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RESUMO

A realizacdo de um exame de ressonancia magnética e nuclear pode potenciar medo e
ansiedade nos clientes, os quais podem afetar a sua satisfacédo e fidelizacéo para com o servico
prestado. Tendo como objetivo a avaliacdo do efeito da informacdo prévia a realizacdo do
exame de ressonancia magnética e nuclear na ansiedade, satisfacdo e fidelizacdo de clientes
numa clinica de imagiologia, procedeu-se a um estudo de caso na Clinica de Ressonancia
Magnética do Algarve. Para além da comunicacdo verbal, foi disponibilizado ao cliente um
folheto com informacdo sobre o exame, em suporte de papel e digital. Numa abordagem
quantitativa e exploratdria aplicou-se um inquérito por questionario a uma amostra de 143
clientes. Os primeiros resultados permitiram constatar que, antes do exame, 38% dos
respondentes apresentam niveis moderados a elevados de ansiedade e, durante a realizacdo do
mesmo este estado emocional atingia 41% dos individuos. Entre os 95% de individuos que
previamente foram informados sobre o procedimento clinico, o facto de ser a primeira a vez ou
ndo que realizam o exame ndo determina diferencas significativas relativamente ao nivel de
ansiedade percecionado. E notério o grau de concordancia com a utilidade da informagéo na
reducdo da ansiedade, na satisfacdo e na fidelizagé&o dos clientes. Verificou-se igualmente uma
correlagdo significativa positiva moderada a elevada, entre as variaveis “Utilidade da
informagao na redu¢do da ansiedade” e “Satisfagdo”; “Utilidade da informag¢ao na reducdo da

ansiedade” e “Fidelizacao”; e “Satisfagao” e “Fidelizagao”

Palavras chave: Ressonancia Magnética e Nuclear; Informacdo; Ansiedade; Satisfacéo,

Fidelizacdo; Marketing.
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ABSTRACT

The execution of a magnetic resonance imaging exam can potentiate fear and anxiety in
customers, which may affect the satisfaction and fidelization regarding the received service.
Considering the objective to evaluate the effect of previous information about the magnetic
resonance imaging exam in the anxiety, satisfaction and fidelization of the customers of an
imagiology clinic, a case study was carried out in the Clinica de Ressonancia Magnética do
Algarve. Concurrently with the verbal communication method, a leaflet containing information
about the magnetic resonance imaging exam was available to the customers, both in paper and
digital format. In a quantitative and exploratory approach, a questionnaire survey was applied
to a sample of 143 customers. The first results allowed to verify that, prior to the exam, 38% of
respondents had moderate to high anxiety levels and, during the execution of it, this emotional
state reached 41% of individuals. Among the 95% of individuals who were previously informed
about the clinical procedure, the fact that this was the first time or not that they were performing
it, did not determined significant differences concerning the perceived anxiety level. It was
notorious the degree of agreement regarding the usefulness of information in the anxiety
reduction, in the customers’ satisfaction and fidelization. The existence of significant moderate
to high positive correlation was also verified between the variables “Information utility in the
anxiety reduction” and “Satisfaction”; “Information utility in the anxiety reduction” and

“Fidelization”; and “Satisfaction” and “Fidelization”.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Information; Anxiety; Satisfaction; Fidelization;

Marketing.

vii



INDICE

INDICE DE FIGURAS .......coiteteesieieeeeseeeess s sesse s sssassesss st sss s sssas s s s s ssssssn s snes X
INDICE DE TABELAS ......ooieteeee ettt s iss s st sas s nsssen s s s Xi
LISTA DE ABREVIATURAS ..ottt sttt Xii
1. INTRODUGAO ..ottt s st anens 1
O =] 1 0= T PRSP PPPPR PR 1
1.2 RazOes para a escolna do tEMa .........cocviiiiiiiieie e 1
1.3 ODJEtIVO O BSTUAD ... .ciueiieiiiteiete et 2
1.4 QUESLDES dE INVESTIGAGAD ........eeiveerreiieeieeie st e ste e eeste e et sre e reesbe e e sraesre e e e raeee e 2
1.5  Estrutura da diSSEraCAO ........cceeiveiiiiiieie ettt 3

2 REVISAO DA LITERATURA ....ooviteeeeetevee e teeieses st snes s isnes s s s 4
2.1 O marketing N0 SEtOr da SAUTE ........ccceeivieieiiecie e 4
2.2 O papel da informagdo na reducdo da ansiedade.............ccocvvvrieieneneiencneseeeeen 6
2.3 SALISTAGAD ... ettt 10
2.4 FIJEHIZAGAD ... ccueeeieeeitesti e 11

3 METODOLOGIA ...t e s e st e st e e e aaae e e saeeeeseeeeneeeanes 14
200 111 {0 [1 o T OSSP 14

K I = 0 [0 (o I [ o o OSSP PRPR PSP 14
3.2.1  Elaboracdo do folheto informativo............ccccoveveiieiiiiccc e, 14

3.3 Clinica de imagiolOgia.........ccoviiiiiiiiiie et 16
3.4 Desenho dO QUESTIONATTO .....c.viuiiiiieiiiierieieies e 19
3.5 POPUIAGAD € BMOSIIA ....cveeeieieieite ittt bbbt 25
3.6 Pré-teste do QUESTIONATNIO .....cveuiiiiieieieieieee e 26
N A 2= Tolo ] T W 0 - To oL SR 27
3.8  Técnicas estatisticas UtIHZAAS ...........ccoeeeiririireree s 27
3.8.1  Analise descritiva € COrrelages ..........covrieieerieiie e, 27
3.8.2  Teste-t para amostras iINdePendentesS...........covevueiieieere e, 28
3.8.3  Coeficiente de correlacdo de Pearson..........cccecveeeiveiieiciiese e, 28
3.8.4  Construcdo e avaliacdo da consisténcia interna das escalas............cc.ccoevvvvenenen. 29

4 DESCRI(;AO E ANALISE DE RESULTADOS ......coiieieieeeeeeeeeeeeee oo 33
o A [ 011 £ [F o= Lo BSOS TT U TT P UR PSPPI 33
4.2  Caracterizagdo sociodemografica da amOoStra.........coceveiirierieiene e, 33
4.3  Analise das questdes do questionario distribuidas pelas variaveis............ccccccovene.n. 36
4.3.1  Utilidade da informacdo na redugdo da ansiedade..............coccevvrveninnennnnnnnnnn 36



4.3.2  SALSTAGAD .....eiviiiiiieieie e 42

4.3.3  FIAElIZAGAOD ... 45

4.4 Cruzamento de JA0O0S.......coeieiiiiiiiiiiee e bbb 47
4.5  Correlacfes entre as variaveis €M eStUAOD .........cecverueiiereerie e 50

5  ANALISE CRITICA DE RESULTADOS .....coovveirieerriersieeeesesissessesessssssssessssessesssseneans 52
B CONCLUSOES ..ottt 55
BIDIHOGIATIA. ...t 58
Apéndice 1: FOINEto INFOrMALIVO .......c.oiiiiiiiiiicce e 63
APENICE 2: QUESTIONATTO .....eiuetiieeeie sttt bttt sttt b e sb e enas 66

Apéndice 3: Output dos resultados do teste-t para a igualdade de médias entre a realizacao de
RMN pela primeira vez e grau de ansiedade antes da realizagdo do exame. ............c.ccecvevenee. 70

Apéndice 4: Output dos resultados do teste-t para a igualdade de médias entre a realizacao de
RMN pela primeira vez e grau de ansiedade durante a realizagdo do exame. ..........c.cceevevenee. 72



INDICE DE FIGURAS

Figura 3.1 - Imagem do equipamento de RMN da CRMA. ... 18
Figura 4.1 - Distribuicdo das frequéncias absolutas da amostra por género (Grupo IV — Dados
S0CIOdemOgrafiCoS: PEFGUNTA 1) ....cviiieiieeiesiesie e e ettt esre e re e e e 33
Figura 4.2 - Distribui¢do da amostra por grupos etarios (Grupo 1V — Dados
SOCIOdeMOQIrafiCOS: PEIGUNTA 2) ..veiviieieitirieieie ettt st 34
Figura 4.3 - Distribui¢do da amostra por plano de saude (Grupo IV — Dados
S0CIOdeMOQrafiCOS: PEIGUNTA 5) ..veiuiieiiiiiiieieie e 35
Figura 4.4 - Distribuicdo da amostra por antiguidade como cliente na clinica (Grupo IV —
Dados sociodemograficos: PErGUNTA 6) ......c.ccveieerieiieiieie et sre e sneas 36
Figura 4.5 - Utilidade da informac&o para a diminui¢do do grau de ansiedade geral (Grupo | -
ANSIEAAdE: PEFGUNTA 2.2) .. .ccueeieeeiee ettt ettt e et e st e et e sreesteeeesreesteeneeaneenres 38
Figura 4.6 - Avaliacdo da ansiedade (Grupo | — Ansiedade: perguntas 3 € 4).......c.ccecvvvvernennn. 39
Figura 4.7 - Utilidade da informac&o na diminui¢éo da ansiedade antes e durante o exame de
RMN (Grupo I — Utilidade da informag&o: perguntas 2 € 3) ........cccceoerenereneneneniseeeeeenes 40
Figura 4.8 - Utilidade das agGes dos profissionais na diminui¢do da ansiedade antes e durante
0 exame de RMN (Grupo I — Utilidade da informacéo: perguntas 4 € 5) .......cccccoeevvevieieennenn, 41
Figura 4.9 - Avaliacéo da satisfacdo (Grupo Il — Satisfacdo: perguntas 1, 2, 3€ 6)................ 43
Figura 4.10 - Avaliacdo da satisfacdo (Grupo Il — Satisfacdo: perguntas 4 € 5) ........ccccveueee. 44

