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Configuration and organization of the images

of services: an exploratory study

Abstract

The paper covers the development of an exploratory research about the image configuration in the service

environment. To make this project, it was used the Sector of Physiotherapy of a Health Plan, in which it was possible

to identify three kinds of patients with specific characteristics (pos-operator, neurological and chronic). With base

on the Central Nucleus Theory, it was identified the images of the physiotherapy services for each kind of patient,

relating them to determinate attribute. These attributes were related to some elements that make the images.

These elements are: functional, symbolic, cognitive and emotional. Finally, with the objective to check and analyze

the performance of the service done, under a perspective of the users, it was applied a Scale of Semantic

Differential and a question about the overall satisfaction, what can help the manager in the process of making

decisions.
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Resumo

O artigo aborda o desenvolvimento de uma pesquisa exploratória sobre a configuração de imagens no ambiente de

serviços. Como ambiente de pesquisa, foi utilizado o Setor de Fisioterapia de um Plano de Saúde, no qual foi possível

identificar três tipos de paciente com características específicas (pós-operatórios, neurológicos e crônicos). Com

base na Teoria do Núcleo Central, foram identificadas as imagens dos serviços de fisioterapia para cada tipo de

paciente, relacionando-as a determinados atributos. Tais atributos foram relacionados a um conjunto de elementos

que constituem as imagens, o qual é composto por elementos funcionais, simbólicos, cognitivos e emocionais.

Finalmente, no intuito de verificar e analisar o desempenho dos serviços prestados, sob a perspectiva de seus

usuários, foi aplicada uma Escala de Diferencial Semântico e uma questão relativa ao grau de satisfação geral, o que

pode consolidar ou redirecionar o processo de tomada de decisões.
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A EVOLUÇÃO DOS SERVIÇOS NA ECONOMIA

O setor de serviços foi escolhido como ambiência para
o desenvolvimento deste trabalho, basicamente, por três
motivos: pelo fato da literatura sobre imagens de servi-
ços ser ainda muito incipiente, pela sua representativida-
de na economia mundial e pela importância na sociedade.
Por isso, é relevante que se resgate a evolução dos servi-
ços na economia.

Em 1900, cerca de 30% da força de trabalho nos Esta-
dos Unidos estava empregada no setor de serviços
(BATESON; HOFFMAN, 2001) e, em 1929, representava
55% da população economicamente ativa, sendo que, em
1948, 54% do PIB (Produto Interno Bruto) americano era
proveniente do setor terciário (ZEITHAML; BITNER,
2000). Dados publicados em 1984 pelo GATT – General
Agreement on Tariffs and Trade (Acordo Geral de Tarifas
e Comércio) indicavam que o setor terciário da economia
respondia por 66% da economia norte-americana e por
58% do Mercado Comum Europeu.

Demonstrando uma tendência ascendente em sua re-
presentatividade na economia mundial, em 1990, o se-
tor respondia por 58% do PIB no Japão e 60% na União
Européia (BATESON; HOFFMAN, 2001). Em 1996, os
serviços eram responsáveis por 76% do PIB norte-
americano (ZEITHAML; BITNER, 2000) e, atualmente,
no Canadá, respondem por 67% da geração de riquezas
(LOVELOCK; WRIGHT, 2001).

Na economia norte-americana, caracterizada por sua
liderança mundial, entre as décadas de 80 e 90, havia, no
setor de serviços, um índice de empregabilidade de 70%
em relação à população economicamente ativa
(ALBRECHT; ZEMKE, 1990), enquanto que, atualmen-
te, 79% das pessoas empregadas estão inseridas em ativi-
dades de serviços (ZEITHAML; BITNER, 2000). Um
estudo desenvolvido pelo Bureau of Labor Statistics
identifica que há uma forte expectativa de que as ocupa-
ções advindas dos serviços serão responsáveis por todo o
crescimento no número de empregos até o ano de 2005
(BATESON; HOFFMAN, 2001). No Brasil, de acordo
com dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística), em 1998, os serviços respondiam por

INTRODUÇÃO

As pesquisas sobre imagens têm focado principalmen-
te imagens relacionadas a lojas, corporações e marcas
(DOBNI; ZINKHAN, 1990; BARICH; KOTLER, 1991;
STERN et al., 2001). Assim, estudos direcionados ao
entendimento de imagens de serviços são oportunos.  A
partir da questão de pesquisa: “como configurar as ima-
gens de serviço?”, foram estabelecidos os seguintes obje-
tivos: identificar as imagens de serviços na percepção de
seus usuários, considerando os três tipos de paciente dos
serviços de fisioterapia (pós-operatórios, neurológicos e
crônicos) de um Plano de Saúde, analisando, também, a
composição das imagens no que se refere ao seu conjunto
de elementos (funcionais, simbólicos, cognitivos e emocio-
nais); verificar a organização interna dos atributos relaciona-
dos à imagem dos serviços; e avaliar alguns aspectos
atinentes ao desempenho do provedor de serviços.

Como uma construção sistêmica, as imagens de servi-
ços podem ser configuradas a partir de um conjunto de
elementos funcionais, simbólicos, cognitivos e emocio-
nais, revelando como as imagens podem ser configuradas
e quais são os elementos mais relevantes para os clien-
tes. A compreensão das imagens, sua organização quan-
to aos sistemas centrais ou periféricos e os elementos
constituintes, torna-se um importante trunfo para os
profissionais ligados à gestão das organizações, qualifi-
cando o direcionamento de suas ações estratégicas.

Tendo em vista a natureza dos servi-
ços, o mapeamento de suas imagens exige
a adoção de técnicas mais específicas e
adequadas ao estudo. Por isso, este traba-
lho apresenta um método muito utilizado
na psicologia social, o qual parte da Teo-
ria do Núcleo Central, e que visa, funda-
mentalmente, identificar as imagens e sua
organização no que diz respeito à percep-
ção dos pesquisados. Além deste método,
o trabalho emprega uma Escala de Diferencial Semânti-
co, uma técnica muito utilizada na área de marketing,
constituindo-se em um instrumento útil para a mensura-
ção de imagens de serviços e uma questão sobre a satis-
fação geral dos respondentes.

A primeira parte do trabalho apresenta uma revisão
teórica sobre a evolução dos serviços na economia, suas
características e sobre a qualidade percebida. Na seqüên-
cia, são resgatados os diferentes conceitos de imagem, a
forma como estas podem ser organizadas e os elementos
constituintes das imagens de serviços. Na segunda parte,
o método de pesquisa é descrito e, finalmente, na terceira
parte, os resultados da pesquisa são apresentados, enca-
minhando-se algumas considerações finais.

A
s imagens de serviços podem ser

configuradas a partir de um conjunto
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emocionais e cognitivos.
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59,70% da economia brasileira, seguidos pela indústria,
com 32,30%, e a agricultura, com 8,00% (BUSINESS
MONITOR INTERNATIONAL, 2000), dados estes que
vêm se mantendo.

