as gestantes, 0s profissio-
nais de salide identificam muito mais suas necessidades fisicas e emocionais quando as partu-
rientes verbalizam seus medos e angustias em relagcdo ao processo do nascimento, como um

todo, incluindo ai o temor quanto a sua prépria sobrevivéncia na hora do parto.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

o contrario da revisdo bibliogréfica que realizamos até agora, procurando distrib u-
ir, a0 longo dos trés Capitulos anteriores, 0s conceitos tedricos ®bre processos
comunicacionais, qualidade e servicos, esta tese concentrara neste a metodologia
utilizada para a realizacdo da pesguisa de campo. Serdo apresentados agui 0s metodos e ins-
trumentos que balizaram o curso deste trabalho. A pesquisa de campo em S, por sua vez, pode
ser dividida em duas fases. uma exploratéria e outra quantitativa-descritiva. O caminhar de
ambas, € Uutil relembrar, observaram os preceitos metodoldgicos da literatura especializada,

como os encontrados em autores como (MATTAR, 1993).

Segundo SHMERLING, SCHATTNER & PITERMAN (1993) os métodos qualitativos produzem
explicagbes contextuais para um pequeno nimero de casos, com énfase no significado, mais
do que na freqiiéncia, focando sempre o entendimento de fenémenos ligados as atitudes, cren-
¢as, motivagdes, sentimentos e pensamento da populacdo estudada. De acordo com SPENCER
(1993), as pesquisas baseadas em metodologia qualitativa contém uma excelente oportunidade
para as pessoas revelarem seus sentimentos. Para o contexto académico, 0 modo como os en
trevistados falam sobre suas vidas € importante; a linguagem usada e as conexdes realizadas

revelam o mundo como é percebido por eles.

Vamos procurar generalizar nesta pesquisa as proposi ¢oes tedricas, ou melhor, os mode-
los adotados e néo particularizar formulacdes sobre populacBes e universos, mesmo porgue o
nosso estudo de caso ndo representa uma amostragem. O escopo deste estudo € o préprio tra-
tamento tedrico e analitico da situacéo; se encontrard nele baixo foco estatistico, ocasionando

uma tese com pouca narrativa detalhada nesse aspecto.

A esséncia deste estudo visa a confrontar decisdes de postura no atendimento versus re-
sultados percebidos pelos pacientes. E importante salientar que a parturiente, delimitada ao
espaco de uma maternidade — mesmo que essa of ereca servigos de hotel, ou até em fungéo
desse fato —, tenderd a avaliar constantemente a forma a ela dispensada, traduzindo esse a
tendimento com entusiasmo ou descontentamento. E preciso notar também que embora haja

necessidade de cuidados especificos, a gravidez ndo é necessariamente uma doenga. Assim,
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mais cliente do que paciente, a futura mamée tem todas as condi¢des de avaliar de forma lUci-

da e global o tratamento recebido.

O hospital que escolhemos para ser pesguisado, pertence a iniciativa privada e utiliza em
sua maternidade os modernos conceitos de hospitalidade, originarios do setor hoteleiro. A
organizacao eleita é considerada modelo de exceléncia na regido do ABC paulista, tendo obti-
do vérios prémios de quaidade ligados a area hospitalar e médica. Em fungdo de tais particu-
laridades, os resultados deste estudo ndo poderd, obviamente, ser estendido a empresas com
similaridades de servicos e mesma populacédo alvo. 1sso porque sdo muitas as especificidades
de personalizagdo dos servicos oferecidos aos seus pacientes pela instituicdo hospitalar por

nos escol hida.

N&o é demasiado dizer que o hospital pesguisado abriu as informagdes do seu banco de
dados de pacientes para 0 desenvolvimento deste estudo. Permitiu também o acesso as insta-
lacBes e aos quartos onde as gestantes, ap0s 0 parto e em seu terceiro dia de internacéo, teriam
condigdes fisicas e psicoldgicas para, se entrevistadas, avaliar as etapas e 0 todo do processo
de atendimento.

O principal instrumento de mensuracéo desta tese serd o estabelecido pela escala Servqual
de PARASURAMAN; ZEITHAML & BERRY (1998), alinhado aos aspectos da comunicacdo inter-
pessoal com o paciente, buscando explorar as teorias e resgatar, em todos 0s momentos possi-

Vels, 0s conceitos apresentados até aqui.

4.1 — ESTRUTURACAO DO INSTRUMENTO PARA COLETA DE
DADOS

As caracteristicas relativas a organizacdo de servicos multiplos, como € o caso de hospi-
tais, implicaram em alteracOes na escala Servqual originalmente pensada por PARASURAMAN,;
ZEITHAML & BERRY. Tais modificagdes foram estabelecidas tendo como matéria prima, os
trabalhos realizados por URDAN (1995) e a prépria voz do paciente, que utilizamos como
redirecionador do instrumento original. Foi entdo realizada uma enquéte inicial, de ordem
gualitativa, que orientou a adaptacdo feita na escala. Essa escala modificada foi utilizada nu
ma sgunda rodada de entrevistas, que visaram também a obtencdo de dados quantitativos.
Isso porque acreditamos, seguindo CARMAN (1990, p. 43), que “em situacdes de servico puro
(...), tal como internacBes em hospitais, 0 paciente € envolvido em um grande nimero de con-

tatos de servigos e a qualidade de cada um deve ser avaliada’.
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Dessa forma, as cinco dimensdes originais da escala Servqual (tangivel, confiabilidade,
prontiddo, garantia e empatia) sofreram adaptacOes nas questGes correspondentes de cada
dimensdo, oriundas da andlise qualitativa junto aos pacientes, procurando-se adequar as espe-

cificidades da pesquisa. As ateracOes relacionaram se aos pontos discutidos a seguir:

Em principio, era necess&rio que o questionario reformulado contemplasse itens os quais o
paciente tivesse reais condicdes de avaliar. Dentre esses deveriam constar 0 acesso as instala-
¢Oes do hospital a partir da recepcéo — entrada e atendimento —; processos internos e pro-
cesso de alta— saida—, ocasionando assim um ciclo fechado de servicos, tendo como foco a
participacdo e interacdo do proprio paciente em todo ciclo do processo. Para contemplar esses
itens e adapté los a escala Servqual, foram realizados |evantamentos no sentido de buscar uma
compreensdo particular daguilo que o estudo se propSe. Assim, N&0 NOS [reocupamaos com
generalizacOes populacionais, principios e leis. O foco foi centralizado no especifico, no pecu
liar, buscando mais a compreensdo dos fendmenos estudados do que a sua explicacéo.

O método de investigacdo incluiu entdo entrevistas semi-abertas, nas quais foi apresenta
do um tema inicial, com o entrevistado discorrendo livremente por onde preferisse. 1sso per-
mitiu que €ele tivesse a oportunidade de abranger varios ambitos, experiéncias pessoais, ele-
mentos histéricos, sociais e outros, nos possibilitando a captagdo de dados de dificil obtencdo
por meio da observacao direta. Dentre esses se pode listar 0s sentimentos, pensamentos e in-
tengdes. E isso facilitou um outro propésito da entrevista, observado por PATTON (1990): o de
fazer com que o entrevistador se colocasse dentro da perspectiva do entrevistado. Os dados
gualitativos obtidos permitiu-nos realizar as correcfes de rumo necessarias, esclarecer pontos
obscuros e favorecer adaptacdes, o que tornou mais fluida a andlise dos resultados.

O préximo passo foi a aplicacéo de nova enquéte, essa de carater semi-estruturado, tendo
como ponto de partida os dados obtidos nas entrevistas livres inicialmente realizadas. Nessa
fase procuramos fazer as necessérias relagbes com as teorias e realizar o confronto com as
hipdteses por nds desenvolvidas. As entrevistas semi-estruturadas foram fruto das adaptacOes
realizadas na escala Servqual. Os resultados dessas conversas foram de enorme interesse a
pesquisa, pois ofereceram amplo campo de interrogativas, possibilitando a formulagéo de ro-

vas hipéteses, surgidas a medida que recebemos as respostas dos entrevistados.

Durante as entrevistas, tivemos um cuidado muito grande para observar 0s aspectos ndo
verbais, como gestos, expressdes, entonacdes, sinais ndo verbais, alteracdes de ritmo, enfim,
todos o0s sinais cuja captacéo é muito importante para dar forma a compreensdo e validacdo do

gue foi efetivamente dito. ApGs a adequacdo das caracteristicas ou necessidades especificas da
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pesquisa, partimos em direcéo a conciliacdo dos dados quantitativos, que, estamos certos, foi

de grande utilidade ao aprofundamento e abrangéncia da compreenséo do objeto estud ado.

4.2-PROCEDIMENTOSDA COLETA DE DADOS

A amostra utilizada para as entrevistas qualitativas deste estudo — que forneceram a me-
téria-prima utilizada na adequacdo da escala Servgual original — foi de 12 parturientes, ocu-
pantes de quartos individuais (chamados de apartamentos). JA a amostra junto a qual foram
obtidos os dados quantitativos foi dimensionada em 127 pacientes, ouvidas durante o periodo
de um més, em praticamente toda a estrutura predial da maternidade. As entrevistas livres
tiveram a duracéo aproximada de 30 minutos cada uma, embora em alguns casos tenham se
estendido a 45 minutos, sgja em funcéo da tendéncia do entrevistado a ser prolixo, sgja pela

guantidade de informacdo que alguns deles fizeram questéo de relatar.