Figura 4.11 - Avaliacdo da fidelizacdo (Grupo 1l — Fidelizacdo: perguntas 1, 2, 3,4 e 5)..... 46



INDICE DE TABELAS

Tabela 3.1 - Itens do questionario para medir a utilidade da informacao ............c.cccccevevvvennen. 21
Tabela 3.2 - Itens do questionario para medir a Satisfagdo ............ccccveveiiieriieie i, 22
Tabela 3.3 - Itens do questionario para medir a fidelizag&o..........c.cccceeeviveviiie i, 23
Tabela 3.4 - Escalas e fontes utilizadas na elaboragdo do qUeStioNArio............ccoceevevrierinennee, 24
Tabela 3.5 - Interpretacdo do grau do coeficiente de correlagao ..........ccoovevevveiieneeieseennenn, 29
Tabela 3.6 - Critérios de recomendagao de fiabilidade estimada pelo a de Cronbach ............ 29
Tabela 3.7 - Itens de avaliacdo da utilidade da informac&o na reducédo da ansiedade ............. 30
Tabela 3.8 - Resultados para a analise de consisténcia interna da variavel “Utilidade da
informacao na reducao da ansiedade™ .........c.cccuiieiiiiiii i 30
Tabela 3.9 - Itens de avaliagc@o da SatiSTaCa0 ...........ccccveveiieii i 31
Tabela 3.10 - Resultados para a analise de consisténcia interna da variavel “Satisfagdo” ...... 31
Tabela 3.11 - Itens de avaliagdo da fidelizaGho...........cccoeveieiiiiiiie e, 32
Tabela 3.12 - Resultados para a analise de consisténcia interna da variavel “Fidelizagdo” .... 32
Tabela 3.13 - Resultados da analise da fiabilidade interna dos construtos .............c.ccoceeveeennee. 32
Tabela 4.1 - Distribuicdo da amostra por estado civil (Grupo 1V — Dados sociodemograficos:
0T U] 1= G T OSSPSR 34
Tabela 4.2 - Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade (Grupo IV — Dados
S0CIodemOgrafiCoS: PEFGUNTA 4) ....c.viiuieie ettt ste e re e 35
Tabela 4.3 - Rececdo de informacéo (Grupo | — Ansiedade: pergunta 2) ..........cccccevevverveennenn 37
Tabela 4.4 - Forma(s) de comunicagéo (Grupo | — Ansiedade: pergunta 2.1) ........cc.cceoveneneee. 37
Tabela 4.5 - Analise descritiva dos itens da variavel “Ansiedade” (Grupo I — Ansiedade:
PEIGUNTAS 3 € 4) .ottt b bt bbbt b et e et bbb bbb 39
Tabela 4.6 - Analise descritiva dos itens da variavel “Utilidade da informagao na reduc¢do da
ansiedade” (Grupo I — Utilidade da informacdo: perguntas 1,2, 3, 4€5) ..cccccccvviivnvieninnnn, 42
Tabela 4.7 - Analise descritiva dos itens da variavel “Satisfagdo” (Grupo II — Satisfag&o:
PEIGUNTAS 1, 2, 3, 4, 5 € 6) cuiiiiiiiiieee ettt 43
Tabela 4.8 - Analise descritiva dos itens da variavel “Fideliza¢ao” (Grupo III — Fidelizac¢&o:
PEIGUNTAS 1, 2, 3,4 € 5) 1uiiiieii ettt ettt naa e e 46
Tabela 4.9 - Scores MEioS das VANAVEIS...........cceieiiireieesierees e 47
Tabela 4.10 - Tabela de referéncia cruzada entre a realizagdo do exame de RMN pela primeira
vez e ansiedade anteS 00 EXAIME ........ccveiviieiiereee e se e e see e et e sree e e e sneesreeneesseesreeeeaneenreas 48
Tabela 4.11 - Tabela de referéncia cruzada entre a realizagdo do exame de RMN pela primeira
vez e ansiedade dUFante 0 BXAME ......ccueieieiieieieieie ettt 49
Tabela 4.12 - Resultados do coeficiente de correlagdo de Pearson entre as variaveis “Utilidade
da informagao na redugao da ansiedade” € “Satisfacao” .......ccccvvviriiiiiiiiie i 50
Tabela 4.13 - Resultados do coeficiente de correlagéo de Pearson entre as variaveis “Utilidade
da informag¢ao na redu¢ao da ansiedade” e “Fidelizagao™ ..........ccccevvvveeiiiiiee i 51
Tabela 4.14 - Resultados do coeficiente de correlacdo de Pearson entre as variaveis
“Satisfacao” € “F1deliZacA0™ .......coouiiiiiiiiiiie et 51

Xi



LISTA DE ABREVIATURAS

RMN

CRMA

EUA

PDF

TC

ECG

EMG

EEG

MAPA

SPSS

SNS

Ressonancia Magnética e Nuclear

Clinica de Ressonancia Magnética do Algarve
Estados Unidos da América

Portable Document Format

Tomografia Computorizada

Eletrocardiografia

Eletromiografia

Eletroencefalografia

Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo Arterial
Statistical Package for the Social Sciences

Servico Nacional de Saude

Xii



1. INTRODUCAO

1.1 Tema

No recurso a um departamento de imagiologia para a realizacdo de um exame de
resssonancia magnética e nuclear (RMN) alguns clientes! poderdo experimentar uma vasta
gama de emoc0es relacionadas com o seu exame, incluindo, ansiedade, medo e claustrofobia.
Surgem entdo os profissionais de saude que, com as suas atitudes e acGes, sdo condicionantes
importantes na experiéncia dos clientes, determinando, em parte, uma experiéncia positiva ou

negativa (Munn, Pearson, Jordan, Murphy, Pilkington, Medrad e Anderson, 2014).

Sendo a disponibilidade de informacao e a atuacdo dos profissionais duas das principais
componentes que afetam a perce¢do da qualidade dos servicos de salde, o marketing surge
assim como uma filosofia de gestdo com base na qual a estrutura organizacional se foca no
cliente e na sua satisfacdo. Neste enquadramento, a disponibilizacdo de ferramentas Gteis no
processo de oferta e consumo de bens e/ou servigos aos clientes, também no setor da saude, é

uma das etapas fundamentais ao sucesso da relagdo entre o cliente e a organizagao?.

Recorrendo aos conceitos e ferramentas de marketing no ambito de uma organizagédo
prestadora de cuidados de saude, pretende-se avaliar, através de um estudo de caso na Clinica
de Ressonancia Magnética do Algarve (CRMA), o efeito da informacdo prévia a realizacdo de
exames de RMN na ansiedade, na satisfacdo e na fidelizagéo dos seus clientes.

1.2 Razdes para a escolha do tema

O proposito da realizacdo deste estudo prende-se primariamente com a diminuta
existéncia de estudos que reflitam sobre a importancia da informacdo e os seus efeitos na
ansiedade, satisfacdo e fidelizagdo em técnicas de diagnostico por imagem que envolvem algum
grau de complexidade e que acarretam, numa significativa porcéo dos clientes, elevados graus
de ansiedade, os quais podem condicionar, segundo a literatura existente, a satisfacdo e, por
consequéncia, a fidelizacdo a organizacdo e/ou no servico (Esteves, 2011; Goncalves, Candido
e Feliciano, 2013; Munn et al., 2014; Silva, 2011).

! Para o presente estudo, optou-se pela designacdo de clientes, quando se refere quer a nogéo de cliente estrita, na perspetiva
da liberdade de escolha face a varios prestadores de um mesmo servigo, quer a nogao de utente e paciente, como utilizadores
condicionados nas suas opgoes de escolha face a varios prestadores de um mesmo servigo. Esta opcdo baseou-se ainda em
Kotler, Shalowitz e Stevens (2008), na sua perspetiva abrangente do conceito de cliente (customer), que engloba os conceitos
de clientes (clients), cidadaos (citizens) e pacientes (patients).

2 Para a descricdo de uma entidade prestadora de um determinado tipo de servigos, optou-se, na presente investigacdo, pela
adogdo do termo “organizag¢do” em detrimento do termo “institui¢do”, dada a sua melhor adequagéo aos objetivos do mesmo.
Adicionalmente este é o conceito mais defendido e utilizado por Kotler (2008, 2012).