CARACTERÍSTICAS DOS SERVIÇOS

E A QUALIDADE PERCEBIDA

Os serviços apresentam uma natureza diferenciada em
comparação aos produtos, tendo em vista a incidência de
quatro características: intangibilidade, os serviços não
podem ser tocados; perecibilidade ou deteriorabilidade,
os serviços não podem ser estocados; simultaneidade
ou inseparabilidade, os serviços são produzidos e con-
sumidos ao mesmo tempo; e heterogeneidade ou varia-
bilidade, potencial de alta variabilidade no desempenho
dos serviços (BERRY, 1980; ZEITHAML et al., 1985;
GRÖNROOS, 1990; dentre outros). Por isso, é significati-
vo tanto para o meio acadêmico quanto para os gestores de
empresas de serviços aprofundarem estudos sobre o setor.

Por outro lado, ao abordar a qualidade, observa-se
pouca convergência a respeito de sua definição (HUFF et
al., 1994). Como exemplo disso, pode-se citar algumas
definições de qualidade, as quais abordam diferentes
enfoques. Qualidade é conformação a especificações
(CROSBY, 1979), melhoria da conformação a especifi-
cações através da redução da incerteza e variabilidade
(DEMING, 1986), adequação ao uso (JURAN, 1989) e o
julgamento do consumidor sobre a excelência global ou
superioridade de um produto (ZEITHAML, 1988).

No entanto, Grönroos (1990) e Fornell (1991) enfati-
zam que o que realmente interessa é a definição do que
seja qualidade sob a ótica do cliente. Portanto, qualidade
é conformação às especificações do cliente, e o que conta
é o que o cliente percebe como qualidade. Ao avaliar o
desempenho de um produto ou serviço, o cliente geral-
mente analisa seus principais atributos (OLIVER, 1997).
Neste sentido, a mensuração do nível de satisfação dos
clientes serve como uma medida de verificação do de-
sempenho global da empresa em relação às expectativas
dos clientes (ANDERSON et al., 1992).

Enquanto os economistas têm se interessado pela afe-
rição da satisfação de clientes como uma representação
da avaliação da qualidade, os psicólogos têm se importa-
do com as expectativas e percepções dos clientes como
antecedentes da satisfação (JOHNSON; FORNELL,
1991). O risco das empresas, ao interpretarem a satisfa-
ção dos clientes tomando por base a qualidade, está no
fato de que os aspectos atinentes à qualidade são determi-
nados, normalmente, pela percepção dos gerentes, po-
rém, em muitos casos, tal entendimento pode diferir da
visão dos clientes (ZEITHAML et al., 1988).

Assim, a qualidade deve ser vista como o potencial
intrínseco aos atributos do produto ou do serviço de
prover satisfação ao cliente. A qualidade percebida, en-
tão, depende da função utilidade para o cliente em rela-
ção ao nível de desempenho fornecido (ANDERSON;
FORNELL, 1994). Por sua vez, a satisfação é um
constructo que depende da função valor, podendo ser
definida como o quociente entre a qualidade percebida e
o preço, ou pela relação entre os benefícios recebidos
pelo cliente comparativamente aos custos ou sacrifícios
incorridos para sua obtenção (ANDERSON et al., 1992).

Portanto, pode-se entender a qualidade como a per-
cepção atual do cliente sobre o desempenho de um produ-
to ou serviço, e a satisfação como sendo baseada não
somente na experiência atual, mas também em experiên-
cias passadas, coerentemente com o aspecto cumulativo
da definição de satisfação postulado por diversos autores
(ANDERSON et al., 1992; JOHNSON; FORNELL,
1991; ANDERSON; FORNELL, 1994; GARBARINO;
JOHNSON, 1999), e em experiências futuras, antecipa-
das pelo julgamento do cliente devido às suas experiências
acumuladas, além da projeção das suas próprias expecta-
tivas (FORNELL, 1995).

CONCEITO DE IMAGEM

Muito relacionado aos aspectos intangíveis, o concei-
to de imagem pode ser analisado a partir de três diferen-
tes perspectivas, porém, inter-relacionadas. Primeiro, as
imagens como representações mentais se referem às
representações internas ou modelos mentais que são uti-
lizados no processamento de informações (KOSSLYN,
1996). Segundo, as imagens como representações sociais
são construções ideológicas, determinadas pela história e
pela sociedade (MOSCOVICI, 1978). Terceiro, a ima-
gem na perspectiva do marketing identifica-se como a
soma de convicções, atitudes e impressões que uma pes-
soa ou grupo tem sobre um objeto – serviço ou produto,
loja, corporação, marca – (BARICH; KOTLER, 1991;
STERN et al., 2001). Cabe salientar que o foco do traba-
lho está direcionado à imagem como um componente
estratégico das ações mercadológicas.

A partir de pesquisa na literatura, Reynolds; Gutman
(1984) identificam cinco definições de imagem: (i) um
conjunto de características gerais e de sentimentos ou
impressões sobre um objeto, sendo que o objeto congrega
tanto aspectos da estrutura física, quanto aspectos emocio-
nais; (ii) a percepção do objeto que representa a imagem
que se tem em relação a ele; (iii) um conjunto de convic-
ções e atitudes que constituem as imagens fortemente
arraigadas na memória; (iv) a personalidade da marca,
referindo-se ao conjunto de significados sobre os atribu-
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tos do objeto; e (v) uma combinação de características,
sentimentos, emoções e percepções sobre o objeto.

Quando o indivíduo pensa em um serviço, algumas
características vêm à sua mente. Essas características
formam outras características, construindo uma rede de
elementos associados na memória. Com base nessas cin-
co definições, os mesmos autores também definem ima-
gem como um conjunto de significados hierarquicamente
organizados e armazenados na memória, com sua identi-
ficação emergindo a partir da rede de relacionamentos
entre os diferentes significados ou atributos contidos na
memória da pessoa.

Em contrapartida, Poiesz (1989) afirma que é possível
distinguir três definições fundamentais de imagem. A
primeira abordagem é a de Reynolds; Gutman (1984),
que trata a imagem como uma rede de significados arma-
zenados na memória. Esta perspectiva é considerada
como de alto nível de elaboração, e a operacionalização
das imagens ocorre pela cadeia meio-fim, que significa
uma conexão entre atributos do objeto, ações do consu-
midor e valores pessoais. A segunda abordagem conside-
ra a imagem como uma atitude ou combinação de convic-
ções, enquanto que a terceira enfoca as imagens como
uma impressão holística ou uma percepção relativa ao
objeto entre os competidores.

As diferentes conceituações de imagem mostram que
não há uma definição consensual. A falta de convergência
quanto às definições de imagens contribui para
a multiplicidade de estudos não relacionados.
Dessa forma, a definição do constructo de ima-
gem indica que uma abordagem “ambos/e”
pode ser mais útil do que uma abordagem “e/
ou”, fazendo com que a imagem seja entendida
como um todo multidimensional em que suas
partes estão intimamente relacionadas. O con-
ceito de imagem congrega idéias, sentimentos,
emoções, atitudes, constructos mentais, enten-
dimentos ou expectativas como seus elementos formado-
res, sendo que a localização da imagem está tanto no
mundo externo (influências socioculturais e estímulos)
quanto no mundo interno (capacidade cognitiva e emocio-
nal do indivíduo). Conseqüentemente, pode-se pressupor
que imagem é um conjunto de representações, impressões,
convicções e redes de significados de um objeto armaze-
nado na memória de forma holística.