A forma como os respondentes séo contatados, os questionarios aplicados e os dados re-
gistrados pode repercutir diretamente nos resultados de uma pesquisa. MATTAR (1993, p. 15)
alerta que “as operacdes de coleta dos dados precisam ser detalhadamente planejadas e con
troladas para que os dados coletados tenham alta qualidade”. Dada a importancia dessa fase,
cuidados especiais foram tomados na defini¢cdo dos procedimentos a coleta de dados. A pri-
meira preocupacdo foi com relacdo a equipe de campo (entrevistadores). E ainda MATTAR
(1993) quem nos diz que uma das maiores fontes de erro na coleta dos dados decorre de pro-
blemas com entrevistadores, tais como: falta de treinamento, instrucbes inadequadas e até

mesmo desonestidades por parte da equipe.

A fim de contornar tais problemas, somente um entrevistador foi responsavel pela ade-
guacéo da escala Servqual e por toda a coleta dos dados, tendo larga experiéncia anterior em
trabalhos semelhantes, bem como conhecimento prévio do assunto. Além disso, todo o trei-
namento necess&rio foi realizado, incluindo simulagdes de aplicagdo do questionario final.

Quanto a aplicacdo da escala Servgual modificada, esta se deu somente em um momento,
no qual as pacientes foram solicitadas a responder as questdes de percepcao dos servicos pres-
tados; optamos por realizé-la no préprio quarto ou apartamento da parturiente, ja que o niUme-
ro de questdes, segundo as proprias entrevistadas, foi percebido como extenso; aproveitamos

0s momentos de descanso e espera do ritual de tratamento e acompanhamento para conversar
bastante com eles.

Outro ponto importante na coleta de dados diz respeito ao preenchimento do questionario.

Coube a0 entrevistador assinalar as respostas escolhidas pelos entrevistados. Eles receberam
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um cartdo com as alternativas de respostas, enquanto as questdes eram lidas, uma a uma, e
explicadas pelo proprio entrevistador.

Foi interessante notar, em muitas oportunidades, a participacdo de parentes ou do proprio
marido, opinando a respeito dos servigos oferecidos, ja que a ociosidade dessas pessoas, a
guardando a futura mamée — nos corredores, nas salas de espera e no proprio apartamento —
permitiram uma atencéo redobrada nos detalhes de funcionamento do hospital e do atendi-
mento por parte dos funcionérios. 1sso ocasionou varios comentérios em paralelo as respostas
das pacientes, mas todo cuidado foi tomado para ndo induzir viés as respostas das pacientes.
Para evitar este tipo de interferéncia, optamos por entrevisté las em horarios diferentes das
visitas permitidas pelo hospital.

Por fim, quanto a0 momento da aplicacdo do questionério, foi escolhido o periodo da me-
nha do dia em gue a paciente recebesse alta médica Os questiondrios foram aplicados, assim,
momentos antes dela deixar a maternidade. 1sso foi realizado em diferentes dias da semana. A
col eta de dados estendeuse por aproximadamente 30 dias no més de julho de 2003. Para pre-
servar a confidencialidade dosdados, o verdadeiro nome da empresa sera aqui omitido, assim
como, os dos pacientes envolvidos no trabalho. Vale ressaltar que nenhuma parturiente ao ser
procurada se recusou a participar da pesquisa.

A opcao por entrevistar as pacientes no préprio processo de internagdo e ndo apds sua
saida visou a obtencéo de dados mais significativos, menos defasados no tempo. Isto foi feito
para evitar aintroducéo de vieses decorrentes de uma distancia muito grande, no tempo, entre
a prestacao dos servigos e as respostas sobre como o paciente as percebeu em termos de que-
lidade. Se deixassemos a parturiente retornar para casa, fazendo o contato para a entrevista
somente apGs um certo periodo e ela tivesse vivenciado uma experiéncia muito ruim ou muito
boa (extremos), a entrevistada poderia ter dificuldade de recuperar os fatos com exatidéo ou

responder baseada em impressdes excessivamente modificadas pelo tempo.

4.2.1-DEFINICAO E OPERACAO DASVARIAVEIS

O levantamento qualitativo realizado através das entrevistas com questdes semi-
estruturadas e complementadas, formuladas com abordagens de carater aberto, permitiram
gue as parturientes colocassem os atributos mais importantes de um servico de atendimento ao
parto e todos os seus periféricos. Dentre esses estéo incluidos itens como refeicbes — alimen
tos e bebidas, copeiros, nutricionistas, recepcéo — front office, arrumagdo de quarto — cama-

reiras, enfermeiras, sala de parto, médicos, funcionarios alministrativos. Enfim, os meios,
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egui pamentos e recursos humanos que envolveram todas as etapas do processo de atendimen-

to dado pelo hospital. Seguem abaixo os resultados obtidos através dos itens levantados nos

atributos valorizados e considerados importantes pelas entrevistadas, a partir da amostra alea

toria qualitativa com as 12 pacientes:

Instal agbes fisicas do prédio e equipamentos utilizados,
Roupas de cama e banho;

Limpezae higiene do quarto e dos banheiros,
Refeicdes saborosas e servidas na temperatura certa;
Rapidez no atendimento as solicitagles;

Explicactes de tudo que esta sendo feito e acontecendo;
Privacidade e tranquilidade;

Seguranga;

Horérios dos procedimentos;

Cuidados com o bebé e 0 acompanhante.

A partir dai, utilizando-nos dos atributos val orizados pelos pacientes e com base também

Nnos quesitos originais da escala Servqual, obtivemos 22 itens para medi¢do da percepcéo do

servigo hospitalar prestado. Mesmo com as alteracdes, procuramos manter a maior proximi-

dade possivel com a estrutura da escala Servqual original. Segue abaixo 0 modelo de questio-

nario adotado:

©® N o 0 &

O hospital XY Z tem equipamentos de aparéncia moderna.

Asinstalacdes fisicas (quarto, recepcao, bercério, sala de parto, sala de espera) sdo
visualmente bonitas e agradaveis.

A equipe (enfermeiros, médicos, camareiras, copeiros e funcionarios administrati-
vos) do hospital XY Z tem boa apresentacéo.

As roupas de cama e banho séo bonitas e limpas.

A limpeza, a higiene do quarto e do banheiro sdo impecaveis.

O hospital XY Z ofereceu refei¢cdes adequadas e servidas na temperatura certa.

O quarto proporcionou tranqilidade e siléncio.

Quando o hospital XYZ prometeu fazer alguma coisa até um certo horario/data e

cumpriu sem atrasos nem imprevistos.
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9. O hospital XY Z executou os servigos e procedimentos dirigidos a Sra. corretamen-
te logo na primeira vez.

10. O hospital XYZ se esforcou para manter todas informagdes sobre a Sra. sempre
corretas e livres de erros.

11. No hospital XYZ, a equipe (enfermeiros, médicos, camareiras, copeiros e funcio-
narios administrativos) atendeu sem demora aos seus pedidos e necessidades.

12. Quando a Sra. teve um problema e precisou auxilio, o hospital XY Z demonstrou
interesse sincero em resolvé-lo.

13. A equipe (enfermeiros, médicos, camareiras, copeiros e funcionarios administrati-
vos) do hospital XY Z esteve sempre disposta a gjudé-la

14. O hospital XY Z fez com honestidade o que foi melhor paraa Sra2

15. A Sra. se sentiu segura quando utilizou os servigos do hospital XY Z.

16. A equipe (enfermeiros, médicos, camareiras, copeiros e funcionarios administrati-
VOs) tratou a Sra. com cortesia e sSimpatia.

17. O comportamento da equipe (enfermeiro, médicos, camareiras, copeiros e funcio-
narios administrativos) inspirou confianca para a Sra.

18. No hospital XYZ, a equipe (enfermeiros, medicos, camareiras, copeiros e funcio-
narios administrativos) apresentou conhecimentos e habilidades necessarios para
fazerem o melhor para a Sra. em cada situagéo.

19. O hospital XYZ deu a Sra. atencdo especial, individualizada, buscando conhecer
suas necessidades especificas.

20. O hospital XY Z tem horérios comodos e adequados (de refeicdes, visitas, limpe-
za, ec...).

21. A equipe do hospital XY Z esclareceu previamente a Sra. quando e como 0S Servi-
cos e procedimentos serdo realizados.

22. E fécil estacionar no hospital XYZ.

Para as respostas foi utilizada uma escala intervalar de cinco pontos, todos eles numera-

dos e legendados. A humeracdo variava de um a cinco e as legendas sdo as seguintes:

M PE - muito pior que o esperado,
PE - pior que o esperado,
DE - dentro do esperado,
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M E - melhor que o esperado,
MM E - muito melhor que o esperado.

Dividimos o questiorario em trés blocos de questfes, que detalhamos a sequir:

Bloco 1 — dados do respondente, compostos de trés questdes;
Bloco 2 — qualidade de servigos, composta de 22 questdes da escala Servqual modificada;
Bloco 3 — qualidade geral dos servicos, composto por uma questéo.

QL1 - Definicao: a quem coube a deciséo ou escolha desta maternidade.

Operacionalizagdo: questdo fechada de multipla escolha e escala nominal relacionando
cinco alternativas, sdo elas. medico, familia, amigos, visita ao local e propaganda.

Q2 — Definicdo: numeros de filhos, para especificar a experiéncia com este tipo de servigo
oferecido por maternidades.

Operacionalizagdo: questdo fechada de multipla escolha e escala nominal relacionando
guatro aternativas, séo elas. primeiro filho, segundo filho, terceiro e quarto.

Q3 — Definicdo: grau de instrucéo.

Operacionalizagdo: questdo fechada de multipla escolha e escala nominal relacionando
cinco alternativas, sdo elas. fundamental, médio completo e incompleto, superior completo e
incompl eto.

Q4 — Definicao: faixa etaria

Operacionalizagdo: questdo fechada de multipla escolha e escala nomina relacionando
guatro aternativas, séo elas. menos de 20 anos, 21 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos.