Partindo da experiéncia pessoal do autor como técnico de radiologia numa clinica
privada de imagiologia, surgiu a necessidade de tentar abordar e entender a tematica da

ansiedade envolvida na realizacéo dos exames de RMN.

Foi também a partir da experiéncia pessoal do autor que se tornou evidente a percecao
de que existe um namero significativo de clientes que reporta verbalmente sentimentos de
nervosismo, medo e até mesmo de ansiedade perante a realizacdo deste tipo de exames. Ciente
desta realidade foi ponderada a hipdtese de recorrer a uma ferramenta de comunicacdo, 0
folheto informativo, e avaliar de que forma esta agdo de marketing, em conjugacao com a atual
politica de transmissdo de informacdo dos profissionais da clinica, poderia influenciar

positivamente a experiéncia dos clientes.

1.3 Objetivo do estudo

Numa Otica de marketing e, em concreto, com base numa a¢do de comunicacdo — 0
folheto informativo — prévia a realizacdo dos estudos por RMN, pretende-se entender de que
forma esta iniciativa terd impacto na ansiedade, satisfacdo e fidelizacdo dos clientes. Os
resultados permitirdo, desta forma, aferir a pertinéncia da disponibilizacdo de um documento
escrito informativo acerca dos procedimentos inerentes ao exame, a ser distribuido pelas
profissionais administrativas na clinica de imagiologia onde o autor exerce atividade
profissional e onde desempenha um papel ativo na elaboracdo de documentacdo técnica para

profissionais e clientes.

1.4 Questoes de investigacao
A presente investigacdo tem como propdsito responder as seguintes questdes de
investigacéo:

1. Quais os niveis de utilidade da informacdo na reducdo da ansiedade associada a
realizacdo de um exame de RMN, na satisfacdo e na fidelizacdo dos clientes, numa
clinica de imagiologia?

2. Existem diferencas nos niveis de ansiedade antes e durante o exame nos clientes que
receberam informacéo, entre o grupo que realizou pela primeira vez uma RMN e o
grupo que ja havia realizado o mesmo exame?

3. Existe correlacdo entre a reducdo da ansiedade por via da informacao, a satisfacdo e a

fidelizag&o nos clientes que realizaram uma RMN numa clinica de imagiologia?



1.5 Estrutura da dissertagdo
A dissertacdo estd organizada em seis capitulos. O primeiro capitulo compreende a
introducdo e inclui a explicacdo da importancia do tema, as razdes para a escolha do mesmo, o

objetivo geral e as questdes de investigacao.

No segundo capitulo é realizada uma reviséo da literatura sobre as tematicas e conceitos
mais relevantes para o presente trabalho, nomeadamente sobre o marketing no setor na saude,
o papel da informacdo na reducdo da ansiedade, e a forma como este estado emocional se

relaciona com a satisfagéo e a fidelizagéo.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia da investigacdo empirica, compreendendo
a descricdo da elaboracdo do folheto informativo, a descricdo da metodologia quantitativa e a
abordagem do estudo de caso. E ainda apresentado o questionario, a populagéo alvo do estudo
e amostra. Sao descritos 0s procedimentos para a aplicacdo do questionario e as técnicas
estatisticas a utilizar, bem como a construcdo e a avaliacdo da consisténcia interna das variaveis

latentes.

No quarto capitulo, dedicado a apresentacao dos resultados, procede-se a caracterizacao
sociodemografica da amostra e a analise das respostas as questdes do questionario. A analise é
aprofundada com a realizacdo de cruzamentos tabulares e correlagfes existentes entre as

variaveis latentes.

O quinto capitulo compreende a analise critica dos resultados obtidos. Para além de uma

descricdo analitica dos dados, procurar-se-a responder as questdes de investigacgéo.

Finalmente, o sexto capitulo engloba uma sintese final do estudo, apresentando as
conclusbes do mesmo face ao objetivo proposto, assim como algumas recomendac@es a nivel

da gestdo de marketing, as principais limitagdes e pistas para futuras investigagoes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O marketing no setor da satude

O crescimento dos servigcos na economia mundial € em parte justificado pela
necessidade de oferecer ao cliente, cujo tempo é cada vez mais ocupado pela sua carreira
profissional, um servico competitivo, ao mesmo tempo que procura uma reducao de custos fixos
(Zeithaml e Bitner, 2003).

Segundo Feliciano (2010), existe ainda alguma dificuldade em definir o conceito de
“servico”, dada a grande diversidade de atividades e as caracteristicas peculiares que o
“servigo” acarreta. A autora refere ainda que, para definir “servigos”, a forma que os autores

mais comummente utilizam é a comparacao entre bens e servigos.

Enquanto Baker (2005) refere ser muito dificil distinguir bens e servicos, dado que a
maioria dos servicos € uma combinacdo de bens e servico, Kotler e Kettler (2006: 402) definem
servigo como sendo “qualquer ato ou desempenho que uma parte possa oferecer a outra e que

seja essencialmente intangivel e ndo resulte na propriedade de algo”.

Conclui Feliciano (2010) que a caracterizagdo mais comum de servigos se baseia em
cinco caracteristicas principais a0 mesmo tempo que existe uma preocupacdo em manter
subjacente uma relacdo de contraposicdo com o0s bens materiais: intangibilidade;

heterogeneidade, perecibilidade, simultaneidade e ndo propriedade.

De acordo com Kotler e Kettler (2006) e Solomon (2002), o individuo, como
consumidor, sofre influéncias psicologicas, pessoais, culturais e sociais que podem determinar
a tomada de seis possiveis decisdes: escolha do produto, escolha da marca, escolha do

revendedor, montante de compra, frequéncia de compra e forma de pagamento.

O Marketing no setor da satde ndo se limita a venda de produtos ou servi¢os com origem
na industria farmacéutica. A forma como cada nacao define o seu sistema de salde condiciona
todas as tarefas de marketing, tais como os estudos no ambito do comportamento do
consumidor, determinacdo de precos, vendas, publicidade e coordenacdo de canais de
distribuicdo. Assim, desde 1970, hospitais, casas de repouso, consultérios médicos, empresas
de medicina, centros de reabilitacdo e outras organizacfes de saide comecaram igualmente a

pensar e a agir com o marketing (Kotler e Kettler, 2006).



Tal como refere Esteves,

...0S servicos de saude sdo caracterizados como altamente complexos, ambiguos
e heterogéneos. Sdo complexos porgue envolvem um conhecimento técnico que
ndo esta acessivel aos consumidores; é ambiguo porque a dimensao bioldgica dos
seres humanos ndo é facilmente compreendida pelos stakeholders e s&o
heterogéneos porque estéo divididos num grande nimero de especialidades e tipos
de servicos (Eiriz et al., 2010). France e Grover (1992) relatam que os servicos de
salde sd@o mais complexos do que outros servi¢cos ao consumidor, por quatro
razfes: sdo provavelmente os mais intangiveis de todos os servicos; o desencontro
entre as expectativas do cliente e a entrega efetiva pode ser maior para 0s servigos
de saude; a procura por servigos de saude pode ser menos previsivel; e a distingdo
entre o tomador de deciséo e o cliente é mais confusa nos servicos de satde. Berry
(1995) acrescenta que a natureza intangivel destes servigos torna dificil, para os
clientes, avaliar a prestacdo do servico prestado antes da compra e que a
heterogeneidade dos mesmos incentiva a fidelizacdo dos clientes quando esta se
torna uma excelente experiéncia. Este autor refere ainda que a maioria dos
servigos sdo dificeis de avaliar antes de comprar e vivé-los e outros continuam a
ser dificeis de avaliar, mesmo ap6s terem sido realizados, nos quais incluimos os
servicos de saude. (Esteves, 2011: 1)

Dada a consumada e referida complexidade do setor da salde, torna-se importante
compreender e adaptar o marketing deste setor ao comportamento do consumidor que Solomon
(2002) descreveu como sendo “um conjunto de processos envolvidos na selegdo, compra, uso
ou disposicao e ndo apenas de produtos ou servigos, mas também de ideias e experiéncias que
possam satisfazer as necessidades e os desejos dos consumidores”. Assim, “o objetivo de todos
os produtores de servicos e profissionais de marketing é desenvolver e disponibilizar ofertas
que satisfacam as necessidades e as expectativas dos clientes, garantindo a sua sobrevivéncia
economica” (Zeithaml e Bitner, 2003).

Na literatura de marketing de servicos, o termo “Marketing Relacional” foi utilizado
pela primeira vez por Leonard Berry, em 1983. Foi a partir dai que este conceito foi ganhando
cada vez mais interesse junto dos investigadores e empresas. O conceito emergiu das areas do
marketing de servicos e do marketing industrial, dada a inadequacdo que a imagem do
marketing-mix transmitia para as particularidades destas extensdes do marketing e que,

relativamente ao marketing de servicos, ja foram abordadas anteriormente.