Analisando o atual estágio de pesquisa sobre a Teoria
da Imagem, é possível destacar algumas conclusões rele-
vantes (STERN et al., 2001; PARAMESWARAN;
PISHARODI, 1994): (i) a imagem desempenha um papel
significativo na influência sobre o modo como o público
responde ao serviço ou produto, à loja, às organizações e
às marcas; (ii) a importância da imagem está arraigada na

Teoria da Imagem, que apregoa que o comportamento
humano é direcionado pelas imagens individuais do seu
ambiente; (iii) um produto não tem somente uma natu-
reza física, mas também uma natureza social e psicoló-
gica e, conseqüentemente, o conjunto de sentimentos,
idéias e atitudes é crucial para a tomada de decisão no
processo da compra; (iv) imagem é um conceito vital
para a gestão mercadológica; (v) a eficiência das variá-
veis da imagem depende de uma precisa definição e
delineamento de seus vários componentes e da conveni-
ência e acuracidade com que estas variáveis são
mensuradas; (vi) em função da variedade de definições
e técnicas de mensuração, muitos progressos necessi-
tam ser feitos antes que a Teoria da Imagem seja conso-
lidada.

ORGANIZAÇÃO DAS IMAGENS

E ELEMENTOS CONSTITUINTES

Toda representação é organizada em torno de um nú-
cleo central, constituído de um ou mais elementos que dão
à representação o seu significado, ocupando uma posição
privilegiada na estrutura da representação (ABRIC, 1984).
O núcleo central constitui-se como um subconjunto da
representação, composto de um ou mais elementos cuja
ausência desestruturaria a representação ou lhe daria uma
significação completamente diferente (SÁ, 1996).

A organização interna de uma imagem ou representa-
ção é regida por um sistema interno duplo em que cada
um tem um papel específico, porém, complementar
(ABRIC, 1984). Em primeiro lugar, há um sistema cen-
tral, que é constituído pelo núcleo central da representa-
ção, determinado pelas condições históricas, sociais e
ideológicas em uma relação dinâmica entre o indivíduo e
o objeto. As imagens que compõem o núcleo central são
marcadas pela memória coletiva, são estáveis, resistentes
à mudança. Sua função é gerar significação para as repre-
sentações. Por outro lado, o sistema periférico é constitu-
ído pelos elementos que estão mais afastados do núcleo
central. São elementos mais flexíveis, sensíveis ao con-
texto imediato. Sua função é permitir a adaptação à
realidade concreta, bem como a diferenciação do conteú-
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do e a proteção ao sistema central. Assim, os sistemas
periféricos estão mais próximos das práticas do cotidiano
e mais suscetíveis às mudanças (SÁ, 1996).

No processo de formação das imagens, além da capa-
cidade perceptiva, entram em jogo o saber, os afetos e as
crenças, que são modelados pela vinculação de um espa-
ço cultural e temporal. Nesse contexto, a imagem é
constituída por diversas dimensões: tangíveis e intangí-
veis, mensuráveis e não-mensuráveis, significantes e in-
significantes, mutáveis e imutáveis (MAY, 1974). A
partir disso, identifica-se que a imagem de serviços é
uma construção sistêmica, podendo ser configurada por
um conjunto de elementos, conforme mostra a Figura 1.

Os elementos funcionais são traduzidos a partir de
uma série de características físicas dos serviços, confe-
rindo-lhes evidências tangíveis tais como instalações de
apoio e bens facilitadores, e expressam a utilidade do
serviço em si, permitindo aos consumidores atribuir um
valor aos serviços prestados (STERN et al., 2001).

Em relação aos elementos simbólicos, os serviços são
avaliados pelo que significam ou representam para o indiví-
duo. O valor simbólico ou a imagem é a extensão que realça
o valor da pessoa a seus próprios olhos (auto-estima) e aos
olhos dos outros (status).  Ao utilizar um serviço, o indiví-
duo pode não apenas fazer uso das instalações físicas e
demais recursos, mas também se identificar com aquilo que
a empresa possa lhe oferecer para aumentar sua auto-esti-
ma, desde que tal aspecto represente um forte símbolo de
status (LEVY, 1959 e 1981; MARTINEAU, 1958).

Os elementos cognitivos são construções mentais so-
bre o objeto, sendo que o indivíduo avalia a imagem dos
serviços como uma impressão e um conjunto de atitudes
e percepções sobre o objeto, no caso, a prestação dos
serviços em si (MARTINEAU, 1958; DICHTER, 1985),
avaliando aspectos relativos ao provedor de serviços

(empresa e pessoal de contato direto) e transacionais
(relação custo x benefício).

Finalmente, os elementos emocionais, que revelam um
conjunto de sentimentos tais como: prazer, dor, alegria e
medo, vivenciados pelo indivíduo (REYNOLDS;
GUTMAN, 1984; GOLEMAN, 1995; LEDOUX, 2001) à
medida que interage nas experiências de produção e con-
sumo dos serviços (característica da simultaneidade dos
serviços).

Para facilitar a compreensão dos elementos considera-
dos e ilustrar sua operacionalização, segue o Quadro 1.

É oportuno salientar que as pessoas não apenas regis-
tram os objetos e eventos em si, mas também, de forma
funcional, simbólica, cognitiva e emocional, ou seja, esses
elementos podem ser constituídos concomitantemente na
mente dos indivíduos e, desta maneira, a imagem combina
um conjunto de fatores tangíveis (funcionais) com outro
conjunto de fatores intangíveis (cognitivos, psicológicos e
emocionais) (LINDQUIST, 1975).

AMBIÊNCIA DA PESQUISA

Como campo de pesquisa, foi utilizado o ambiente de
serviços de fisioterapia disponibilizado por um Plano de
Saúde, classificado como Medicina de Grupo. Essa em-
presa integra um Grupo de Saúde privado, compreendido
por cinco unidades de negócio: o Plano de Saúde, com
atuação regional e cerca de 55.000 associados, distribuí-
dos em mais de 1.600 empresas-cliente, demonstrando
que o seu foco está no segmento empresarial; Hospital,
Medicina do Trabalho, Laboratório e Farmácias.

Como a empresa demonstra preocupação com a satisfa-
ção e retenção de seus usuários, justifica-se tal estudo,
ainda mais ao abordar os usuários que utilizaram ou estão
utilizando os serviços de fisioterapia, uma vez que este

Figura 1: Elementos responsáveis pela configuração de imagens de serviços.

Fonte: Revisão da literatura.

Elementos funcionais

Elementos simbólicos

IMAGENS

Elementos cognitivos

Elementos emocionais
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tipo de serviço apresenta alto grau de interação com os
pacientes, os quais denotam altos níveis de envolvimento
e expectativa, principalmente relacionados à resolubilida-
de do tratamento.