Q5 — Definicdo: qualidade geral dos servicos.

Operacionalizacdo: questdo fechada de multipla escolha e escala nominal relacionando 10

aternativas, sendo de 1(péssimo) a 10 (excelente).

4.3— ANALISESDE DADOS

Observando aimportancia da anélise dos dados para o atendimento aos objetivos do estu
do, eles foram organizados em um banco de dados, com a gjuda de um microcomputador,
para sua rapida recuperacéo, que utilizou como ferramenta o aplicativo SPSS &atistical

Package for the Social Sciences), versdo 10.0 para Windows.
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4.3.1—- ANALISE DESCRITIVA

Uma forma util de descrever um grupo como um todo segundo LEVIN (1978) consiste
em encontrar um Unico nimero que represente 0 que € médio ou tipico nagquele conjunto par-
ticular de dados. Em pesquisas académicas, tal valor é conhecido por medida de tendéncia
central, uma vez que ela geramente se localiza em torno do meio ou centro de uma distribui-

¢do0 na qual amaior parte dos dados tende a concentrar-se.

A medida de tendéncia central mais comumente usada é a média aritmética, cujo caculo
consiste em somar um conjunto de escores e dividir o total pelo nUmero de escores desse con
junto. Essa média € como o centro de gravidade, isto €, o ponto de qualquer distribuicdo em
torno do qual se equilibram os escores brutos encontrados em torno da meédia, poderdo ter

uma distancia positiva— se for maior que a média— ou negativa, se for menor do que ela.

Elevando-se essas distancias ao quadrado, obteremos todos os dados positivos. Depois,
dividindo-se pelo total de escores — e com vistas a voltar a unidade de medida original —,
extraimos a raiz quadrada, donde resulta o desvio padrdo. Podemos definir o desvio padréo
como sendo a raiz quadrada da média das discrepancias ao quadrado. O desvio padréo repre-
senta a variabilidade média de uma distribuicéo, j& que ele mede a média de discrepancias
(desvios) com relacdo a média. Observamos também que quanto maior a variabilidade em

torno da média de uma distribuicdo, maior o desvio padréo.
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CAPITULO V

RESULTADOS

S resultados desta pesquisa passam agora a ser relatados. Faremos neste Capitulo
alguns comentérios iniciais sobre as especificidades da nossa amostra, apresentan-
do em seguida os resultados que obtivemos em cada uma das dimensdes estabele-
cidas teoricamente. Por Ultimo, mostraremos 0s mais ilustrativos comentarios captados pelas
entrevistas livres (qualitativas), que ddo uma visdo bastante nitida da percepcao de qualidade
das parturientes ouvidas. Assim, neste estudo, a apresentacdo dos resultados obedece a &

guinte estrutura:

1. caracteristicadaamostra;

2. resultados e andlise em cada dimensdo; e

3. comentarios gerais dos pacientes.

5.1—- CARACTERISTICA DA AMOSTRA

Como detalhamos no Capitulo anterior, a amostra deste estudo constituiu-se de 127 casos,
aplicados em uma organizacdo participante. Quanto a escol aridade dos seus integrantes 46,5%
possuem ensino médio completo; 49,6% estédo na faixa etaria de 20 a 29; 55,9% das méaes
estavam ganhando o segundo filho; e 42% vieram a maternidade XY Z por influéncia do pro-
prio médico que acompanhou o pré-natal.

A escolha do hospital € um item que ndo pode ser negligenciado. Varios autores aqui Ci-
tados ja haviam registrado tendéncia cada vez maior de ser dada atencéo a esse aspecto. Nossa
pesguisa confirmou essa tendéncia: 13% das futuras mées visitaram a maternidade, conversa
ram com os funciondrios e decidiram em escolher o hospital. Uma outra variavel importante
gue aparece neste item € que 55,9% das pacientes ja tiveram a experiéncia dos servigos de
maternidade no seu primeiro filho, a maioria em outro local. As parturientes informaram ain-
da ter identificado na maternidade XYZ um modelo de exceléncia e que teriam outros filhos

no mesmo local. Uma melhor caracterizaco da amostra pode ser visualizada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis Frequéncia Porcentagem

Escolaridade

Ensino fundamental 02 1,6%
Ensino médio incompleto 10 7,9
Ensino médio completo 59 46,5
Ensino superior incompleto 05 3,9
Ensino superior completo 51 40,2

Faixa etaria

Menos que 20 anos 01 0,8%
20 a 29 anos 63 49,6
30 a 39 anos 60 47,2
40 a 49 anos 03 2,4

NuUumero de filhos

Primeiro filho 25 19,7%
Segundo filho 71 55,9
Terceiro 28 22,0
Quarto 03 2,4

Indicacdo para esta maternidade

Médico 54 42,5%
Familia 29 22,8
Amigos 30 23,6
Visita no local 13 10,2
Propaganda 01 0,8
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Apresentaremos a seguir uma série de tabelas, onde seréo cruzados os dados referentes a
coleta de dados, assim como suas andlises e conclusdes. Iniciaremos com os resultados aber-
tos por variaveis da amostra versus dimensdo da qualidade e logo em seguida abordaremos os
resultados gerais deste nosso estudo.

5.2— RESULTADOSEM CADA DIMENSAO DA QUALIDADE

O segundo bloco de questfes buscou identificar o nivel de servicos percebidos pelos cli-
entes em cada uma das dimensdes da qualidade propostas, além da qualidade gera dos servi-
cos prestados. Assim, levou-se em considerag@o as variaveis da amostra, como escolaridade,
afaixa etaria, o numero de filhos e aindicacéo fornecida a parturiente para escolha da mater-

nidade pesquisada.
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Quadro 6— Variaveis da amostra x dimensdes da qualidade

Variaveis
da amostra

Escolaridade

Fundamental
Médio in-
completo

Médio com-
pleto

Superior
incompleto

Superior
completo

Faixa etaria
<20 anos

20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos

1.Tangiveis

NUumero de filhos

1° filho

29 filho

3° filho

4° filho
Indicacédo
Médico
Familia
Amigos
Visita
Propaganda

média | D.P
3,81 1,14
4,02 0,81
4,27 0,85
4,17 0,92
4,14 0,79
4,37 -
4,16 0,84
4,25 0,83
4,08 0,86
4,39 0,68
4,18 0,84
4,07 0,91
3,87 0,85
4,18 1,10
4,28 0,82
4,13 0,76
4,12 0,69
4,20 -

2.Confia-

bilidade
médial| D.P
4,00 1,10
3,82 0,91
4,35 10,79
4,15 /0,88
4,08 0,80
5,00 -
4,24 0,83
4,11 0,83
4,33 /0,58
4,25 10,76
4,18 0,82
4,19 0,92
4,33 /0,58
4,19 0,80
4,32 0,83
4,05 |0,75
3,90 | 0,93
4,21 -

3. Presteza

média| D.P
4,33 0,94
4,33 10,73
4,50 0,72
4,26 0,81
4,43 0,61
5,00 |-
4,47 0,70
4,42 | 0,66
4,33 0,53
4,61 | 0,50
4,44 | 0,67
4,37 10,79
4,33 0,58
4,47 0,68
4,54 0,69
4,39 10,61
4,28 0,77
4,18 | -

4. Garantia

média| D.P
4,00 1,01
4,04 0,63
4,43 0,68
4,16 | 0,92
4,22 0,63
4,80 |-
4,35 10,78
4,23 | 0,69
4,33 0,58
4,42 0,61
4,25 10,78
4,32 0,69
4,34 0,58
4,33 | 0,76
4,42 0,77
4,12 |0,70
4,23 | 0,50
4,38 | -

5. Empatia
média| D.P
4,00 |1,00
4,45 |0,63
4,50 |0,68
4,20 | 0,92
4,34 | 0,63
5,00 |-
4,42 | 0,74
4,38 | 0,63
4,33 | 0,58
4,58 | 0,50
4,37 |0,72
4,41 | 0,65
4,33 | 0,58
4,45 | 0,68
4,46 | 0,76
4,28 | 0,66
4,34 | 0,55
4,02 |-

Qualidade
geral

dos servicos
média| D.P
9,50 |0,71
8,90 | 0,99
9,17 1,13
8,40 |1,23
8,98 |0,88
10,0 |-
9,02 |0,99
9,05 |1,10
9,33 |0,58
9,08 | 0,95
9,16 | 0,86
8,79 1,36
9,32 |0,58
8,94 1,12
8,93 | 1,07
9,34 | 0,92
9,15 | 0,69
8,00 |-

Os resultados apresentados no quadro 6 revelam existir diferencas referentes as dimensdes

da qualidade em cada aspecto das variaveis da amostra, 0 que nos leva a buscar um melhor

entendimento do estudo.

Para que os resultados em todas as analises propostas neste Capitulo tenham um maior

nivel de confiabilidade foram retirados desta andlise os comentarios referentes aos aspectos

cujos resultados foram gerados por tamanho de amostras iguais ou inferiores a 02 individuos,

como por exemplo: mées com ensino fundamental, maes com menos de 20 anos, e a indicacdo

para esta maternidade via propaganda.

Quanto ao desvio padréo apresentado em todas as médias, devemos ressaltar que quanto

menor o desvio obtido menor a variagdo em torno da média dos dados apresentados, indican

do uma amostra mais homogénea em termos da variabilidade de seus resultados.
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A seguir serdo apresentados os dados referentes as duas maiores e duas menores médias
obtidas em cada particularidade da amostra. Tais variaveis foram separadas e estudadas indi-
vidualmente para verificagdo dos resultados. O quadro a seguir (Quadro 7) responde a ques-
t&o: dentro de cada dimensdo da qualidade qual variavel da amostra implica em um resulta-

do de maior e menor média?