De acordo com Berry (1983), considera-se que o marketing relacional consiste em atrair,
manter e intensificar as relagdes com os clientes. Esta perspetiva de longo prazo foi reconhecida

cada vez mais no marketing de servicos (Gronroos, 1980). Assim, comega a reconhecer-se uma



nova realidade orientada para a criacdo de valor, que se traduz no desenvolvimento de um
marketing personalizado que satisfaca as necessidades dos consumidores. Transita-se de uma
abordagem orientada para o produto para outra orientada aos recursos (Sanchez, Gil e Moll4,
2000). Uma organizacdo orientara os seus recursos e capacidades estratégicas para a criacao de

valor e satisfacdo do cliente numa verdadeira orientagdo ao mercado (Grénroos, 1996).

O marketing relacional assenta a sua atuacdo na retencéo de clientes, com elevado nivel
de servicos e contactos, numa visdo de longo prazo. O valor dos clientes assume especial

importancia, procurando manter niveis de compromisso elevados com clientes de maior valor.

Ao contrario do paradigma transacional, que considera que o intercambio esta assente
na rentabilidade imediata e que ambas as partes (comprador-vendedor) perseguem o seu préprio
beneficio, o paradigma relacional supde que ambas as partes procuram o beneficio da relacdo
(Weitz e Jap, 1995). Relativamente a qualidade, esta transita de uma conce¢do exogena, ou seja,
de uma abordagem centrada unicamente no produto, para um conceito de qualidade total,

centrado na qualidade percebida pelo cliente (Moliner e Callarisa, 1997).

A fidelizacdo passa a ser considerada como o elemento-chave do marketing relacional.
Diversos autores consideram a fidelizacdo dos clientes como fator essencial para medir a
eficacia do marketing relacional. Estes autores baseiam-se na concecdo de que angariar um
novo cliente pode ter custos muito mais acrescidos do que manter um cliente atual e que, com
o decorrer do tempo, aumenta a repeticdo da compra (Meyer-Waarden e Benavent, 2006,
O’Loughlin e Szmigin, 2006, Peng e Wang, 2006, Chang e Ding, 2001 e Lawson-Body, 2000).
A fidelizacdo de clientes conduz também a um incremento das referéncias positivas (passa-
palavra) a outros potenciais clientes (Palmatier, Dant, Grewal e Evans, 2006 e Gronroos, 2004).

2.2 O papel da informacéo na redugéo da ansiedade

A ansiedade refere-se a um sentimento que pode ser explicado de forma subjetiva como
preocupacdo ou medo (Farchione, MacMillan e Rosenberg, 2003). Pode ser definida como um
estado de humor orientado para o futuro, no qual a pessoa esta disposta ou preparada para lidar
com 0s eventos negativos que irdo surgir (Barlow, 2000). O estado de ansiedade provoca a
ativacdo de mdltiplos sistemas de respostas hormonais (Muehlhan, Lueken, Wittchen e
Kirschbaum, 2011).



De acordo com Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), a ansiedade pode também ser
definida como um estado ou condi¢do emocionais palpaveis, mas transitorios, caracterizados
por sentimentos de tensdo, apreensdo e atividade do sistema nervoso autonomo intensificados.

No contexto dos servigos de salde, a RMN, embora uma das principais técnicas de
diagndstico imagioldgicas, é um dos estudos ndo invasivos que mais reagdes relacionadas com
ansiedade causa aos clientes que a ele sdo submetidos. Este facto deve-se sobretudo as suas
caracteristicas fisicas, quer a nivel de disposi¢do da maioria dos equipamentos de RMN (tunel
de didmetro reduzido com cerca de 170 cm de comprimento), quer ao nivel dos elevados ruidos
emitidos pelo equipamento bem como a duracdo da realizacdo do exame. Verifica-se ainda que
estes sentimentos sdo mais evidentes e exacerbados previamente a realizacdo do mesmo (Munn
et al., 2014, van Minde, Klaming e Weda, 2013, MacKenzie, Sims, Owens e Dixon, 1995).

Sabe-se, ainda, que o medo da dor e a expetativa do resultado do exame de RMN
contribuem também para a ansiedade. Por vezes estes contributos sao tdo severos que os clientes
sofrem o seu primeiro episodio de claustrofobia durante o exame de RMN. Cerca de 25% a
37% dos clientes examinados em RMN experiencia niveis moderados a elevados de ansiedade
e 1,5% a 6,5% terminam prematuramente o seu exame (Fishbain, Goldberg, Labbé, Zacher,
Steele Rosomoff e Rosomoff, 1988, Mclsaac, Thordarson, Shafran, Rachman e Poole, 1998,
Katz, Wilson e Frazer, 1994).

Klonoff, Janata e Kaufman (1986) e Hricak e Amaparo (1984), cit. in Selim (2001),
defendem ainda que os clientes atribuem a sua ansiedade a duas fontes. A primeira envolve as
reacOes fisicas a RMN, tais como ndo terem campo de visdo para fora do magneto (tubo), a
dificuldade em permanecerem imdveis e ouvir um barulho insuportavel. A outra fonte de
ansiedade é o medo relacionado com o que se possa diagnosticar no estudo. A ocorréncia destes
episddios pode afetar o nivel de satisfacdo com a experiéncia condicionando a disponibilidade
do cliente para voltar a realizar este tipo de estudos e colocando em causa a sua fidelizacéo para
com propria a organizacao (Munn et al., 2014, MacKenzie et al., 1995).

A adocdo de estratégias de gestdo de stress, tais como fornecer informacéo especifica
sobre 0 exame, utilizar sistemas audiovisuais, treino em equipa e a ado¢do de protocolos de
reducdo da ansiedade mostraram ser efetivas na reducdo da ansiedade, medo, claustrofobia e
reduzindo a necessidade de sedagdo em pessoas submetidas a exames de imagiologia (Munn e
Jordan, 2013, 2014).

No que se refere a informacdo em salde, e de acordo com Florence, Gambotti, Tezenas
du Montcel, Straczek, Raphael, Cisse, Renarde, Trosini-Desert, Leblond e Astagneau (2009),
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nos inquéritos realizados no Ambito da qualidade® dos cuidados de satide, os itens referentes a
informacgdo médica sdo aqueles que apresentam os piores resultados, nomeadamente no que diz
respeito a informacé&o relativa aos efeitos adversos da realizacéo dos estudos complementares,
onde se inclui a RMN.

Os autores referem, ainda, que a principal fonte de informacdo acerca dos
procedimentos que irdo ocorrer previamente e durante a realizacdo do exame de RMN, sdo 0s
profissionais da organizacdo onde o exame tem lugar. E que s@o os técnicos radiologistas que
tém um papel preponderante no que ao circuito de informacéao acerca deste exame diz respeito
(Nival e Barbieri, 2005).

A informacdo permite ao cliente antecipar as situacdes que irdo decorrer 0 que
contribuira para aumentar o nivel aparente de controlo (Bolejko, Sarvik, Hagell e Brinck, 2008).
Diversos estudos demonstraram que a informacao pode contribuir para a reducéo da ansiedade
e beneficiar as taxas de concretizacdo dos exames em RMN (Depies, Balint, Guell, McGovern
e Towle, 1991, cit. in Bolejko et al., 2008, Selim, 2001, Grey, Price e Mathews, 2000,
Youssefzadeh, Eibenberger, Helbich, Dorffner, Dantendorfer, Breitenseher e Wolf, 1997,
Quirk, Letendre e Ciottone e Lingley, 1989).

E de prever entdo uma relacio positiva entre a qualidade da informagcéo facultada ao
cliente e a satisfacdo deste relativamente ao processo de realizacdo do exame (Florence et al.,
2009).

De acordo com Hesse, Nelson, Kreps, Croyle, Arora, Rimer e Viswanath (2005), 64%
das pessoas que recorrem a internet nos Estados Unidos da América (EUA) procuraram
informacdo sobre assuntos relacionados com a salde, para si préprios ou para outros, pelo
menos uma vez por ano.

Ja em Portugal, e de acordo com Santana (2009), em 2005, 62% dos utilizadores da
internet admitiam j& ter utilizado este meio para obter informacdo acerca de questdes

relacionadas com saude.

3 Existem diversas concegdes acerca da definigéo de qualidade de cuidados de satide. Entre elas destaca-se a que foi apresentada
no programa Ibérico de 1990 e que retine maior aceitagdo pelo facto de ser uma das mais completas e que refere: “prestagdo de
cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a
adesdo e satisfagdo dos utentes”. Segundo Gronroos (1984) existem duas formas de qualidade que s&o relevantes para
organizagOes prestadoras de servigos: a qualidade técnica e a qualidade funcional. A qualidade técnica nos cuidados de salde,
também conhecida como qualidade, de facto, é definida com base no rigor técnico dos diagndsticos e procedimentos. Sao varias
as técnicas de medigdo da qualidade técnica propostas e que estdo atualmente em uso em organizagdes de saude (“JCI - Join
Comission International”, 2015). A qualidade funcional diz respeito a forma como os servigos de cuidados de salde séo
entregues ao paciente. Dado que na maioria das vezes 0s pacientes ndo conseguem avaliar com precisdo a qualidade técnica de
um servigo de salde, a qualidade funcional, geralmente, é o principal determinante da qualidade das percecdes dos pacientes
(Donabedian, 1990).