Para que os objetivos do estudo pudessem ser alcança-
dos, foram abordados os três tipos de paciente que são
encaminhados aos serviços de fisioterapia. A classificação
dos pacientes adotada pela empresa é a mesma que a encon-
trada na literatura (ADLER et al., 1999; STARKEY, 2001;
THOMSON et al., 2002):
a. Pós-Operatórios ou Agudos: apresentam alterações agu-

das em tecidos do corpo que reage desenvolvendo um
processo inflamatório na tentativa de remover o elemento
irritante. As principais características são: dor, vermelhi-
dão, calor, tumefação e perda da função;

b. Neurológicos: as diferentes partes do sistema nervoso são
todas integradas, porém, nem sempre é possível explicar
todas as características clínicas a partir dos fatos conheci-
dos ou da patologia, as quais geralmente são inflamatórias
ou degenerativas. As lesões ou doenças do sistema nervo-
so podem ser originadas por trauma, infecções, condições
circulatórias, defeitos congênitos, condições hereditárias,
neoplasias ou substâncias tóxicas. As características clí-
nicas das lesões ou doenças podem se manifestar por
alteração do estado mental, incapacidade física, movi-
mento involuntário, problemas sensoriais, defeitos visu-
ais, auditivos e de fala e por lesões tróficas;

c. Crônicos: as doenças degenerativas crônicas das articula-
ções constituem-se em uma das causas mais comuns de
dor, incapacidade e perdas econômicas ao ser humano. A
inflamação crônica pode sobrevir a uma reação aguda

quando a defesa do organismo é insuficiente para permitir
a resolução de um problema e há uma infecção persistente
de alto grau ou um processo irritativo. A dor, quando
crônica, é resistente ao tratamento padronizado, o que
exige do profissional o conhecimento de outros aspectos
sobre o paciente, aspectos físicos, psíquicos e sua relação
com a família e a sociedade.

A fim de contextualizar sobre os serviços de fisiotera-
pia em estudo e o público-alvo da pesquisa, destacam-se
alguns dados, conforme mostra a Tabela 1. Considerando
o ano de 2003, em média, foram 3.094 atendimentos/
mês, totalizando 37.123 atendimentos/ano, dentre os três
tipos de paciente. Observa-se que os pacientes pós-ope-
ratórios representam 44,40% sobre o total de atendimen-
tos (número de sessões), enquanto que os neurológicos
9,25% e os crônicos 46,35%. Ao todo, foram atendidos
cerca de 2.300 pacientes.

MÉTODO DA PESQUISA

Para a pesquisa, foram estabelecidos os seguintes obje-
tivos: a) identificar as imagens dos serviços de fisioterapia
na percepção de seus usuários, considerando os três tipos
de paciente identificados, bem como analisar a composi-
ção das imagens no que se refere ao seu conjunto de
elementos; b) verificar a organização interna dos atributos
relacionados à imagem dos serviços; e c) avaliar alguns
aspectos atinentes ao desempenho do provedor de serviços.

O método de pesquisa adotado compreende procedi-
mentos desenvolvidos para acessar a configuração das

Quadro 1: Exemplos dos elementos que configuram as imagens de serviços.

EXEMPLOSELEMENTOS

Funcionais

Simbólicos

Cognitivos

Emocionais

Aspectos tangíveis dos serviços de fisioterapia (instalações, equipamentos...).

Melhoria na auto-estima do paciente ao voltar às atividades normais (trabalho, prática de

esportes,...).

Relação entre o resultado (alívio da dor, recuperação...) do tratamento de fisioterapia e a

mensalidade paga ao Plano de Saúde (relação custo x benefícios).

Sentimento de alegria à medida que o paciente alivia suas dores e diminui suas limitações

motoras.

Fonte: Relatório de Atendimentos da Fisioterapia (2003).

Tabela 1: Atendimentos por tipo de paciente.

ATENDIMENTOS/MÊSTIPO DE PACIENTE

Pós-Operatórios ou Agudos 16.483 1.374 44,40

Neurológicos 3.432 286 9,25

Crônicos 17.208 1.434 46,35

TOTAL 37.123 3.094 100

ATENDIMENTOS/ANO REPRESENTATIVIDADE (%)
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representações ou imagens (ABRIC, 1984 e 1993;
MOSCOVICI, 1978; SÁ, 1996 e 1998; SCHULER,
2000; DE TONI; SCHULER, 2003). A partir de procedi-
mentos propostos pela literatura, foi implementado um
método para a configuração de imagens de serviços, com
fins exploratórios.

Tal método contempla duas abordagens: uma qualita-
tiva, voltada à identificação dos atributos, a qual foi
implementada por meio do tratamento dos dados
coletados nas entrevistas (Análise de Conteúdo); e outra
quantitativa, direcionada à organização dos atributos, e
seus respectivos elementos, em torno do núcleo central
das imagens (EVOC), além da aplicação de uma Escala
de Diferencial Semântico e uma Escala de Satisfação,
ampliando o entendimento a respeito da percepção dos
pacientes quanto aos serviços prestados.

O público-alvo para a composição amostral foi com-
posto por pacientes que utilizaram os serviços de fisiote-
rapia prestados pelo Plano de Saúde no período de feve-
reiro a abril de 2004. Foram entrevistados 38 pacientes,
caracterizados conforme a Tabela 2. Para que a amostra
fosse representativa em relação ao perfil dos usuários dos
serviços, identificou-se, em conjunto com a Coordenado-
ra do Setor, além da análise de relatórios, os aspectos que
deveriam ser observados (sexo dos respondentes e fre-
qüência de uso dos serviços).

Quanto à freqüência de uso, o Plano de Saúde adota os
seguintes critérios em relação ao número de sessões/ano:
(1) Baixa (até 20); (2) Moderada (de 20 a 60); e (3) Alta
(mais de 60). Para a composição da amostra em relação à
freqüência de uso, alguns cuidados foram necessários,
uma vez que os pacientes pós-operatórios, pela natureza

do tratamento, se caracterizam, principalmente, pela fre-
qüência de uso Baixa e Moderada. Observou-se que os
pacientes neurológicos, até pelo fato de apresentarem
sintomas permanentes e/ou de evolução em suas patolo-
gias, incidem em uma freqüência de uso Alta. Os pacien-
tes crônicos, por retornarem, sistematicamente, ao trata-

mento, caracterizam-se pela freqüência
de uso Moderada, embora as freqüências
Baixa e Alta também se mostrem signifi-
cativas. Destaca-se que o critério de sele-
ção da amostra foi por conveniência, em-
bora tenham sido mantidos os critérios de
representatividade do perfil dos usuários
dos serviços.

A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas individuais, utilizan-

do-se um roteiro de questões (Quadro 2). As questões que
compõem o roteiro foram desenvolvidas a partir da revi-
são da literatura e previamente testadas. No pré-teste
realizado para a validação do roteiro de questões, o instru-
mento de coleta de dados foi aplicado, aleatoriamente, a 5
respondentes junto ao ambiente pesquisado, no intuito de
verificar o entendimento das questões, sendo que nenhu-
ma alteração foi necessária.