Quadro 7 - Distribuicao das maiores e menor es médias nas dimensdes da qualidade

Dimensdes Médias Desvio Amostra | Variaveis da amostra
maiores | menores padrio
Tangiveis
4,39 0,68 25 Primeiro filho
4,28 0,82 29 Indicacdo da familia
3,87 0,85 03 Quarto filho
4,02 0,81 10 Ensino médio incompleto
Confiabilidade
4,35 0,79 59 Ensino médio completo
4,33 0,58 03 Idade 40 a 49 anos
3,82 0,91 10 Ensino médio incompleto
3,90 0,93 13 Visitaram o hospital
Presteza
4,61 0,50 25 Primeiro filho
4,54 0,69 29 Indicacdo da familia
3,82 0,91 10 Ensino médio incompleto
3,90 0,93 13 Visitaram o hospital
Garantia
4,43 0,68 59 Ensino médio completo
4,42 0,61 25 Primeiro filho
4,04 0,63 10 Ensino médio incompleto
4,12 0,70 30 Indicagdo de amigos
Empatia
4,58 0,50 25 Primeiro filho
4,50 0,68 59 Ensino médio completo
4,20 0,92 51 Ensino superior completo
4,33 0,58 03 Idade de 40 a 49 anos
Qualidade geral dos servicos
9,34 0,92 30 Indicagdo de amigos
9,33 0,58 03 40 a 49 anos
8,40 1,23 05 Superior incompleto
8,79 1,63 28 Terceiro filho

Encontramos como resposta a questéo os seguintes dados. nos aspectos tangiveis as maes
com primeiro filho apresentaram as maiores médias nos resultados (4,39) e as maes com o
guarto filho apresentaram as menores médias nos resultados (3,87); no aspecto confiabilidade
as maes com ensino médio completo apresentaram as maiores médias (4,35) e as maes com
ensino médio incompleto apresentaram as menores médias (3,82); no aspecto presteza as

maes com o seu primeiro filho apresentaram as maiores médias (4,61) e as maes com ensino
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médio incompleto apresentaram as menores meédias (3,82); no aspecto garantia as maes com
ensino médio completo apresentaram as maiores médias (4,43) e as maes com ensino médio
incompleto apresentaram as menores médias (4,04); no aspecto empatia as maes com seu
primeiro filho apresentaram as maiores médias (4,58) e as maes com ensino superior comple-
to apresentaram as menores médias; na qualidade geral dos servicos as maiores médias
(9,34) foram apresentadas por méaes que foram indicadas por amigos para utilizagdo da mater-
nidade, enquanto as menores nmedias (8,40) foram obtidas pelas mées com ensino superior

incompleto.

Outra questéo que veio atona, causando certa preocupacao por parte do pesquisador pode
ser traduzida na seguinte questdo: quais dimensdes da qualidade foram mais valorizadas pe-
las variaveis da amostra ? O quadro a seguir trata estes dados e responde esta questé&o.

Quadro 8- Distribuicéo das maiores e menores médias nas variaveis da amostra

Variaveis da amostra Médias Desvio Amostra | Dimensodes
maiores menores padréo

Escolaridade

Ensino médio incompleto 4,45 0,63 10 Empatia

Ensino médio completo 4,50 0,72 59 Presteza

Ensino superior incompleto 4,26 0,81 05 Presteza

Ensino superior completo 4,33 0,94 51 Presteza

Faixa etaria

20 a 29 anos 4,47 0,70 63 Presteza

30 a 39 anos 4,42 (a) 4,11 (b) 0,66 60 Presteza (a)
Confiabilidade (b)

40 a 49 anos 4,08 0,86 03 Tangiveis

Numero de filhos

Primeiro filho 4,61 0,50 25 Presteza

Segundo filho 4,44 0,67 71 Presteza

Terceiro filho 4,07 0,91 28 Tangiveis

Quarto filho 3,87 0,85 03 Tangiveis

Indicacéo

Médico 4,47 54 Presteza

Familia 4,54 29 Presteza

Amigos 4,05/ *4,12 30 Confiabilidade
*Garantia

Pbde-se perceber nos resultados obtidos: no grupo de escolaridade as maiores médias fo-
ram dadas pelas méaes com ensino médio incompleto para a dimensdo da qualidade empatia
(4,45) e as menores médias foram dadas pelas maes com curso superior incompleto para a
dimensdo da qualidade presteza (4,26); no quesito faixa etaria as maiores médias foram da-
das pelas mées com idade ertre 20 e 29 anos para a dimensdo da qualidade presteza (4,47) e
as menores médias foram dadas pelas méaes com idade entre 40 e 49 anos para a dimensdo da

gualidade nomeada como tangiveis (4,08); no grupo nimero de filhos as maiores médias fo-
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ram dadas pelas méaes com seu primeiro filho para a dimensdo da qualidade presteza (4,61) e
as menores médias foram dadas pelas mées que ganharam seu quarto filho para a dimensdo da
gualidade intitulada de tangiveis (3,87); no grupo de indicacéo para a maternidade pesquisada
as maiores médias foram dadas pelas mées indicadas pelos médicos para a dimensdo da quali-
dade presteza (4,47) e as menores médias foram dadas pelas mées com indicacdo pelos ami-

gos para a dimensao da qualidade confiabilidade (4,05).

5.3— RESULTADO GERAL EM CADA VARIAVEL DA AMOSTRA

Agora passaremos a andisar os dados de forma macro, separando-os por varidveis da
amostra, comparando-0s com as médias gerais da pesguisa.

Tabela 2— Resultado geral em cada variavel

Variaveis Frequéncia Média geral

Escolaridade

Ensino fundamental 02 4,03
Ensino médio incompleto 10 4,13
Ensino médio completo 59 4,41
Ensino superior incompleto 05 4,18
Ensino superior completo 51 4,24

Faixa etaria

Menos que 20 anos 01 4,83
20 a 29 anos 63 4,32
30 a 39 anos 60 4,27
40 a 49 anos 03 4,28

NuUumero de filhos

Primeiro filho 25 4,45
Segundo filho 71 4,37
Terceiro 28 4,27
Quarto 03 4,23

Indicacdo para esta maternidade

Médico 54 4,32
Familia 29 4,40
Amigos 30 4,19
Visita no local 13 4,17
Propaganda 01 4,08
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Na tabela anterior concluimos, em cada varidvel da amostra, os seguintes indicadores: as
menores médias gerais das dimensdes da qualidade foram apresentadas pelas maes com ensi-
no fundamental (4,03) e ensino médio incompleto (4,13), enquanto que as maiores médias
gerais foram apresentadas pelas mées com seu primeiro filho (4,45) e por aquelas méaes que

estiveram na maternidade por indicacdo da familia (4,40).

5.4—RESULTADO GERAL EM CADA DIMENSAO DA QUALIDA-
DE

A seguir encontram-se discriminadas as médias e desvios padréo gerais do nosso estudo,
avaliadas pelas pacientes; os fatores ponderados por dimensdo da qualidade; e a média gera
da qualidade dos servicos.

Tabela 3— Fatores ponderados por dimensdes da qualidade

Variaveis médias desvio padrao escala

Dimensdes da qualidade

1. Tangiveis 4,18 0,84 lab
instalagdes, banheiro,
quarto, refeicdes, privacidade
estacionamento

2. Confiabilidade 4,21 0,83 lab
Capacidade de prestar o
Servico prometido de forma
Segura e acurada, inclui
horarios de atendimento

3. Presteza 4,35 0,70 l1ab
Boa vontade de servir
Disposicdo, sinceridade

4.Garantia 4,30 0,73 lab
Confianca, conhecimentos
envolvidos, cortesia, responder
explicar os procedimentos

5. Empatia 4,41 0,68 lab
Consideracéao, atencéo,
Simpatia, conhecer necessidades

Qualidade geral dos servicos: 9,0 1,03 l1ailo0
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5.5— ANALISE DOSRESULTADOS

Ao cruzar os dados das tabel as e quadros anteriores, e analisando os resultados apresenta-
dos, encontramos algumas dimensdes melhor avaliadas, ocasionadas por um mesmo grupo de
maes. A dimensdo presteza, que abrange a boa vontade de servir, disposi¢éo e sinceridade na
relacdo fornecedor/paciente, com a média de 4,61 e um desvio igua a 0,5 indica uma variabi-
lidade das respostas em torno da média muito pegquena. Outra dimensdo melhor avaliadafoi a
empatia. Essa abrange a consideracdo, os conhecimentos dos envolvidos, a cortesia e a expli-
cacdo dos procedimentos que estavam sendo executados; obteve a média de 4,58 e o desvio
padréo de 0,50, semelhante ao anterior. Em terceiro lugar vém os aspectos tangivels, que a
brangem a aparéncia das pessoas e das instalacfes. Em tal aspecto se verificou a média de
4,39, com um desvio igual a 0,68. Essas trés melhores médias foram atribuidas a méaes que
estavam na maternidade para terem seu primeiro filho, constituida por uma amostra de 25
maes com situacdo idéntica. A amostra possui 17 mées, com curso superior completo, 11 tém
idade entre 20 e 29 anos e 13 delas faixa etéria 30 e 39 anos. Ainda nesse mesmo grupo, a

indicacdo para a maternidade XY Z foi feita por 9 amigos, e por 8 familiares.