Independentemente destes novos canais de informac&o é transversal a ambos os estudos
a permanéncia dos profissionais de satude como fonte mais fidvel de informacao sobre questdes
relacionadas com saude.

Com vista a realizacdo de exames complementares de diagndstico, a informacao
fornecida ao cliente pode ser escrita e/ou oral, sendo que a conjugacdo dos dois suportes
representa o cenario ideal para responder as possiveis expectativas de informacao por parte do
cliente. A comunicacdo, apenas atraves de documento escrito, pode levar a uma padronizagédo
da informac&o fornecida a qual devera ser apropriada e adaptada a cada cliente. Desta forma, a
complementarizacdo da informac&o escrita com o reforco por parte de um profissional de satde
é sempre importante para a resposta as davidas que possam persistir por parte de quem é sujeito
a este tipo de estudo (Florence et al., 2009, ANAES, 2000 e Youssefzadeh et al., 1997).

Segundo Bolejko et al. (2008) e Tutty e O’Connor (1999), no processo de transmissao
da informacdo escrita ao cliente dever-se-a ter atencdo a forma como a mesma é feita, utilizando
uma linguagem simples, evitando termos técnicos ou médicos, facil de entender e com um
design apelativo.

De acordo com a Alta Autoridade de Saude de Franca (HAS, 2008), existem algumas
etapas que devem ser cumpridas de forma a elaborar um documento escrito de informacao em
salde. Estas etapas compreendem:

1. Analisar a pertinéncia da necessidade e clarificar as inten¢fes de quem o desenvolve;
2. Definir o tema, o pablico-alvo e os objetivos especificos do documento;
3. Elaborar uma estratégia de difusdo e de disponibilizacdo do documento;

3.1. Identificar os dados da literatura cientifica e avalia-los;

3.2. ldentificar os documentos existentes para o publico sobre o tema e avalia-los;

3.3. Envolver os clientes e os utilizadores na identificacdo das suas necessidades e

expectativas;

4. Definir o conteido do documento, selecionar as mensagens essenciais e 0s pontos-chave

e definir a estrutura do documento;

5. Aplicar os conselhos de escrita e de apresentacdo da informacéo;

6. Escolher o suporte e conceber uma maquete;

7. Testar a legibilidade, a compreenséo e a apresentacdo da informagéo através de uma
amostra de clientes e de utilizadores;

8. Finalizar e difundir o documento;

9. Avaliar o impacto do documento.



2.3 Satisfacdo

No dmbito da relagdo, a satisfacdo tem sido caracterizada como um pré-requisito para a
qualidade do relacionamento. Segundo Crosby e Stephens (1987) existem trés niveis de
satisfacdo com o relacionamento: interagdes com pessoal, 0 servico e a organizacao.

No que respeita aos determinantes da satisfacdo em servicos de salde, foram
identificados varios fatores que se podem relacionar com as caracteristicas dos clientes, ou com
os fatores de distribuicao dos servicos. Entre eles referem-se as expetativas, a satisfacdo prévia
com servicos de saude, o estado de salde e outcomes de salde, a relagdo entre cliente e
prestador, incluindo o fornecimento de informacdo (o fator mais importante que afeta a
satisfacdo) e a possibilidade de escolha do servico prestador (Crow, Gage, Hampson, Hart,
Kimber, Storey e Thomas, 2002).

De acordo com Oliver (1980, 1997), a satisfacdo € um sentimento que se relaciona
diretamente com o facto do cliente perceber que as suas expectativas foram, ou ndo, atendidas.
Assim a satisfacdo € a resposta de plenitude do consumidor, traduzida a partir do prazer relativo
ao consumo, tanto de um produto quanto de um servico.

Na mesma linha de pensamento, Kotler e Kettler (2006) definem a satisfacdo como
sendo o sentimento resultante da comparacdo do desempenho ou do resultado proveniente de
uma oferta em relacdo ao que era esperado.

Oliver (1980: 460) destaca ainda o conceito da teoria da desconfirmacdo das
expectativas, segundo a qual “as expectativas do cliente sdo pensamentos que formam um
padrao de referéncia, com o qual sdo efetuados julgamentos comparativos”. De acordo com esta
teoria, ao utilizar um servico o cliente estara sujeito a desencadear trés processos: 0 processo
de confirmacdo, o processo de desconfirmacdo positiva e o processo de desconfirmacao
negativa. O processo de confirmacgdo ocorre quando o desempenho percebido pelo cliente a
respeito de um produto ou de um servico é equivalente as suas expectativas, sendo que, do

contrario, ocorre uma desconfirmag&o (Oliver, 1997).

Satisfagéo como resultado do papel da informacéo na ansiedade

Florence et al. (2009) apontam a informagdo fornecida pelo prestador como o item
fundamental gerador de satisfagdo do cliente em relacdo a organizacao e/ou servi¢o onde lhe
sdo prestados os cuidados de saude. Mais do que a disponibilizacdo de informacéo € a qualidade
da mesma associada a forma como é comunicada que determina o peso que este fator tem na

satisfagcdo com o servico.
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No referido estudo de Florence et al (2009) conclui-se que existe de facto, uma relacéo
positiva entre a informacdo disponivel e a satisfacdo do cliente. Esta relacdo é mais evidente no
momento em que ocorre a realizacdo do exame e na qual os profissionais de imagiologia
intervém diretamente no tipo de informacao prestada relativa aos estudos de RMN.

Também Chesson, Mckenzie e Mathers (2002) referem a importancia da informacgéo
prévia a realizacdo deste tipo de estudos imagioldgicos. Embora as fontes de informacao prévia
aos exames possam ser varias, a maioria dos clientes exibe preferéncia pela disponibilizacdo
desta através dos profissionais de salde diretamente relacionados com o seu processo de
diagnéstico (médico prescritor do exame, técnico radiologista ou médico radiologista).

Comparativamente a correlacdo positiva existente entre a satisfacdo e a qualidade
percebida dos cuidados, existem poucos estudos que comprovem de forma assertiva que o
mesmo tipo de relacdo acontece entre a ansiedade e a satisfacdo (Locke, Wilkerson, Mistur,
Nisar e Love, 2015). Estes autores concluem no seu estudo de 2015 que os clientes com maior
ansiedade nao reportam necessariamente uma menor satisfacdo. Existem assim diversos fatores
que contribuem para a satisfacdo global, tais como as instalacbes e a interagdo com 0s

profissionais, entre outros.

No recente estudo de Humbyrd, Miller, Skolasky, Fayad, Frassica e Weber (2016),
concluiu-se que os clientes menos satisfeitos apresentam maior ansiedade, pese embora nao

exista significancia estatistica.

2.4 Fidelizacao
Oliver define fidelizacéo

...como um profundo compromisso mantido de recomprar um produto ou servigo
preferido consistentemente no futuro, causando repeticdo do mesmo tipo, ou a
compra do mesmo conjunto de marcas, apesar de influéncias situacionais e
esforcos de marketing com potencial para provocar mudanga de comportamento.
Oliver (1999: 36)

Esta definicdo valoriza dois aspetos fundamentais: 0s aspetos comportamentais e 0s
aspetos atitudinais (Oliver, 1999). A lealdade comportamental refere-se a repeti¢do da aquisicdo
de uma marca, enquanto a lealdade atitudinal refere-se a um grau de disposi¢ao de compromisso

(em termos de algum valor distinto associado a marca).
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Para além do comportamento de recompra, podem ser distinguidas na literatura sobre

servicos quatro dimensdes: boca-a-boca positivo; resisténcia & mudanga, identificagdo com o

servico e preferéncia por um prestador em particular.

Silva (2011) afirma que os custos associados & manutencdo de um cliente sdo

significativamente mais baixos comparativamente aos relacionados com a aquisi¢do de novos

clientes, potenciando o nivel de retorno que um cliente fidelizado tem face aos produtos e

servigos disponibilizados pela organizacao.

De acordo com Gongalves et al. (2013) existem diversas causas para que um cliente se

mantenha fiel a um produto ou servico:

Preco — A adequacdo do prego de um servico tem uma significativa importancia no
processo de fidelizagdo. O precgo abaixo daquilo que é considerado o valor do servigo
promove a recompra (Cahill, 2006, cit. in Gongalves et al., 2013).

Qualidade percebida — N&o é apenas o preco que determina a decisdo de compra de
produtos ou servigos. A qualidade apresenta aqui um importante papel no processo de
deciséo e a forma como a mesma € percecionada pelo cliente ¢ fulcral. Tendo este aspeto
em consideracdo € 6bvio o esforco que as organizagdes e marcas aplicam na transmissao
da imagem do produto ou servigo tentando, desta forma, tornar o seu produto ou servigo
distinto dos demais (Gongalves et al., 2013).

Confianca — No caso dos servicos e dada a sua intangibilidade, producdo e consumo
imediatos, a confianca tende a ser altamente dependente da experiéncia pessoal de cada
cliente com as diferentes ofertas (Sirdeshmukh et al., 2002, cit. in Gongalves et al.,
2013).

Satisfacdo — Quando um produto ou servico satisfaz um cliente existe uma forte
tendéncia de recompra, dado que as suas expetativas foram atingidas ou até mesmo
superadas (Gongalves et al., 2013).