Para qualificar o levantamento dos dados, as entrevis-
tas foram conduzidas por uma psicóloga devidamente
treinada, utilizando a técnica da livre associação. Essa
técnica consiste em apresentar aos entrevistados um estí-
mulo ou termo indutor (fisioterapia), solicitando que
digam quais palavras ou expressões lhes vêm imediata-
mente à lembrança. A principal vantagem da técnica é
que permite a identificação dos elementos latentes na
mente das pessoas sobre o termo indutor sem exercer um
controle exagerado da racionalidade. Sendo assim, foi
possível identificar os elementos funcionais, simbólicos,
cognitivos e emocionais em relação ao objeto investiga-
do (POIESZ, 1989; SÁ, 1996; MALHOTRA, 2001).

Para avaliar, de forma complementar, alguns atributos
relacionados ao desempenho do provedor de serviços, foi
proposta uma Escala de Diferencial Semântico (Quadro
3), desenvolvida a partir da revisão da literatura, contan-
do, também, com a participação de um profissional liga-

Fonte: Relatório de Atendimentos da Fisioterapia (2003).

Tabela 2: Perfil dos respondentes.

SEXOTIPO DE

PACIENTE

Pós-Operatórios ou Agudos 14 6 8 7 5 2

Neurológicos 10 5 5 - - 10

Crônicos 14 6 8 3 8 3

TOTAL 38 - -

ENTREVISTADOS POR

TIPO DE PACIENTE

FREQÜÊNCIA DE USO

MASCULINO FEMININO 1 2 3

C
om a análise de conteúdo dos dados

coletados nas entrevistas individuais,

foram identificados os atributos

relacionados à imagem dos serviços.
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do ao Plano de Saúde e da Coordenadora do Setor de
Fisioterapia. Além da referida escala, foi acrescentada
uma questão relativa à satisfação geral do usuário em
relação aos serviços de fisioterapia, a qual apresenta uma
escala do tipo Likert de sete pontos.

Após a entrevista individual, mediante o roteiro de
questões, foi entregue, para cada entrevistado, um instru-
mento de coleta de dados composto pela Escala de Dife-
rencial Semântico e pela questão de satisfação geral. Tal
instrumento foi preenchido individualmente e devolvido
ao entrevistador. A duração média das entrevistas indivi-
duais e do preenchimento da Escala e da questão sobre a
satisfação geral foi de 8 minutos para os pacientes pós-
operatórios e crônicos. Os pacientes neurológicos, por
apresentarem uma maior dificuldade devido às suas limi-
tações, utilizaram, em média, 12 minutos.

O tratamento dos dados foi realizado em três etapas. A
primeira etapa foi constituída da análise de conteúdo das
respostas geradas a partir do roteiro de questões (Quadro
2). A “análise de conteúdo consiste num conjunto de
técnicas de análise das comunicações visando obter, por
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do
conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
não) que permitam a inferência de conhecimentos relati-
vos às condições de produção/recepção (variáveis
inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2002, p. 42).
Salienta-se que uma boa análise de conteúdo parte de um
bom problema de pesquisa e de categorias de análise
previamente definidas (QUEZADA, 1992). Inicialmente,
foram listadas as idéias mencionadas pelos respondentes,
gerando os atributos pertinentes à imagem relacionada aos
serviços de fisioterapia para cada tipo de paciente. Em

Quadro 2: Roteiro de questões.

ROTEIRO DE QUESTÕES

1. Quando eu digo FISIOTERAPIA, qual a primeira coisa que lhe vem à cabeça?

2. Que outras idéias lhe vêm à mente sobre FISIOTERAPIA?

3. Como você descreve a FISIOTERAPIA?

4. Qual o significado, o que representa a FISIOTERAPIA para você?

5. Qual o sentimento que lhe vem à mente quando eu digo FISIOTERAPIA?

6. Qual o benefício que a FISIOTERAPIA traz para você?

Quadro 3: Escala de Diferencial Semântico e questão sobre satisfação geral.

ESCALA DE DIFERENCIAL SEMÂNTICO

Na sua opinião, como você avalia os seguintes atributos (características) em relação ao Serviço de Fisioterapia

prestado pelo Plano de Saúde? Assinale com um X em cima de uma das sete posições (___) alternativas:

Desorganizado

Não pontual

Desatencioso

Mal equipado

Ineficiente

Não auxilia na recuperação

Não alivia a dor

Frio

Inseguro

Não confiável

Não recomendável

Organizado

Pontual

Atencioso

Bem equipado

Eficiente

Auxilia na recuperação

Alivia a dor

Caloroso

Seguro

Confiável

Recomendável

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

______ : ______ : ______ :______ : ______ : ______ : ______

Qual é o seu grau de satisfação geral com o Serviço de Fisioterapia do Plano de Saúde?

1.           2.          3.          4.          5.          6.         7.

Totalmente

Insatisfeito

Totalmente

Satisfeito

Nem Insatisfeito

Nem Satisfeito
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seguida, os atributos mencionados foram categorizados
com base nos quatro elementos da imagem dos serviços.

Na segunda etapa, os atributos gerados foram analisa-
dos quanto à sua freqüência e ordem de evocação. Com
esses dois critérios, os atributos foram analisados utilizan-
do-se um software adequado, desenvolvido por Vergès
(1992) e seus colaboradores, o EVOC. Cabe ressaltar que
o EVOC permite a análise de evocações, buscando, a partir
da combinação da freqüência de evocação e ordem média
de evocação de cada palavra, identificar as palavras que
apresentam maior probabilidade de pertencerem ao núcleo
central e ao sistema periférico das imagens.

Finalmente, na terceira etapa, foi realizada a análise
estatística das respostas dos entrevistados provenientes
da Escala de Diferencial Semântico e da questão relativa
ao grau de satisfação geral.

IDENTIFICAÇÃO DOS ATRIBUTOS

E SEUS ELEMENTOS CONSTITUINTES

Mediante análise de conteúdo dos dados coletados nas
entrevistas individuais, foram identificados os atributos
relacionados à imagem dos serviços de fisioterapia. De
acordo com os direcionamentos encontrados na literatu-
ra, a imagem é uma construção sistêmica, podendo ser
configurada por meio de uma gama de elementos funcio-
nais, simbólicos, cognitivos e emocionais. Dessa forma,
os atributos relacionados à construção da imagem dos
serviços de fisioterapia, na perspectiva de seus usuários,
e seus respectivos elementos, são apresentados no Qua-
dro 4, onde VF representa o Valor de Freqüência.

Inicialmente, percebe-se que há diferença entre os tipos
de paciente no que diz respeito aos elementos e atributos
responsáveis pela construção da imagem dos serviços de
fisioterapia. De forma geral, nota-se predominância dos
elementos cognitivos (48,80%) com seus respectivos atri-
butos, em relação aos demais elementos, ou seja, elemen-
tos emocionais (20,80%), funcionais (20,53%) e simbóli-
cos (9,87%). Consoante a isso, verifica-se que tais diferen-
ças merecem uma análise mais aprofundada.