Por outro lado, analisando as menores médias obtidas também encontramos, num mesmo
grupo de mées, as menores notas, a dimensdo confiabilidade que abrange a capacidade de
prestar o servigo prometido de forma segura e acurada, incluindo horéarios de atendimento e
entrega do prometido obteve a média de 3,82 com desvio padréo de 0,91, desvio este, indi-
cando uma variabilidade maior do que as médias anteriores estudadas. Outra dimensao obser-
vada como de menor média foi a presteza que apresentou média de 3,82 e desvio padréo de
0,91. As dimensdes gar antia, que abrange conhecimento do assunto e cortesia, que déo res-
postas aos procedimentos utilizados, também foram avaliadas como menor media por parte
desse grupo de mées, apresentando média de 4,04 e desvio padréo de 0,63. Essas trés menores
meédias foram atribuidas a 10 mées com ensino médio incompleto. A maioria delas estava na
maternidade para 0 seu segundo filho, das quais 8 tinham idade entre 20 e 29 anos, quatro
dessas parturientes estavam na maternidade por indicacdo de médicos outras trés, por sugestao

dafamilia, duas por indicacéo de amigos e uma por visita no local.

Observamos ainda que, enquanto na citacdo anterior as maes recentes com Seu primeiro

filho atribuiram as maiores notas para a dmensdo presteza, ocasionando uma média ata a
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esta dimensdo da qualidade, as mées com ensino médio incompleto atribuiram as menores

notas, ocasionando médias inferiores nessa dimensao.

Para 0s aspectos gerais aplicados em cada varidvel da amostra, apresentados na tabela 2,
notamos no item escolaridade a maior média geral das dimensdes da qualidade. Essa foi atri-
buida pelas respondentes com ensino médio completo, totalizando uma amostra de 59 maes.
Por outro lado, a menor média geral foi atribuida pelas respondentes com ensino médio in-
completo, totalizando dez mées. Ja no item faixa etaria, a maior nota foi atribuida as méaes
com idade entre 20 e 29 anos totalizando uma amostra de 63 maes. A menor nota desse bloco,
atribuida por mées de 30 a 39 anos, totalizado por uma amostra de 60 méaes. No bloco nimero
de filhos a maior nota foi atribuida por mées que obtiveram seu primeiro filho na maternidade
pesquisada, num total de 25 parturientes, enquanto a menor nota foi atribuida as mées que

obtiveram seu quarto filho.

No aspecto indicacdo, a maior nota foi atribuida pelas mées, num total de 29, que escolhe-
ram a maternidade XY Z por indicagdo da familia e a menor nota apareceu para aguelas maes

gue visitaram o local antes da internagéo, totalizando 13 delas.

Quanto a qualidade geral dos servicos encontramos as melhores médias (9,34) com desvio
padréo de 0,92 nas respostas de 30 maes, sendo que predominaram 17 com nivel superior
completo e 08 com ensino médio completo. Delas, 14 encontram se na faixa etaria de 20 a 29,
enquanto 15 se encontram na de 30 a 39 anos. Quinze delas ganhavam naquele momento seu
segundo filho, 9 seu primeiro filho e 4 seu terceiro filho. Por outro lado a menor média ceral
dos servicos (8,40) foi atribuida por 5 maes com curso superior completo, idade entre 20 e 39
anos, a maioria delas (4) tendo o seu segundo filho e indicadas para a maternidade pesquisada

através de médico e da familia, na mesma proporcao.

De uma forma geral, e com base na escala aplicada, pdde—se constatar que todas as dimen-
sbes da qualidade se apresentaram acima do ponto médio da escala (3) na percepcao dos paci-
entes, representado na escala pela denominagéo ‘melhor que o esperado”. Tais resultados
sinalizam que as clientes percebem a média das cinco dimensdes como fortemente superior as
suas expectativas. Entretanto temos a média da dimensdo nomeada como tangiveis, de valor
4,18, como sendo a mais abaixa das médias de todas as dimensdes; e temos como maior mé-
diaa dimensdo empatia (4,41), indicando gque esta dimensdo esta superior as expectativas do

cliente com resultado entre acima do esperado e muito melhor que o esperado.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES, LIMITACOESE RECOMENDACOES

este Capitulo apresentaremos as consideragdes finais desta tese. Nelas incluiremos

as Conclusdes a que chegamos, tanto com base nos dados obtidos através da pes-

quisa empirica, quanto também a partir de observacfes que o seu autor péde efetu-
ar ao longo do processo de pesquisa. Apontaremos em seguida as Limitacfes enfrentadas du-
rante o trabalho e apresentaremos, por fim, as Recomendac¢des que julgamos necessarias ao
aprimoramento das posturas no atendimento as clientes (paci entes/parturientes, N0 NOSSO caso)
gue procuram os servicos hospitalares diferenciados, como agueles oferecidos pelo Hospital
XYZ.

6.1 - CONCLUSOES

Julgamos, nessa pesquisa, ter conseguido fazer um bom mapeamento das percepcdes de
clientes de servigos hospitalares diferenciados no que se refere as dimensdes da qualidade do
atendimento que |hes esta sendo oferecido. Por isso, foi possivel tirarmos algumas indicagtes
sobre a relagdo atendente versus paciente. Um fator importante, que ndo pode ser esquecido, €
o fato de que todos os envolvidos no processo de atendimento no Hospital XYZ — inclusive
0 principal executivo daempresa— manifestaram preocupacdes com a forma de atendimento
prestado pela organizacdo. Executivos e funcionérios acreditam que a empresa possui meca-
nismos adequados de comunicagdo com os pacientes, contando, inclusive, com padrdes de
atendimento pré-definidos para cada situagéo.

Embora todos os envolvidos no atendimento tenham demonstrado — durante o periodo
da pesquisa — boa vontade em tentar compreender a realidade, os valores e as crencas das
pacientes, muitos ndo sabem ainda como percebé-los, seleciona-los e priorizé-los, para con
verté-los em informagdes que possam servir de guia a comunicagdo com esses clientes. Ta
falta de conhecimentos mais especificos leva a que, inUmeras vezes, ocorra por parte dos fun-
cionarios interesses por assuntos e maneiras de se comunicar extremamente empiricos, que

ndo levam em consideracéo a totalidade das formas de relacionamento com o outro.

Assim, como destaque negativo do estudo, observamos a prética de vieses comunicacio-

nais, como a insisténcia em proferir slogans soltos, que o paciente percebe, ndo raro, ser um
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script, qual se tenta provar a existéncia de um bom atendimento através de frases simplesmen-
te decoradas por todos os envolvidos no processo de atendimento. Sabemos, porém, que a
medicina e a comunicacdo ndo sao ciéncias exatas. Por isso, o profissiona da salide assume,

muitas vezes, como verdadeiro, aquilo que pode ndo ser uma verdade absoluta.

Ao longo da redlizacdo desta pesquisa foi possivel vivenciar vérias situagdes, desde o
atendimento personalizado ou individualizado — destinado as gestantes e pacientes de ato
risco —, até os relativos aos aspectos ndo terapéuticos. As perguntas que formulamos no pri-
meiro capitulo, com relacdo as percepcdes reguladas pela comunicacdo, encontraram suas
respostas durante o desenvolvimento da pesquisa. E interessante frisar também que as profis-
sionais de salide mais jovens apresentaram melhores resultados no atendimento e na comuni-
cacdo com o paciente que os profissionais mais veteranos. Esses apresentaram uma comuni-
cacao inadequada, provocando o distanciamento do paciente e a descontinuidade de uma inte-
racdo social e empatica.

Outra observacdo a que chamamos a atencdo foi a caréncia, em XY Z, de materiais desti-
nados a comunicagdo, além da limitacéo de conhecimento sobre a érea por parte dos seus pro-
fissionais. 1sso p&de ser percebido através da inexisténcia de treinamentos, palestras e encorn-
tros para discutir os assuntos relativos a comunicagcdo com o paciente. Quando destaca essa
necessidade, LEITAO (1995) afirma que escutar um semelhante implica em perceber o outro
como a pessoa que realmente ela é, e ndo vé-la smplesmente como um prontuario. Na visdo
do mesmo autor, € necessario compreender e valorizar as experiéncias e a vida do outro, com-
preender a relacéo entre profissional/cliente, acreditando na troca de saberes e despojando-se

de seu poder e autoridade.

Outra observacdo a que chegamos foi a de que as equipes de atendentes parecem néo en
tender que o apoio emocional a qualquer ser humano — gestantes e mamaes, no NOSSO Caso
— comega exatamente com uma comunicacdo adequada, com explicagOes detalhadas que
devem se estabelecer desde o inicio do pré-natal. Nas observacfes durante as andancgas que
fizemos pelos corredores do hospital durante nossa pesquisa, procuramos avaliar a comunica
cao entre 0 pessoal de apoio e as atendentes; notamos, nesse particular, um grande enfoque
técnico nas conversas relacionadas a salde e a area médica. Destacamos abaixo alguns pontos

gue nos chamaram mais a atencao:
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A comunicagdo entre 0 pessoa de apoio, as aterdentes e respectivas chefias era pre-
dominantemente centrada em aspectos técnicos, isto €, a supervisio e os médicos uti-
lizam instrucdes, orientacOes e recomendagdes puramente técnicas,

O maior foco da supervisdo era o cliente e seu progresso, principalmente por se tratar

de pacientes amparadas por convénios médicos com prazos pré-fixados de internacéo;

As questdes sobre a relacéo interpessoal com os clientes, captadas em conversas, opi-
ni&es e comentérios eram, caso fossem trazidas a supervisao, orientadas para a imedi-

ata solucéo, desprezando- se as dimensdes de andlise e compreensao;

Raramente supervisor e atendente conversavam sobre os pacientes de maneira infor-
mal. Ficou claro que havia mais facilidade para falar sobre sentimentos e emogdes fo-

radarelacdo supervisao/subordinado;

N&o ha um banco de dados contendo informacgdes de clientes e seus comentarios, as-

sim como com 0s registros das ocorréncias durante o processo de atendimento.