Inércia — O esfor¢o e tempo exigidos, a comodidade e os obstaculos criados ao abandono
de um produto ou servi¢o favorecem a inércia em procurar alternativas (Bloemer e
Kasper, 1995, cit. in Gongalves et al., 2013).

Conformidade com o grupo — Os comportamentos de compra podem ser determinados
pelas relacOes pessoais, amizades e sentimentos de pertenca a um grupo, dada a
predisposicdo social do ser humano (Starr e Rubinson, 1978, cit. in Gongalves et al.,
2013).

Evitar riscos — A fidelizacdo a determinados produtos ou servi¢os pode dever-se
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também a uma questdo de receio relacionado com a aquisi¢do de produtos ou servigos
diferentes, uma vez que estes podem demonstrar-se inferiores ou cuja decisdo de
aquisicdo pode envolver riscos (Verhage et al., 1990 e Hoover et al., 1978, cit. in
Gongcalves et al., 2013).

e Auséncia de alternativas — Esta “forma artificial” de fidelizagdo surge quando o cliente
ndo conhece ou nao dispbe de alternativas aos produtos e/ou servicos que possui
(Amine, 1998 e Javalgi e Moberg, 1997, cit. in Gongalves et al., 2013).

Fidelizago como resultado da satisfacio

Nem sempre a satisfacdo resulta na retencao de clientes e, embora, qualidade, satisfacéo,
retencdo e fidelizagdo sejam construtos distintos, tornam-se interdependentes em determinadas
situacOes (Reichheld, 1993, cit. in Silva, 2011).

Quanto a Oliver (1999), este refere que a satisfacdo é um passo necessario em direcédo a
retencdo de clientes e a formacdo de lealdade, a qual pode surgir da combinacdo da
superioridade percebida na oferta das empresas.

Segundo Vavra (1994), cit. in Silva (2011) quanto mais tempo uma empresa mantiver
um cliente leal, mais lucrativo esse cliente podera vir a tornar-se e, quanto mais tempo o cliente
comprar dessa empresa, mais dependente ele se tornard dos seus produtos ou servigos e serad
menos suscetivel a ofertas com precos mais baixos de outras empresas.

De notar também que os clientes satisfeitos, e leais, apresentam tendéncia para se
envolverem em boca-a-boca favoravel para a organizacdo. Refira-se que, indicadores como
“disposi¢do a recomendar” e “recomendacdes a outros” sdo medidas amplamente utilizadas
para se avaliar o impacto global do nivel de satisfacdo (Anderson, Fornell e Lehmann, 1994).

Em convergéncia com esses aspetos, deve considerar-se que existem evidéncias de que
uma postura mais direcionada para o desenvolvimento de relacionamentos por parte de uma
organizacdo € valorizada pelos clientes, proporcionando a criacdo de confianca e
comprometimento destes em relacdo a organizacao (Muckenberger, 2001, cit. in Silva, 2011).
Elementos estes fundamentais por serem componentes antecedentes da construcédo da lealdade
(Muckenberger, 2001; Santos, 2001).
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3 METODOLOGIA

3.1 Introducéo

Neste capitulo abordar-se-&o as diferentes fases da estratégia metodoldgica que norteou
esta investigacao: a elaboracdo do folheto informativo, desenho e aplicacdo do questionario,
populacédo e amostra e técnicas estatisticas pertinentes. De referir que se optou pela abordagem

do estudo de caso, mais concretamente de uma clinica privada de imagiologia.

3.2 Estudo de caso

A presente pesquisa, assente na abordagem pelo estudo de caso, é de natureza
essencialmente exploratdria, embora se trate de um estudo de natureza quantitativa. Ainda que
gue ndo seja possivel inferir os resultados e conclusdes para todos os clientes que realizam
exames em clinicas de imagiologia, estes permitem encontrar pistas e tecer algumas
recomendacdes a nivel da gestdo de unidades de satde privadas que realizam exames de RMN.

Segundo Yin (1994: 13), um estudo de caso diz respeito a um estudo empirico que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto real, em particular quando as
fronteiras entre o fendbmeno e o contexto ndo séo claramente evidentes. A investigacao através
do estudo de caso pode tomar uma posicao qualitativa ou quantitativa. Esta metodologia aplica-
se para descrever uma entidade que forma uma uUnica unidade tal como uma pessoa, uma
organizacao ou uma instituicdo. Na Otica da gestdo, a investigacdo através do estudo de caso
recorre a evidéncias empiricas de uma ou mais oganizacOes, onde é feita uma tentativa para
estudar o assunto em contexto (Hawking e Sellitto, 2015 e Schell, 1992, cit. in Myers, 2013:
78).

3.2.1 Elaboragéo do folheto informativo

No &mbito do presente trabalho foi elaborado por parte do autor, em colaboracdo com a
clinica de imagiologia onde decorreu o estudo empirico, um folheto/panfleto informativo com
o titulo “Ressonancia Magnética — 0 que €? O que vai acontecer antes, durante e apos o
exame?”. Este compreendia informag&o acerca da técnica de RMN sob a forma de respostas a
perguntas frequentes. A escolha do formato de perguntas e respostas prendeu-se com a boa
adequacdo que este tipo de estrutura apresenta na transmissdo de informacgéo, acerca de
procedimentos imagiologicos (Dixon e Park, 1990, cit. in Tutty ¢ O’Connor, 1999).

Aquando da elaboragéo do folheto informativo foram tidas em consideracdo as questdes

mais frequentes e relevantes colocadas por clientes que realizam este estudo. O levantamento
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desta informacao foi feito junto de funcionarios da clinica, assim como baseado em alguns sitios
na internet de organizac@es publicas e privadas, nacionais e internacionais, que realizam este
tipo de exames.

Segundo Ong, de Haes, Hoos, e Lammes (1995), os folhetos informativos preenchem
uma funcgéo de suporte emocional para os clientes. Boivin et. al (1991), cit. in Tutty e O’Connor
(1999), sugerem também que informar os clientes acerca da natureza do procedimento ao qual
vao ser submetidos, proporciona uma experiéncia mais positiva.

De acordo com Meade e Smith (1991), o material escrito, de forma a ser eficaz, deve
ser elaborado com um padrdo congruente com o nivel de literacia dos clientes. A informacao
necessita ainda de ser compreensivel para os clientes, de modo a que estejam aptos a colaborar
com as instrucdes fornecidas pelo departamento de imagiologia (Dodds, 1993 e Davis et al,
1990, cit. in Tutty e O’Connor, 1999). Ainda de acordo com Tutty e O’Connor (1999), existem
alguns pontos principais que deverdo ser respeitados no campo da compreensdo de um folheto

informativo:

e Erecomendada a utilizacdo de um titulo claro e conciso, de forma a garantir a correta
orientacdo do leitor;

e Cada leitor devera inferir o mesmo significado do material escrito. E, portanto,
aconselhavel que a informacdo seja especifica ao invés de generalizada (Kitching,
1990);

e Os investigadores sugerem que as afirmacdes devem ser simples e curtas, sempre
que possivel. Isto permite que a informacao se torne mais facil de entender e, como
tal, mais significativa para o cliente (Albert e Chadwick, 1992 e Kitching, 1990);.

e E aconselhavel que as afirmages ndo devam conter mais do que duas ideias e evitar
contradicOes e repeticdes. Contudo, palavras necessarias ndo devem ser omitidas,
uma vez que podem levar a uma mé interpretacdo se o cliente tendencialmente
incluir palavras diferentes;

e A utilizacdo da voz ativa devera substituir a voz passiva. A voz ativa é um estilo
sugerido para atingir uma comunicagdo personalizada com o cliente (Albert e
Chadwick, 1992, Kitching, 1990).

No que respeita ao layout sabe-se que, de acordo com Tutty e O’Connor (1999), este

influencia a legibilidade para o cliente. Dado que a compreensdo e a legibilidade estdo
explicitamente ligadas, é necessario cuidado com o layout com o intuito de otimizar a

compreensdo do procedimento imagioldgico por parte do cliente. O formato de um folheto de
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informacdo deverd ser bem sucedido na atragdo e manutengéo da atencao do leitor. No presente
folheto, as cores utilizadas nas separacOes e sec¢fes do mesmo sdo consistentes com as
principais cores que identificam a clinica (laranja e branco).

Ainda, a utilizacdo de ilustragdes ou imagens é habitualmente recomendada. Para os
clientes que véo ser submetidos a exames de RMN, as imagens do equipamento ganham
particular importancia na atenuacdo da ansiedade previamente a realizacdo do estudo, dado que
esta componente € parte importante da informacédo sensorial, permitindo aos clientes formar
uma imagem mental antes do seu exame (Tutty e O’Connor, 1999).