Para os pacientes pós-operatórios, o elemento mais
significativo para a construção da imagem é o cognitivo

(61,83%), representado, principalmente, pelos atributos
“recuperação” (31,30%) e “alívio da dor” (11,45%); se-
guido dos elementos funcionais (20,61%), emocionais
(10,69%) e simbólicos (6,87%). No caso do elemento
funcional, o atributo de maior destaque é “exercícios”
(14,50%). Para o elemento emocional, emergiu o atributo
“bem-estar” (6,11%) e, para o simbólico, o atributo “dedi-
cação (empenho)” (3,05%).

Em relação aos pacientes neurológicos, o elemento
mais significativo para a construção da imagem é o cogni-
tivo (40,00%), representado, principalmente, pelo atributo
“recuperação” (30,00%); seguido dos elementos emocio-

nal (28,00%), simbólico (18,00%) e fun-
cional (14,00%). No caso do elemento
emocional, os atributos de maior desta-
que são “atenção e carinho” (11,00%) e
“bem-estar” (9,00%). Para o elemento
simbólico, os atributos mais evocados
são “volta à vida normal” (6,00%) e “de-
dicação (empenho)” (4,00%) e, para o
funcional, o principal atributo é “exercí-
cios” (9,00%).

Para os pacientes crônicos, o elemento mais significati-
vo para a construção da imagem é o cognitivo (43,06%),
caracterizado, em essência, pelos atributos “alívio da dor”
(15,28%) e “recuperação” (13,89%); seguido dos elemen-
tos funcional e emocional (25,00% cada), e simbólico
(6,94%). No caso do elemento funcional, os principais
atributos identificados foram “exercícios” (13,19%) e
“aparelhos” (6,25%). Quanto ao elemento emocional, des-
taca-se o atributo “bem-estar” (13,19%) e, para o simbóli-
co, o atributo “dedicação (empenho)” (3,47%).

ORGANIZAÇÃO DOS ATRIBUTOS

EM RELAÇÃO AO TERMO INDUTOR

Com a identificação dos atributos relacionados à cons-
trução da imagem dos serviços de fisioterapia, além da
freqüência, foi analisada a ordem de evocação. Utilizan-
do-se tais critérios, os dados foram processados com o
suporte do software EVOC, obtendo-se as imagens cen-
trais, intermediárias e periféricas, de acordo com o Valor
de Freqüência (VF) e o Valor de Ordem (VO). Os VF’s e
VO’s são dispostos em um gráfico com quatro
quadrantes. O primeiro quadrante corresponde ao Núcleo
ou Imagem Central; o segundo, à primeira imagem inter-
mediária; o terceiro, à segunda imagem intermediária; e
o quarto, à imagem periférica.

Os critérios de classificação são os seguintes
(VERGÈS, 1992): a) Núcleo ou Imagem Central: atribu-
tos com VO menor que a média das médias das evoca-
ções, denominado Valor de Ordem Médio (VOM), e VF

N
ota-se predominância dos elementos

cognitivos (48,80%), em relação aos

elementos emocionais (20,80%), funcionais

(20,53%) e simbólicos (9,87%).
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maior ou igual ao Valor de Freqüência Médio (VFM) das
evocações; b) Primeira Imagem Intermediária: atributos
com VO maior ou igual ao VOM, e VF maior ou igual ao
VFM das evocações; c) Segunda Imagem Intermediária:
atributos com VO menor que o VOM, e VF menor ao
VFM das evocações; e d) Imagem Periférica: atributos
com VO maior ou igual ao VOM, e VF menor que o VFM
das evocações.

O VFM é calculado pelo total de freqüência de atribu-
tos citados, dividido pelo número de diferentes atributos
(Ex. VFM Geral = 375/25 = 15). O VO e o VOM são
calculados a partir da freqüência dos atributos na memó-

ria dos entrevistados. O atributo citado em primeiro lugar
recebe peso 1, quando for citado em segundo lugar, peso
2, e assim sucessivamente até o último atributo citado.
Finalmente, com um somatório simples chega-se ao VO.
Por exemplo, o atributo “recuperação” foi citado 91
vezes, sendo assim distribuído: (16x1) + (6x2) + (8x3) +
(6x4) + (9x5) + (14x6) + (10x7) + (5x8) + (6x9) + (4x10)
+ (2x11) + (2x12) + (1x13) + (2x15), obtendo-se o Valor
de Evocação igual a 498, que dividido pela freqüên-
cia (91), resulta no VO = 5,473. Já o VOM é calcula-
do a partir da soma dos Valores de Evocações dividi-
da pelo total de freqüência de citações (Ex: VOM Geral

Quadro 4: Identificação dos atributos e seus elementos constituintes.

CRÔNICOS

%VF

13,19

6,25

2,78

2,08

0,69

25,00

3,47

0,00

1,39

0,69

1,39

0,00

6,94

13,89

15,28

4,17

2,78

3,47

1,39

1,39

0,69

43,06

13,19

3,47

3,47

3,47

0,69

0,69

25,00

100,00

19

9

4

3

1

36

5

0

2

1

2

0

10

20

22

6

4

5

2

2

1

62

19

5

5

5

1

1

36

144

NEUROLÓGICOS

%VF

9,00

1,00

1,00

2,00

1,00

14,00

4,00

6,00

2,00

3,00

1,00

2,00

18,00

30,00

2,00

4,00

1,00

0,00

0,00

0,00

3,00

40,00

9,00

11,00

5,00

0,00

1,00

2,00

28,00

100,00

9

1

1

2

1

14

4

6

2

3

1

2

18

30

2

4

1

0

0

0

3

40

9

11

5

0

1

2

28

100

PÓS-OPERATÓRIOS

%VF

14,50

0,76

3,82

1,53

0,00

20,61

3,05

0,76

1,53

0,76

0,00

0,76

6,87

31,30

11,45

3,82

7,63

2,29

3,05

2,29

0,00

61,83

6,11

0,00

0,00

2,29

2,29

0,00

10,69

100,00

19

1

5

2

0

27

4

1

2

1

0

1

9

41

15

5

10

3

4

3

0

81

8

0

0

3

3

0

14

131

%VF

12,53

2,93

2,67

1,87

0,53

20,53

3,47

1,87

1,60

1,33

0,80

0,80

9,87

24,27

10,40

4,00

4,00

2,13

1,60

1,33

1,07

48,80

9,60

4,27

2,67

2,13

1,33

0,80

20,80

100,00

47

11

10

7

2

77

13

7

6

5

3

3

37

91

39

15

15

8

6

5

4

183

36

16

10

8

5

3

78

375

GERAL

Exercícios

Aparelhos

Orientações

Tratamento

Sistemática

Subtotal

Dedicação (empenho)

Volta à vida normal

Satisfação (resultado)

Volta ao trabalho

Qualidade de vida

Auto-estima

Subtotal

Recuperação

Alívio da dor

Possibilidade de cura

Auxílio (recursos)

Rapidez na recuperação

Solução de um problema

Algo necessário

Melhora na saúde

Subtotal

Bem-estar

Atenção e carinho

Amizade

Dor

Mal-Estar

Limitação

Subtotal

TOTAL

ATRIBUTOSELEMENTOS

Funcionais

Simbólicos

Cognitivos

Emocionais
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= 2201/375 = 5,9) (Quadro 5). Dessa forma, o VFM
corresponde a 15 no geral, 7 para os pós-operatórios, 5
para os neurológicos e 6 para os crônicos. O VOM
corresponde a 5,9 no geral, 5,3 para os pós-operatórios,
6,3 para os neurológicos e 6,2 para os crônicos.