Conforme procuramos enfatizar varias vezes ao longo desse trabalho quando abordamos
as dimensdes da qualidade, observamos que, mesmo apresentando alguns padrbes de excel én-
cia, pela utilizagdo de modernos processos de hospitalidade e a evidéncia de aspectos positi-
VOs, como a estrutura fisica e os equi pamentos modernos, os resultados no Hospital XY Z néo
foram totalmente convincentes com relacdo a qualidade.

Para a direcdo do hospital os aspectos de infraestrutura sGo muito importantes e traduzem,
eles proprios, a qualidade existente em XYZ. De fato, 0s investimentos em equipamentos,
recursos tecnol 0gicos e aparéncia fisica, que visam a melhorar os resultados percebidos pelo
paciente em relacéo a qualidade, sdo de suma importancia. Ha indicios suficientes para provar
que esses sdo itens fundamentais na percepcdo de exceléncia dos servigos, passando também
uma imagem positiva em relacdo aos aspectos intangiveis, como 0s estudados nesta pesquisa.
Nosso trabalho evidenciou, contudo, a inexisténcia de coordenagdo e comunicagdo entre 0s
funcionarios de XY Z. Essa deficiéncia, dém de frustrar os clientes com um atendimento ndo

confiavel, frustra igualmente os funcionarios e afeta de modo adverso o seu desempenho.

Foi observada ainda uma comunicacdo inadequada entre os profissionais que tém contato
direto com o paciente durante a fase de procedimentos médicos e 0 pessoa aministrativo,
gue promove esse mesmo atendimento. 1sso, segundo foi possivel constatar, representou uma
causa direta, especialmente apontada como disseminadora da falta de confiabilidade do servi-

¢0. Ha assm um grupo de funcionarios instruido a apresentar os servicos como de qualidade,
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mas que ndo procura se informar, junto ao pessoa da linha de frente, se realmente o que foi
prometido esta sendo executado, ocorrendo assim, uma quebra de servicos. Por isso, foi pos-
sivel verificar muitas quebras de promessa, em funcdo da falta de didogo entre as diversas
equipes. Os gque prometiam e 0s que prestavam o atendimento ndo trabalhavam em equipe,

tendo dessa forma prioridades e objetivos diferentes.

Voltemos entdo as dimensdes da qualidade de servigos para fazer uma nova andlise sobre
0S seus itens. Vgamos primeiro os aspectos tangiveis. Esses se referem as instalagdes, priva
cidade do local, aparéncia das pessoas, materiais utilizados, entre outros. As maes com a mai-
or idade da amostra, maior nimero de filhos e maior escolaridade, indicadas para a materni-
dade por amigos, médicos e familia, apresentaram as menores médias na pesgquisa, mesmo
porque ja possuiam antes experiéncia com outras maternidades, trazendo nesta bagagem um

nivel melhor de percepcado de detalhes do ambiente em que se encontram.

Os aspectos tangiveis se configuram como um pano de fundo, atraindo a clientela apenas
de forma marginal; apresentam grande influéncia quando ndo se tem conhecimento do servico
ou indicios de informacdo de um servico puro como o estudado nesta tese. Os clientes ou fu-
turos pacientes confiam muito nos indicios visivels, principalmente quando definem a empre-
sa atraveés de visitas ao local, como aconteceu por uma parte das parturientes. Foi uma forma
de prever como seria 0 atendimento e isso implica na elevacao das expectativas dessas pacien

tes em relagéo aos servigos a serem prestados no futuro, quando da internagao.

JA no aspecto oposto, as méaes que ganhavam seu primeiro filho apresentaram as maiores
médias nos resultado. A maioria possuia escolaridade superior e idades variadas, dentro da
amostra. As indicadas para a maternidade estudada por amigos e membros da familia elas
apresentaram as maiores médias nessa dimensao. Essa dimensdo apresenta também flutuacédo
durante os servicos quando ocorrem fatos ausentes e desagradaveis, como por exemplo ague-
les citados nos comentérios gerais (limpeza inadequada do quarto, utilizacdo de lengois \e-
Ihos, aparelho ruim, falta de material, roupas de cama ruins, refei¢céo com aspecto ruim e frio).

Todas essas percepcdes provocaram um comportamento de descontentamento, embora
fatores visuais das instalagbes prediais tenham impactado de forma positiva num primeiro
momento da escolha, como instalacdo, arquitetura, decoracdo, conforto e atendentes bem a
presentados. Tais elementos deram um ar adequado a tudo isso, mas ndo compensaram 0s

resultados negativos obtidos.

Segundo BERRY (1991) quanto mais instruido o cliente, menos sensivel é para com as di-

mensdes tangivels. A dimensdo tangivel ndo convence sobre o servico de uma forma geral,
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diz o pesguisador, e confirmados nesta tese, sdo fatores higiénicos que, presentes e adequados,
auxiliam na decisdo de escolha ou compra, mas passam despercebidos ao longo da interacéo

cliente-fornecedor e dos processos comunicacionais.

Mas quando algo errado ocorre, ai sim, tal fator entra em agdo. Nessa dimensdo nossa h-
poétese inicial datese foi refutada, pois as relagdes sociais e a comunicagdo interpessoa, mes-
mo apresentando interesse no comunicado, levara o receptor a tentar compreender a mensa-
gem atodo custo, mas as expectativas ndo poderdo ser atendidas e reguladas, pois passam a
ser exigida mudancas de produtos, materiais e as vezes até na estrutura dos padroes da empre-
sa, incluindo a limpeza, leiaute, uniformes, aparéncias dos funcionérios, cores, o papel da
comunicagao interpessoa € apenas entender a paciente e amenizar o fato apresentado como
ndo conforme— mas ele ja ocorreu.e dificilmente a opinido sera mudada.

Outra dimensdo da qualidade a confiabilidade , ou sgja, prestar 0 servigco prometido de
modo confiavel e com precisdo, é a dimensdo mais importante num processo de servigo. Per-
cebemos durante a pesquisa de campo gue o servico médico, mesmo satisfazendo os critérios
técnicos, apresenta fortes caracteristicas de subjetividade na avaliagéo que o paciente faz dele.
Veamos, por exemplo, 0 comentario de uma paciente: “percebo a qualidade do médico ou

atendente, pelo tempo que ele leva para me examinar”.

As expectativas e exigéncias dos clientes formam, desse modo, os verdadeiros padroes de
confiabilidade quando, o que esta sendo avaliado, é essencialmente um desempenho, em vez
de um objeto. Esses padrées devem ser identificados para serem revertidos em favor dos pro-
prios funcionarios. Tal identificagdo necessita produzir comunicacdo ja que, segundo a teoria
dos sistemas, s6 comunicacdo produz comunicacdo. Assim, é necessario um auto-gjuste entre
as necessidades comunicadas pelas pacientes enquanto emissoras de um contetido, tendo uma
recepcdo do outro lado a receber essas necessidades. Mas ocorre também 0 inverso: nesse
caso 0 receptor faz 0 papel de emissor nas promessas de servigos e 0 receptor entende e gera
expectativas internas. Essa relagdo € um continuum nas conversas ertre pacientes atendentes e

sua regulagem é dindmica e pode variar de momento a momento.

Tal prética comunicativa precisa, portanto, ser uma rotina desejada e praticada pelos pro-
prios empregados da unidade hospitalar. Por isso, a supervisdo deve encorgjar tais caracteris-
ticas nos seus subordinados e enfatizar sempre aimportancia da confiabilidade nas comunica
cdes da empresa, inclusive em relatorios e memorandos. Na nossa pesquisa a melhor média ao

item confiabilidade foi atribuida pelas maes com ensino médio completo, a maioria tendo seu
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segundo filho, idade dividida entre 20 e 39 anos e com indicagcdo a maternidade feita pelo
médi co.

Entre as menores médias estéo as maes com ensino médio incompleto, a maioria tendo seu
segundo filho, idade entre 20 e 29 anos, mais jovens que as anteriores e com indicagdo a me-
ternidade feita pelo médico. Essa dimensdo esta relacionada ao grau de exigéncia e solicita
¢cOes de “coisas’ para o0 atendimento de necessidades, normalmente relacionadas a informa-
¢Oes e explicagdes de procedimentos ligados aos trabalhos de rotina realizados. Lembremo-
nos a afirmacédo de vérias maes durante as pesquisas como: a pior coisa € ficar aqui e ndo
saber 0 que esta acontecendo, as pessoas nao informam; ficamos imaginando algo ruim que
esta acontecendo. Essa dimensdo possui como pano de fundo a comunicagdo interpessoal
como regulador das promessas e limites do que temos ou néo temos, do que pode ou ndo pode
nos servicos oferecidos pela maternidade, conseqlientemente a percepcao sobre 0s servicos ird
ser afetada, esta dimensdo que € o resultado de todo o servigo cumprido adequadamente em
todas as etapas do processo possui uma interferéncia muito grande da comunicacéo interpes-
soal formando um emaranhado de promessas muitas cumpridas e outras ndo, regulardo a per-
cepcao sobre a qualidade dos servigos. Nesta dimensdo nossa hipétese inicia foi confirmada,
e coloca a prética comunicativa em primeiro plano paralevar de forma positiva todos os bere-

ficio e recursos disponivel's na maternidade para os pacientes.