Ap0s a elaboracdo da primeira prova do folheto, este foi distribuido pelo autor, a 14
individuos de diferentes cenérios socioecondmicos, culturais, educacionais e de diferentes
escalBes etérios. Entre esta amostra, por conveniéncia, encontravam-se individuos com algum
grau de conhecimento sobre RMN e outros sem qualquer conhecimento da referida modalidade.
Foi entdo pedido que lessem e interpretassem o folheto. Apds algum tempo de leitura, foi pedida
a opinido acerca de diversos aspetos do folheto: design, layout, compreensdo escrita,
interpretacdo e ortografia.

De acordo com as diferentes respostas recolhidas foram realizadas algumas alteracdes,
quer em termos de estrutura quer a nivel de construcdo do texto, adaptando o mesmo a uma
populacdo menos informada sobre a técnica de RMN. Obteve-se assim a versao final do folheto
(Apéndice 1).

Apds autorizacdo por parte da administracdo da clinica de imagiologia onde decorreu o
estudo, o folheto foi entéo disponibilizado de forma impressa na rececéo da clinica por parte
das profissionais administrativas no curso das suas funcées, aquando da realizacdo da inscricao
para o exame de RMN. Deste modo os clientes teriam oportunidade para fazerem a sua leitura
durante o periodo de espera que compreendia a inscricdo administrativa e a chamada por parte
do(a) técnico(a) radiologista. Este folheto informativo foi ainda disponibilizado em formato de

documento portétil digital (PDF) na pagina da internet da clinica®.

3.3 Clinica de imagiologia

O estudo de caso tomou lugar na Clinica de Ressonancia Magnética do Algarve
(CRMA, 2016) em Faro. Esta clinica € uma organizagéo privada, com atuacdo sobretudo nas
diferentes modalidades da imagiologia. S&o realizados exames de RMN, tomografia

computorizada (TC), radiologia convencional (Raios-X), exames de ortodontia, mamografia,

4 Endereco eletronico do folheto informativo: http://www.crmalgarve.pt/exames/ressonancia-magnetica.
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densitometria 6ssea, ecografia e ecografia doppler. Fora do ambito da imagiologia sdo ainda
realizados estudos de ecocardiografia, eletrocardiografia (ECG), eletrocardiografia holter,
eletromiografia (EMG), eletroencefalografia (EEG), monitorizagdo ambulatoria da pressado
arterial (MAPA) e andlises clinicas.

A CRMA é composta por uma equipa de pessoal que compreende profissionais
administrativos e assistentes de consultdrio, técnicos de radiologia ou técnicos radiologistas,
técnicos de cardiopneumologia, técnicos de neurofisiologia, técnicos de analises clinicas,
médicos radiologistas, médicos cardiologistas, médicos neurofisiologistas, assim como pessoal
de apoio administrativo e manutencdo. De interesse para 0 presente estudo, destaca-se a
modalidade de RMN que se passara a descrever brevemente.

A RMN é uma modalidade da imagiologia, cujo resultado é a formacéo de imagens em
diversos planos e regifes anatomicas com vista & detecdo e caracterizacdo de lesbes. Esta
recorre, de uma forma simples, ao comportamento e concentracdo dos protdes de hidrogénio
sujeitos a aplicacdo de um campo magnético de elevada intensidade, de pulsos de
radiofrequéncia e gradientes de codificagdo espacial, entre outros, numa sala isolada de
interferéncias de diferentes gamas de radiofrequéncias provenientes do exterior. A maior
complexidade que envolve a aquisicdo de imagens de RMN, bem como toda a estrutura de
apoio da mesma, torna também estes equipamentos mais complexos e de grandes dimensdes.
Existem, no entanto, diferentes tipos de equipamentos de RMN cuja configuracdo esta
associada a sua poténcia e tipologia de estudos. Destas configuracdes, a mais utilizada
atualmente € a que diz respeito a tecnologia de superconducao, cuja configuracdo determina a
utilizacdo de uma mesa movel posicionada na regido central de uma espiral constituida por uma
liga de metais supercondutores com propriedades que permitem a formacdo de um campo
magnético de elevada intensidade. Para que tal aconteca é necessario que essa espiral se
encontre a uma temperatura extremamente baixa, o que é alcancado gracas a sua imersdo em
componentes quimicos liquidos a uma temperatura também extremamente baixa, tais como o
hélio. Tudo o referido anteriormente configura uma estrutura em forma de tunel cilindrico com
uma circunferéncia aberta central de pequenas dimensdes e um comprimento de

aproximadamente 170 cm com a designacdo de magneto (Kastler e Vetter, 2006) (Figura 3.1).
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Figura 3.1 - Imagem do equipamento de RMN da CRMA.

Fonte: Fotografia do autor.

Como referido anteriormente, a regido anatomica em estudo devera ser colocada o mais
préximo possivel do centro do magneto e rodeada, ou sobreposta, por um segundo equipamento
designado de antena, cujas fungdes principais compreendem a rececdo de ecos provenientes dos
tecidos em estudo e, dependendo do modelo, a emisséo de pulsos de radiofrequéncia, de forma
a que a qualidade da imagem resultante seja a melhor. A execucdo e operacionalizacdo do
exame de RMN sdo controladas por um técnico de radiologia numa consola fora da sala de
exame sob as indicagdes do médico radiologista e seguindo protocolos estabelecidos (Kastler e
Vetter, 2006).

A duracgédo do exame depende de variados fatores, entre eles:

e Poténcia do equipamento;

e Regido(Bes) anatdmica(s) a estudar;

e Tipo de protocolos e sequéncias utilizados;
e Colaboracdo do cliente;

e Necessidade de complementar o estudo com sequéncias adicionais.

No caso particular da clinica envolvida no presente estudo, e respetivo equipamento, a
maioria dos exames em condi¢Ges normais demoram entre 10 e 30 minutos. Exames mais

complexos podem demorar até 60 minutos.
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3.4 Desenho do questionario

Esta pesquisa, na sua vertente empirica, assenta na recolha de dados primarios através
da aplicacdo de um questionario aos clientes da clinica de imagiologia que irdo realizar exames
de RMN. Este método de investigacdo constitui um processo sistematico de recolha de dados
observaveis e quantificaveis (Carmo e Ferreira, 1998).

A escolha do questionario prende-se com a adequacao deste instrumento de recolha de
dados ao tipo de estudo quantitivo e aos objetivos que se pretendem alcancar com a
investigacdo. Fortin (2003) apresenta diversas vantagens, como o facto deste instrumento ser
menos dispendioso, permitir a possibilidade de utilizar um grande nimero de sujeitos, de obter
mais informacdo num conjunto populacional, assegurar a fidelizacao e facilitar as comparacgdes
dada a sua apresentacdo uniformizada, bem como a ordem idéntica de questes e 0 uso das
mesmas diretrizes para todos. A aplicacdo do inquérito garante ainda o anonimato, conduzindo
a uma expressdo mais sincera das opinides mais pessoais. Como desvantagens destacam-se a
aplicacdo dependente das habilitacBes literarias dos inquiridos, a representatividade da
populacdo com a definicdo da amostra, o facto do individuo ser tratado como uma unidade
estatistica e a dificuldade em saber se os inquiridos estdo a responder o que sentem ou se
respondem de acordo com 0 que pensam que Sao as expetativas por parte do investigador. No
presente estudo, a escolha deste instrumento baseou-se sobretudo, e entre outros aspetos, no
tamanho previsto da amostra, na capacidade de reproducdo e uniformizacdo das questdes,
facilitando a comparacéo.

O tipo de questdes utilizadas no questionario sdo, sobretudo, do tipo fechadas, pois
disponibilizam uma série de respostas entre as quais o sujeito realiza a sua escolha. Como
vantagens deste tipo de questdes referem-se o facto de requererem pouco tempo para responder,
serem faceis de codificar, fornecerem uma uniformidade das medidas, com uma grande
fiabilidade nos estudos e permitirem, também, a utilizacdo de uma variedade de analises
estatisticas. Como desvantagem principal evidencia-se a pouca profundidade da informacéo
(Fortin, 2003). Note-se que foram ainda utilizadas respostas do tipo semi-abertas, necessarias a
uma melhor avaliacdo de alguns dos construtos em estudo. A opcdo de, na presente
investigacdo, se optar maioritariamente por respostas do tipo fechadas, deveu-se sobretudo ao
pouco tempo necessario para responder as mesmas, bem como & melhor adequacéo da sua
codificagdo as técnicas estatisticas utilizadas. De notar que as questBes colocadas no
questionario sdo baseadas na revisao da literatura bem como em questdes e escalas ja validadas
em estudos prévios e que podem ser replicadas ou adaptadas para a realidade em que o presente
estudo tera lugar (vide tabela 3.4).

19



O questionario foi projetado para a recolha de opinides sobre a utilidade da informacao

recebida na diminuicdo da ansiedade aquando da realizagdo de uma RMN, aumento da

satisfacdo e fidelizacdo dos clientes. Inclui também uma seccdo destinada a recolha de dados

sociodemograficos. Os itens “Utilidade da informacdo”, “Ansiedade”, “Satisfacdo” e

“Fidelizagdo” foram organizados em grupos, com a seguinte estrutura:

e Grupo | — Utilidade da informacdo:

1.
2.

E a primeira vez que realiza uma Ressonanca Magnética?