Em relação ao Núcleo ou Imagem Central dos serviços
de fisioterapia, analisando-se globalmente, sem haver a
segmentação por tipo de paciente, foram identificados os
atributos “recuperação” (VF = 91 e VO = 5,473), “exer-
cícios” (VF = 47 e VO = 4,064) e “auxílio (recursos)”
(VF = 15 e VO = 5,000).

Para os pacientes pós-operatórios, o Núcleo ou Imagem
Central está relacionado aos atributos “recuperação” (VF

= 41 e VO = 5,220) e “exercícios” (VF = 19 e VO = 4,000).
A Primeira Imagem Intermediária está representada pelos
atributos “alívio da dor” (VF = 15 e VMO = 5,800),
“auxílio (recursos)” (VF = 10 e VO = 5,700) e “bem-estar”
(VF = 8 e VO = 6,125); e a Segunda Imagem Intermediá-
ria, principalmente, ao atributo “dedicação (empenho)”
(VF = 4 e VO 5,250). A Imagem Periférica foi representa-
da, em essência, pelos atributos “possibilidade de cura”
(VF = 5 e VO = 6,400), “orientações” (VF = 5 e VO =
5,400) e “solução de um problema” (VF = 4 e VO = 6,500).

Para os pacientes neurológicos, o Núcleo ou Imagem
Central está relacionado aos atributos “recuperação” (VF
= 30 e VO = 5,400) e “exercícios” (VF = 9 e VO = 5,111).

Quadro 5: Organização das imagens dos serviços de fisioterapia.

IMAGEM CENTRAL

GERAL

VF >=15 e VO < 5,9

PÓS-OPERATÓRIOS NEUROLÓGICOS CRÔNICOS

Auxílio

Exercícios

Recuperação

Atributos VF VO

15

47

91

5,000

4,064

5,473

VF >=7 e VO < 5,3

Exercícios

Recuperação

Atributos VF VO

19

41

4,000

5,220

VF >=5 e VO < 6,3

Exercícios

Recuperação

Atributos VF VO

9

30

5,111

5,400

VF >=6 e VO < 6,2

Aparelhos

Exercícios

Recuperação

Atributos VF VO

9

19

20

4,222

3,632

6,100

PRIMEIRA IMAGEM INTERMEDIÁRIA

GERAL

VF >=15 e VO >= 5,9

PÓS-OPERATÓRIOS NEUROLÓGICOS CRÔNICOS

Alívio da dor

Atenção-Carinho

Bem-estar

Possib. cura

Atributos VF VO

39

16

36

15

7,205

7,750

6,528

6,867

VF >=7 e VO >= 5,3

Alívio da dor

Auxílio

Bem-estar

Atributos VF VO

15

10

8

5,800

5,700

6,125

VF >=5 e VO >= 6,3

Amizade

Atenção-Carinho

Bem-estar

Volta à vida

Atributos VF VO

5

11

9

6

9,600

7,000

7,222

8,333

VF >=6 e VO > 6,2

Alívio da dor

Bem-estar

Possib. cura

Atributos VF VO

22

19

6

8,182

6,368

7,833

SEGUNDA IMAGEM INTERMEDIÁRIA

GERAL

VF <15 e VO < 5,9

PÓS-OPERATÓRIOS NEUROLÓGICOS CRÔNICOS

Aparelhos

Orientações

Dor

Tratamento

Atributos VF VO

11

10

8

7

4,364

5,300

4,000

3,429

VF <7 e VO < 5,3

Dedicação

Dor

Rapidez na rec.

Necessário

Atributos VF VO

4

3

3

3

5,250

4,000

4,000

4,333

VF < 5 e VO < 6,3

Possib. Cura

Dedicação

Volta ao trab.

Tratamento

Atributos VF VO

4

4

3

2

6,000

5,500

2,000

2,000

VF < 6 e VO < 6,2

Dor

Orientações

Auxílio

Tratamento

Atributos VF VO

5

4

4

3

4,000

5,500

3,750

4,667

IMAGEM PERIFÉRICA

GERAL

VF <15 e VO >= 5,9

PÓS-OPERATÓRIOS NEUROLÓGICOS CRÔNICOS

Dedicação

Amizade

Volta à vida

Rapidez na rec.

Atributos VF VO

13

10

7

8

6,154

9,100

8,286

6,250

VF <7 e VO >= 5,3

Possib. cura

Orientações

Sol. de um problema

Mal-estar

Atributos VF VO

5

5

4

3

6,400

5,400

6,500

6,67

VF < 5 e VO >= 6,3

Satisfação

Alívio da dor

Melhoria da saúde

Auto-estima

Atributos VF VO

2

2

3

2

9,000

7,000

6,333

12,000

VF < 6 e VO >= 6,2

Amizade

Dedicação

Atenção-Carinho

Rapidez na recup.

Atributos VF VO

5

5

5

5

8,600

7,400

9,400

7,600
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A Primeira Imagem Intermediária está representada pelos
atributos “atenção e carinho” (VF = 11 e VO = 7,000),
“bem-estar” (VF = 9 e VO = 7,222), “volta à vida normal”
(VF = 6 e VO = 8,333) e “amizade” (VF = 5 e VO = 9,600);
e a Segunda Imagem Intermediária, principalmente, aos
atributos “possibilidade de cura” (VF = 4 e VO = 6,000) e
“dedicação (empenho)” (VF = 4 e VO = 5,500). A Imagem
Periférica foi representada, em essência, pelo atributo
“melhoria da saúde” (VF = 3 e VO = 6,333).

Finalmente, para os pacientes crônicos, o Núcleo ou
Imagem Central está relacionado aos atributos “recupera-
ção” (VF = 20 e VO = 6,100), “exercícios” (VF = 19 e VO
= 3,632) e “aparelhos” (VF = 9 e VO = 4,222). A Primeira
Imagem Intermediária está representada pelos atributos
“alívio da dor” (VF = 22 e VO = 8,182), “bem-estar” (VF
= 19 e VO = 6,368) e “possibilidade de cura” (VF = 6 e VO
= 7,833); e a Segunda Imagem Intermediária, principal-
mente, aos atributos “dor” (VF = 5 e VO = 4,000), “auxílio
(recursos)” (VF = 4 e  VO = 3,750) e “orientações” (VF =
4 e VO = 5,500). A Imagem Periférica foi representada, em
essência, pelos atributos “amizade” (VF = 5 e VO =
8,600), “atenção e carinho” (VF = 5 e VO = 9,400),
“dedicação (empenho)” (VF = 5 e VO = 7,400) e “rapidez
na recuperação”   (VF = 5 e VO = 7,600).