As outras dimensdes da qualidade — presteza, garantia e empatia — abrangem, respecti-
vamente, a boa vontade de servir, disposicdo, sinceridade. A confianca gerada pelo conheci-
mento do atendente, a cortesia e explicacbes adequadas, consideracéo, atencéo e conhecer as
necessidades, apresentaram as maiores médias na totalidade da amostra obtidas pelas partur i-
entes que ganhavam seu primeiro filho. Essas possuiam ensino médio completo e situavam-se
nas faixas de 20 a 39 anos e indicadas pela familia ou amigos para a maternidade. Ja as mero-
res médias foram obtidas pelas mées com ensino médio incompleto e ensino superior comple-
to, amaioria tendo seu segundo filho, idade entre 20 e 29 anos e indicadas pelo médico para a
maternidade. Ai as dimensdes da qualidade estdo diretamente relacionadas com o saber ser,
formac&o escolar e humana, experiéncia profissional das atendentes, vontade de servir e en

tender o préximo.

Na andlise dessas dimensdes, como foi dito ao longo deste trabalho — se observarmos
atentamente os atores do processo pesguisado, ou sgja, paciente (parturiente) e atendente —
veremos gque ambos partilham expectativas comuns quanto ao desempenho de seus respecti-

VoS papéis. Tais expectativas estdo integradas a um sistema de valores mais vasto, também
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compartilhado, e por isso, ocorre uma evidente introjecdo, quer com relacdo as expectativas,

quer com relacdo aos valoresem Si.

Nesse contexto, 0s agentes tenderdo a cooperar entre s num padréo coordenado de ativida-
des por trés razbes basicas. encontramse comprometidos com o curso de acdo esperado ou
prescrito, porque cada um de per si o interiorizou como mais adequado ou apropriado; introje-
tam outros valores relacionados, que podem ser ameacados caso exista uma falha em levar
adiante as exigéncias que a situagcdo represente; e/ou tém receio de serem punidos por néo
agirem adequadamente, frustrando expectativas ou perdendo estima, amor e aprovagao.

Assim, o receptor deve estar interessado no comunicado e tentara compreender a mensa
gem atodo custo. Os participantes do ato comunicacional formam expectativas baseadas na
sua experiéncia pessoal e orientam-se por elas, aém do fato de que emissores escolhem suas
informagdes dependendo das reaces que esperam do receptor. Por este raciocinio devemos

levar em conta a qualidade do canal e da mensagem que nele trafega, avaliando o ambiente
em que ocorre o evento.

Dessa forma, mesmo o hospital ndo possuindo padrdes de atendimento, postula-se um teo-
rema da acdo ingtitucionalizada, em obediéncia ao qual qualquer padréo de atividade tenderéd a
cristalizar-se ao longo do tempo. E ocorrera porgque qualquer tentativa de desvio em relacdo as
expectativas esperadas originara consequéncias desvantgjosas para todos. Os atores agirdo no
sentido de se porem sempre positivamente motivados para cooperarem uns com 0S Outros,

colocando-se sempre na diregdo das interagOes sociais.

E pois, através daintrojeciio de valores comuns, que um sistema de interagdes sociais pode
ser estabilizado. Uma das faces mais visiveis desse ponto de vista terde a enfatizar o consen-

30, favorecendo a estabilidade e a durabilidade das estruturas sociais.

E somente a partir do processo de intersubjetividade construido e consegiientemente V-
venciado no ambito de uma mesma pauta cultural, que a plena realizacdo do nés, pode, por-
tanto, ter lugar. A paciente ndo pode ter acesso a esse sistema de significagdo, da mesma for-
ma gue n&o podem os membros do grupo profissional dentro do qual ela se inseriu por alguns
dias apenas. A parturiente ndo compartilha de um passado comum com o grupo. As possibili-
dades abertas paratal caminho direcionam se para a ef etivacdo do n0s, mas ndo sem riscos na
comunicacao e atendimento. Seus constantes experimentos em cada contacto com os atenden

tes— ou atores do processo — manifestam-se em novas situagoes de tensoes.
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Por sua prépria especificidade, o paciente € apresentado a partir de uma valoracéo de sua
condicao; seu olhar se reveste de um carater de objetividade e esperancas em relacdo a ago,
pois ndo se encontra mergulhado nos limites e incongruéncias daguela realidade social. A
comunicacdo, por s SO — ou sgja, engquanto recurso de linguagem convencional —, ndo é
uma garantia segura do normal desempenho do sistema, conforme o entendemos neste estudo.
A formagdo dos média do sistema simbolicamente generalizados, além do dinheiro, poder e
da influéncia dos pacientes se da por termos presentes o amor e a verdade, ja que nesse siste-

ma de valores deve ser incluida a presenca de um novo ser que chega ao mundo.

Tais simbolismos operam como uma espécie de substitutos da linguagem, em perfeita soli-
dariedade com o funcionamento dos sistemas, de forma a garantir a sua operatividade e, ao
mesmo tempo, definir novos padrdes do entendimento das expectativas e necessidades huma-
nas. E falar de expectativas, significa, desde logo, admitir o cardter contingente do sucesso.
Pode ser traduzido, em Ultima andlise, como permanecer sempre em aberto, tanto a possibili-
dade de aceitacdo, como a de recusa das mensagens, ja que 0 processo de comunicagao pre-
serva, até o limite, um indispensavel grau de abertura, que € simultaneamente condi¢do do seu
sucesso, mas também a eventualidade do seu fracasso. Nestas dimensBes apresentadas o prin-
cipal constructo € afuncdo comunicativa que constroi as relacbes paciente-atenderte e é forta-
lecida pelo conhecimento técnico que encorpa a dimensdo garantia, confirmando a nossa hi-
poétese inicial gque a comunicagdo interpessoal é a base para o entendimento dos servicos pres-
tados e o principal regulador da percepcéo da qualidade destes servicos.

Em nosso estudo, admissdo da contingéncia — e o grau de abertura e tolerancia en
contradas nas pacientes — propiciaram resultados até que satisfatorios de percepcéo dos ser-
vicos prestados. 1sso porque, na pior das hipoteses, as dimensdes e grande parte das questdes
foram avaliadas como dentro do esperado, isto &, as expectativas eram as mesmas percebidas

arespeito dos servicos prestados pelo Hospital XY Z, através de seus atendentes.

6.2 - LIMITACOES

Se formos levar em conta a mensuracéo da qualidade percebida pelo cliente especifica
mente nas organizacOes hospitalares, poderemos apontar duas limitagbes quando utilizamos
um Unico instrumento para a coleta de dados. A primeira delas se relaciona a itens de servico
gue o paciente ndo pode avaliar, mas que, nem por isso, S80 Menos importantes. Dentre esses
estdo: a recepcao e internacéo, na chegada ao hospital, providéncia geralmente tomada pelo
marido ou familiares, enquanto a futura mée aguarda em outro local, como por exemplo numa
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sala de espera. O mesmo ocorre com a ata médica e a solicitacdo de encerramento da conta,
também quase sempre acompanhada por um familiar ou pelo proprio marido. Por isso, a aver
liacdo desse tipo de atendimento, sua rapidez, preciséo e o acerto dos dados da conta quase

nunca é feita diretamente pela parturiente.

Outros itens que poderiam ser observados nos contatos realizados com enfermeiros, aten
dentes, camareiras, nutricionista, médicos pelo acompanhante do paciente durante a espera
das etapas do processo, também deixam de ser avaliados. Desta forma, a qualidade do servico
como um todo, ndo pode ser avaliada somente pelo ponto de vista da paciente. As acompa
nhantes, visitas e familiares séo também, por Gtica, clientes, ja que neste momento, mui-
tos aspectos do servico prestado s80 apenas percebidos por essas pessoas.

Como o estudo foi realizado numa aa de apartamentos, 0 acompanhante podia ficar com
a paciente, dormir no local, ter as refeicOes e utilizar os servicos de quarto e estacionamento.
Isso reforga o grau de envolvimento desses outros clientes nos servigos prestados. Dessa for-
ma, a percepcao dessas pessoas € igualmente muito importante. A necessidade de se contar
com essa dimens&o sugere o desenvolvimento de um instrumento — ou instrumentos — para
coleta de dados, ndo somente junto ao paciente, mas também a partir do acompanhante. 1sso
cobriria a percepcéo de itens que a parturiente estd impossibilitada de avaliar.

Uma segunda limitag&o refere-se as pacientes cuja internacdo deuse em caréter de urgén-
cia. Sga em funcdo das suas condicOes fisicas, seja com relacdo as psicologicas, tais parturi-
entes ndo teriam condi¢des de avaliar a qualidade dos servigos quando da sua entrada no hos-
pital. O mesmo ocorreria durante 0s processos cirdrgicos. Novamente caberia a0 acompa-
nhante realizar tal avaliagdo. Somente a partir de um certo tempo, com a sua recuperacéo e
gueda dos efeitos de medicamentos, que essa paciente readquiriria a capacidade de avaliar

alguns aspectos do atendimento.

6.3 - RECOMENDACOES

Por ser um servico dependente de alto grau de contato entre cliente e funciorério, como
enfatizam autores como LOVELOCK (1983) e SCHMENNER (1986), 0 sucesso ou fracasso do
atendimento em hospitais depende da capacidade e habilidade dos funcionarios da linha de
frente em bem servir o cliente — destacam também ZEMKE & SCHAAF (1991). Assim, no en
tendimento de MURDICK; RENDER & RUSSEL (1990), a organizacdo deve, ser capaz de recru-
tar, selecionar, treinar, desenvolver, motivar e remunerar seu pessoa adequadamente, de no-
do apropiciar um clima ou ambiente propicio a prestagéo do servico.
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O recrutamento deve atrair pessoas que realmente possam suprir as qualificactes necessa-
rias a fungdo. Uma precisa descricéo do trabalho, das habilidades e conhecimentos que o can+
didato deve dispor sdo os primeiros pontos a serem considerados nesse processo. Com razéo,
MURDICK; RENDER & RUSSEL (1992, p. 343) afirmam que a “aptidéo para o servico refere-se
ainteresses individuais em readlizar trabalhos relativos a servicos, o termo competéncia refere-

se &s capacitagdes e conhecimentos necessarios para que seja efetivo nesse trabalho”.