QUALIDADE PERCEBIDA

PELOS USUÁRIOS DOS SERVIÇOS

Com o objetivo de avaliar alguns atributos relaciona-
dos ao desempenho do provedor de serviços, utilizou-se
a Escala de Diferencial Semântico. A utilização desta
escala é significativa em relação ao estudo de imagens,
pois ajuda a identificar como o serviço ou o provedor de
serviços é percebido pelos usuários, fornecendo subsídios
importantes para o processo de tomada de decisões.

Conforme a Tabela 3, os resultados indicam que o
Setor de Fisioterapia do Plano de Saúde, na visão de seus
usuários, é avaliado como: organizado, pontual, atencio-
so, bem equipado, eficiente, como algo que auxilia na
recuperação, que alivia a dor, caloroso, seguro, confiável
e recomendável.

Com base nos resultados provenientes da Escala de
Diferencial Semântico, com o objetivo de reduzir a
dimensionalidade dos atributos avaliados, procedeu-se a
uma Análise Fatorial, utilizando-se a rotação de dados
Varimax. No processo de extração dos fatores, algumas
medidas indicaram a validade e adequação de tal proce-
dimento, como é o caso da Medida Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de Adequação da Amostra = 0,719; Teste de
Esfericidade de Bartlett = 270,057; Significância =
0,000; e Variância explicada pelos três fatores = 75,23%.
Para verificar a confiabilidade dos dados, procedeu-se,
também, à aferição do Alfa de Cronbach, o qual resultou
para os três fatores, respectivamente, em: 0,9345, 0,7524
e 0,3900. O Fator 3 não obteve um indicador adequado,
sendo que tal coeficiente pode ter sido influenciado pelo
baixo número de itens na escala (MALHOTRA, 2001).

Sendo assim, foram identificados os seguintes fatores:
F1 – Confiabilidade: segurança, atenção, recomenda-
ção, confiança, pontualidade e organização;
F2 – Resolubilidade: auxílio, eficiência e alívio da dor; e
F3 – Recursos Técnicos e Humanos: equipamentos e
atendimento caloroso.

Por outro lado, os atributos positivos relacionados ao
Setor de Fisioterapia também se refletem no grau de
satisfação geral dos pacientes (Tabela 4), ou seja, os
usuários dos serviços de fisioterapia declinaram um nível
de satisfação entre “muito satisfeito” e “totalmente satis-
feito” com os serviços prestados.

Tabela 3: Desempenho do Setor de Fisioterapia.

ATRIBUTOS

1.Desorganizado / 7.Organizado 6,48 0,87

1.Não pontual / 7.Pontual 6,48 0,87

1.Desatencioso / 7.Atencioso 6,66 0,69

1.Mal equipado / 7.Bem equipado 5,93 1,14

1.Ineficiente / 7.Eficiente 6,39 0,96

1.Não auxilia na recuperação / 7.Auxilia na recuperação 6,36 0,99

1.Não alivia a dor / 7.Alivia a dor 6,48 0,87

1.Frio / 7.Caloroso 6,81 0,63

1.Inseguro / 7.Seguro 6,69 0,63

1.Não confiável / 7.Confiável 6,78 0,65

1.Não recomendável / 7.Recomendável 6,66 0,77

DESVIO-PADRÃOMÉDIA

060-073.p65 18/4/2005, 10:2071



Gabriel Sperandio Milan; Deonir De Toni; Lisandra Barazetti

72 Revista Produção,  v. 15,  n. 1,  p. 060-073, Jan./Abr. 2005

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados da pesquisa ilustram que tão importante
quanto identificar as imagens de serviços em relação a um
público-alvo específico, deve-se entender como as ima-
gens estão configuradas. A partir da revisão da literatura,
observou-se que a imagem de serviços é um conjunto de
representações, impressões, convicções e redes de signifi-
cados de um objeto (serviço) armazenado na memória de
forma holística, podendo ser configurada a partir de um
conjunto de elementos funcionais, simbólicos, cognitivos
e emocionais, organizados em torno de alguns elementos
centrais e/ou periféricos.

Neste sentido, a pesquisa com os três tipos de paciente
possibilitou, além da representação das imagens desses
pacientes, verificar a forma como estão organizadas quan-
to aos seus elementos constituintes, bem como sua organi-
zação quanto ao núcleo central. A percepção dos pacientes
quanto aos serviços de fisioterapia do Plano de Saúde
indica a aplicabilidade da Escala de Diferencial Semântico
no contexto de mensuração das imagens.

A identificação dos atributos e seus elementos consti-
tuintes (Quadro 4) revelam que as imagens estão muito
relacionadas às expectativas e características de cada
tipo de paciente. Apesar de haver uma predominância
dos elementos cognitivos nos três tipos de paciente,
observa-se que, para os neurológicos, há uma primazia
dos elementos emocionais e simbólicos. Informações
deste tipo são importantes para a gestão dos serviços,
pois para cada público podem ser direcionadas ações de
acordo com suas expectativas e percepções.

Com base na Teoria do Núcleo Central, foi possível
identificar como os usuários dos serviços de fisioterapia

organizam suas imagens em torno de seus elementos cen-
trais, intermediários e periféricos. Assim, de acordo com
os pacientes entrevistados, a fisioterapia “é um exercício
que auxilia na recuperação” (Quadro 5). A compreensão
das imagens centrais é um importante instrumento de
monitoramento das imagens e mensuração dos conceitos.
Como as imagens são um forte influenciador do comporta-
mento dos indivíduos, a compreensão da organização dos
respectivos atributos associados à configuração de ima-
gens proporciona um melhor direcionamento das ações na
tentativa de aproximar ou afastar os atributos desejados ou
não pelos prestadores de serviço.

Os resultados obtidos com a Escala de Diferencial
Semântico indicam que o instrumento proposto é adequa-
do e complementa o método adotado para o estudo da
configuração e organização de imagens, se transformando
em uma importante ferramenta para identificar a percep-
ção dos respondentes em relação ao serviço investigado.

Portanto, o trabalho apresentou duas formas distintas,
porém, complementares, para mensurar as imagens de
serviços e sua organização na mente do seu público-alvo.
As técnicas utilizadas, análise de conteúdo de evocações
e Escala de Diferencial Semântico, revelam que ambas
são aplicáveis ao contexto de serviços. Entretanto, o que
pode direcionar a utilização de uma ou outra técnica, ou
ambas, é o problema e os objetivos da pesquisa.

Apesar da contribuição deste trabalho para a configuração
de imagens de serviços, ele apresenta limitações. Embora o
estudo seja predominantemente exploratório, a amostra uti-
lizada deveria apresentar maior precisão estatística para
uma efetiva confirmação e validação, tanto da Escala de
Diferencial Semântico, quanto dos resultados provenien-
tes da questão sobre a satisfação geral dos usuários.

Artigo recebido em 23/07/2004

Aprovado para publicação em 25/10/2004

Tabela 4: Grau de satisfação geral.

GRAU DE SATISFAÇÃO GERAL

1.Totalmente insatisfeito / 7.Totalmente satisfeito 6,45 0,79
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