Mas a selecéo de pessoas adequadas ndo representa a garantia de servicos de qualidade e
clientes satisfeitos. S0 necessarios, segundo BITRAN & HOECH (1992), a implantacdo de pro-
gramas que aprimorem comportamentos dos funcionarios ou atualizem conhecimentos e habi-
lidades, sendo que a base para o treinamento de pessoas em servicos de ato contato € a com
preensdo do processo de interacdo funcionarios/cliente. Nesse sentido, treinar significa dotar o
funcionario dos recursos de comunicacdo, controle do processo de prestacdo de servicos e
habilidades para a busca de atendimento de qualidade superior, visando ab mesmo tempo a

reconquista de clientes insatisfeitos.

Conforme enfatiza STEFANELLI (1993), mesmo nos atendimentos rapidos, € possivel 0 uso
de uma comunicacdo adequada, estabelecida de forma consciente. 1sso ocorrera se os profis-
sionais chamarem a paciente pelo nome, preocuparemse em usar vocabulario adequado a
cada uma delas, de acordo com o repertério de cada uma. 1Sso porque € recessario ter em
mente que cada maméae € oriunda de uma cultura diferente e se vé na dificuldade de enfrentar
um hospital totalmente desconhecido para ela, 0 que aumenta sua ansiedade e sentimento de
inseguranca.

Por isso, sugerimos, com base neste estudo, que os funcionérios de organizacGes hospita-
lares como as de XY Z recebam assisténcia sobre como lidar com seus préprios sentimentos,
para us& los da melhor forma possivel na assisténcia prestada aos seus clientes. Nesse proces-
S0, Seus supervisores também necessitam de auxilio, para poder facilitar a expresséo de afeto
por parte dos funcionérios sob seu comando. E importante ficar claro que a supervisio tem

multiplos propositos e que ndo esta limitada somente a quesitos técnicos.

No seu dia a dia, o atendente lida com aspectos afetivos, ja que vivencia os meandros
interpessoai s dos atendimentos. Tem ainda uma preocupacao de carater humanista paracom a
pessoa atendida e deve levar em conta as particularidades pessoais de quem atende. E isso
deve ser considerado para aém das preocupacdes do hospital enquanto empreendimento, que

tende a destinar maior atencéo e valorizar mais a tecnologia, desviando o foco para os aspec-
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tos técnicos. Autores como PARKINSON & RAE (1996) garantem que o relacionamento e a

interacdo socia implicam que o profissional esteja atento a:

Sentimentos, pensamentos e comportamentos do cliente;
A seus proprios sentimentos, pensamentos e comportamentos,
Ao que estd acontecendo entre eles no “agui e agord’;

A eventos externos arelacdo, que podem estar influenciando no que esta acontecen

do “aqui e agora’.

No bojo desse raciocinio, um trabalho em equipe eficaz, que dé importancia a um fluxo
competente de comunicacdo entre os funcionarios e os estafes da empresa— e vice-versa—
também é elemento decisivo. Parece ter ficado claro que a falta de entendimento, cooperacéo

e comunicagdo entre 0s departamentos contribui bastante para um servico néo confiavd.

Assim, para que o atendente desenvolva apropriadamente sua tarefa de “ cuidador”, nada
melhor do que passar pela experiéncia de ser cuidado. Nesse sentido, € de extrema importan-
cia 0 apoio psicopedagdgico oferecido pelo préprio hospital, no caso estudado uma materni-
dade. A criacdo de um ambiente propicio a discussdo de problemas relacionados aos senti-
mentos e reagdes dos atendentes em suas atividades assistenciais, o respeito as dificuldades e
o oferecimento de um modelo de profissional capaz de integrar habilidades técnicas e habili-

dades interpessoais S0, nessa perspectiva, fundamentais.

Ao oferecer cuidados aos atendentes, tais medidas demonstram a existéncia de atitudes
humanizadas e, portanto, humanizadoras. Podemos citar aqui alguns problemas — ou oportu-

nidades — vividas pel os atendentes durante o seu trabal ho:

Sentimento de desamparo do atendente em relacéo ao poder dos médicos e supervi-

Sores,
Contato com aintimidade corporal e emocional dos pacientes;
Atendimento de pacientes dificeis, hostis, reinvidicadores de seus direitos;
Contato intimo com a dor e o sofrimento;

A quantidade de pacientes;

A comunicagdo com pacientes de baixo nivel sbcio-econdmico e cultural;

As comunicagdes dolorosas de situagcoes graves,
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O medo de cometer erros,
Lidar com os padrdes do hospital.

Atendo-nos especificamente a empresa pesguisada, notamos que XYZ esta organizada
dentro de linhas rigorosamente funcionais, 0 que talvez ocorra para reduzir as operagoes e
aumentar a eficiéncia. Infelizmente, esse enfoque funcional cria barreiras, em vez de pontes,
entre os seus diversos departamentos. As consequéncias sdo que as partes do servico produzi-
das pelas diferentes fungbes muitas vezes ndo sdo perfeitamente compativeis para produzir
um atendimento confiavel, que deixe os clientes certos de que estéo tratando com uma empre-
sa unificada. Além disso, ha o risco de que os aspectos de comunicagdo cliente/hospital segjam

interrompidos em alguma etapa do processo.

O estudo que desenvolvemos ndo teve a pretensdo de criar uma verdade Unica e inquesti-
onavel, até porque a érea de servigos, de uma maneira geral, esta em fase de expanséo e cors-
tante reformulacéo. Os resultados apresentados aqui s80 apenas o retrato de um momento -
vido pelas empresas hospitalares com servicos de maternidade que utilizam os conceitos de

hospitalidade como diferencial competitivo.

Outros pesqguisadores poderdo, acreditamos, dar seqliéncia a este trabalho, ampliando a
pesquisa desenvolvida nesta tese para os demais hospitais e maternidades da regido. Com isto,
o entendimento dos fenémenos comunicacionais podera proporcionar a criacéo de atendimen-
tos cada vez mais integrados as expectativas dos pacientes, trazendo beneficios de imagem e
aceitacdo. Assim, mais usuarios procurardo esse tipo de organizagdo, ja que, COMo Vimos, a
comunicacdo boca a boca para este segmento € a principal aavanca na conquista de novos
clientes que um dia se tornardo pacientes.

Acreditamos também estar prestando uma grande contribuicdo a salide da populacdo e aos
profissionais da salide cujo desafio é cada vez maior, pois ndo é apenas a competéncia técnica

o indicador de sucesso profissional e ssm o saber entender e cuidar dos pacientes.
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Anexo 1 —Questionario da escala SERVQUAL modificado

MPE MME
ESCALA SERVQUAL (modificada) MPE-muito pior que o esperado, MME- muito melhor que o esperado 1 2 4 5
1.0 XYZ tem equipamentos de aparéncia moderna.
2. As instalacdes fisicas (quarto, recepcao, bercario, sala de parto, sala de espera) sdo visualmente bonitos e agradaveis.
3. A equipe (enfermeiros, médicos, camareira, copeiros e funcionarios administrativos) do XYZ tem boa apresentacéo.
4. As roupas de cama e banho sao bonitas e limpas.
5. A limpeza e a higiene do quarto e do banheiro sdo impecaveis.
6. O XYZ ofereceu refeicdes saborosas e servidas na temperatura certa.
7. O quarto proporcionou tranquilidade e siléncio.
8. Quando o XYZ prometeu fazer alguma coisa até um certo horario/data, ele cumpriu, sem atrasos e nem imprevistos.
9. O XYZ executou o0s servicos e procedimentos dirigidos a Sra. corretamente logo na primeira vez..
10. O XYZ se esforcou para manter todas informacdes sobre a Sra. sempre corretas, livres de erros.
11. No XYZ, a equipe (enfermeiros, médicos, camareira, copeiros e funcionarios administrativos) atenderam sem denora
aos seus pedidos e necessidades.
12. Quando a Sra. teve um problema, o XYZ demonstrou interesse sincero em resolvé-lo.
13. A equipe (enfermeiros, médicos, camareira, copeiros e funcionarios administrativos) do XYZ estiveram sempre dis-
postos a ajuda-la.
14. O XYZ fez com honestidade o que foi melhor para a Sra.
15. A Sra. se sentiu seguraquando utilizou os servicos do XYZ.
16. A equipe (enfermeiros, médicos, camareira, copeiros e funcionarios administrativos) do XYZ trataram a Sra. com
cortesia e simpatia.
17. O comportamento da equipe (enfermeiros, médicos, camareiras, copeiros e funcionarios administrativos) inspiraram
confianca para a Sra.
18. No XYZ, a equipe (enfermeiros, médicos, camareira, copeiros e funcionarios administrativos) tiveram conhecime ntos
e habilidades necesséarios para fazerem o melhor para a Sra. em cada situagao.
19. O XYZ deu a Sra. Atencdo pessoal, individualizada, buscando conhecer suas necessidades especificas.
20.0 XYZ tem horarios comodos e adequados (de refeicées, visitas, limpeza, etc...).
21. A equipe do XYZ esclareceu previamente a Sra. quando e como 0s servicos e procedimentos serdo realizados.
22. E facil estacionar no XYZ.
Com base nessa sua experiéncia como paciente desta Maternidade, assinal e a nota que melhor representa a qualidade geral dos servicos prestados.
123456780910 Indicacio: N° filhos: Quest. n° Escolaridade: Tempo:
péssimo excelente Comentarios:
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