Recebeu algum tipo de informacao acerca de como o seu exame iria decorrer?
2.1. Se respondeu SIM, identifique a forma dessa comunicagéo.

2.2. Caso tenha consultado informacéo sobre o procedimento de ressonancia
magnética no site da clinica ou através do folheto impresso, considera que foi

util para diminuir o seu grau de ansiedade geral?

Como classifica o seu grau de ansiedade antes da realizacdo do seu exame de
Ressonancia Magnética?
Como classifica o seu grau de ansiedade durante a realizacdo do seu exame de
Ressonancia Magnética?

A informacéo que recebi foi dtil.

A informag&o que me foi disponibilizada contribuiu para a diminui¢do da minha
ansiedade antes do exame de Ressonancia Magnética.

A informacéo que me foi disponibilizada contribuiu para a diminuicdo da minha
ansiedade durante o exame de Ressonancia Magnética.

As acbes dos profissionais da instituicdo, antes da realizagdo deste exame,
contribuiram para a diminuigdo da minha ansiedade antes da realizacdo do
exame de Ressonancia Magnética.

As acdes dos profissionais da instituicdo, antes da realizacdo deste exame,
contribuiram para a diminuicdo da minha ansiedade durante a realizagdo do

exame de Ressonancia Magnética.

Na tabela 3.1, podem verificar-se as questdes do grupo I, referentes a utilidade da

informagéo.
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Tabela 3.1 - Itens do questionario para medir a utilidade da informacéo

Escala de resposta

Concordo
totalmente

A informacdo que recebi foi
atil.

Discordo
totalmente

Discordo

Néo concordo
nem discordo

Concordo

1

2 3

5

A informacdo que me foi
disponibilizada contribuiu para
a diminuicio da minha
ansiedade antes do exame de
Ressonancia Magnética.

A informacdo que me foi
disponibilizada contribuiu para
a diminuicio da minha
ansiedade durante o exame de
Ressonancia Magnética.

As acbes dos profissionais da
instituicdo, antes da realizacdo
deste exame, contribuiram para
a diminuicio da minha
ansiedade antes da realizagéo
do exame de Ressonancia
Magnética.

As acbes dos profissionais da
instituicéo, antes da realizacdo
deste exame, contribuiram para
a diminuicdto da minha
ansiedade durante a realizagdo
do exame de Ressonancia
Magnética.

e Grupo Il - Satisfacédo

Fonte: Elaboragdo propria

1. Estou satisfeito(a) com a decisao de recorrer a esta clinica para fazer este exame.

2. A minha escolha de recorrer a esta clinica foi sabia/ sensata.

3. Se tivesse de realizar novamente uma Ressonancia Magnética, eu faria a mesma

escolha.

4. Sinto-me arrependido(a) pela minha decisdo de realizar a Ressonancia

Magnética nesta clinica.

5. N&o estou feliz por realizar a Ressonancia Magnética nesta clinica.

6. Estou certo(a) que fiz a escolha certa em realizar a Ressonancia Magnética nesta

clinica.

Na tabela 3.2, podem verificar-se as questdes do grupo I, referentes a satisfagéo.
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Tabela 3.2 - Itens do questionario para medir a satisfacdo

Estou satisfeito(a) com a deciséo de
recorrer a esta clinica para fazer
este exame.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1

2 3

4 5

A minha escolha de recorrer a esta
clinica foi sabia/ sensata.

Se tivesse de realizar novamente
uma Ressonancia Magnética, eu
faria a mesma escolha.

Sinto-me  arrependido(a)  pela
minha decisdo de realizar a
Ressondncia  Magnética  nesta
clinica.

N&o estou feliz por realizar a
Ressondncia  Magnética  nesta
clinica.

Estou certo(a) que fiz a escolha
certa em realizar a Ressonancia
Magnética nesta clinica.

e Grupo Il — Fidelizagdo

Fonte: Elaboragdo propria

1. Tenho a intencdo de recomendar esta clinica para a realizacdo deste exame aos

meus amigos e familiares que vierem a precisar.

2. Sevoltar a fazer este exame, pretendo continuar a fazé-lo nesta clinica.

3. Tenciono falar positivamente sobre esta clinica a outras pessoas.

4. Considero esta clinicacomo a minha primeira escolha se voltar a necessitar deste

exame no futuro.

5. Sera o primeiro lugar que considerarei se precisar realizar novamente este

exame.

Na tabela 3.3, podem verificar-se as questdes do grupo 11, referentes a fidelizacéo.
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Tabela 3.3 - Itens do questionario para medir a fidelizacdo

dla (e respostia
Né&o
€ Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

Tenho a intencdo de recomendar
esta clinica para a realizacdo deste 1 2 3 4 5
exame aos meus amigos e
familiares que vierem a precisar.
Se voltar a fazer este exame,
pretendo continuar a fazé-lo nesta 1 2 3 4 5
clinica.
Tenciono falar positivamente sobre

. 1 2 3 4 5
esta clinica a outras pessoas.
Considero esta clinica como a
minha primeira escolha se voltar a 1 2 3 4 5
necessitar deste exame no futuro.
Serd o primeiro lugar que
considerarei se precisar realizar 1 2 3 4 5
novamente este exame.

Fonte: Elaboracéo propria.

e Grupo IV — Dados sociodemograficos

Género.
. ldade.

. Estado civil.

. Qual o seu plano de saude?

1.
2
3
4. Qual o seu nivel de escolaridade concluido?
5
6

. H& quanto tempo € utente da Clinica de Ressonancia Magnética do Algarve?

Apresentam-se na tabela 3.4 as escalas e fontes utilizadas na elaboracdo do questionério.
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Tabela 3.4 - Escalas e fontes utilizadas na elaboracdo do questionario

Item

Grupo | — Utilidade da informacéo

Escala

Fonte

1.

E a primeira vez que realiza uma Ressonanca Magnética?

Nominal dicotémica

2.

Recebeu algum tipo de informag&o acerca de como o seu exame iria
decorrer?

Nominal dicotémica

2.1. Se respondeu SIM, identifique a forma dessa comunicacéo.

2.2. Caso tenha consultado informagdo sobre o procedimento de

ressonancia magnética no site da clinica ou através do folheto
impresso, considera que foi Gtil para diminuir o seu grau de
ansiedade geral?

Nominal dicotémica

3. Como classifica o seu grau de ansiedade antes da realizacdo do seu | Likert de 5 pontos
exame de Ressonancia Magnética?

4. Como classifica o seu grau de ansiedade durante a realizacdo do seu | Likert de 5 pontos
exame de Ressonancia Magnética?

1. Ainformacéo que recebi foi util. Likert de 5 pontos

2. A informacdo que me foi disponibilizada contribuiu para a Likert de 5 pont
diminuicdo da minha ansiedade antes do exame de Ressonancia Ikert de > pontos
Magnética.

3. A |_nfo_rr[1a9ao que me .f0| disponibilizada contribuiu para a | | .otdes pontos
diminuicdo da minha ansiedade durante o exame de Ressonancia
Magnética.

4. As agBes dos profissionais da instituicdo, antes da realizagéo deste Likert de 5 pont
exame, contribuiram para a diminui¢do da minha ansiedade antes Ikert de > pontos
da realizagdo do exame de Ressonancia Magnética.

5. As acdes dos profissionais da instituicdo, antes da realizacéo deste

exame, contribuiram para a diminui¢do da minha ansiedade durante
a realizacdo do exame de Ressonancia Magnética.

Likert de 5 pontos

Munn et al. (2014)

Grupo Il — Satisfagdo

Hays, Davies e Ware
(19874, 1987h)

1. Estou satisfeito(a) com a decisdo de recorrer a esta clinica para fazer Likert de 5 pontos
este exame.
2. A minha escolha de recorrer a esta clinica foi sdbia/ sensata. Likert de 5 pontos
3. Se tivesse de realizar novamente uma Ressonancia Magnética, eu .
. Likert de 5 pontos
faria a mesma escolha.
4, Slnto-rrle _arrepenq|QO(a) pela’ _mmha decisdo de realizar a Likert de 5 pontos
Ressonancia Magnética nesta clinica.
5. Nao estou feliz por realizar a Ressonancia Magnética nesta clinica. | Likert de 5 pontos
6. Estou certo(a) que fiz a escolha certa em realizar a Ressonéncia | | .
e . Likert de 5 pontos
Magnética nesta clinica.
Grupo |11 — Fidelizagao
1. Tenho aintencdo de recomendar esta clinica para a realizagdo deste .
. - - - Likert de 5 pontos
exame aos meus amigos e familiares que vierem a precisar.
2. Se voltar a fazer este exame, pretendo continuar a fazé-lo nesta .
c Likert de 5 pontos
clinica.
3. Tenciono falar positivamente sobre esta clinica a outras pessoas. Likert de 5 pontos
4. Considero esta clinica como a minha primeira escolha se voltar a | | .
. Likert de 5 pontos
necessitar deste exame no futuro.
5. Serd o primeiro lugar que considerarei se precisar realizar

novamente este exame.

Likert de 5 pontos

Esteves (2011), Baker
e Crompton (2000),
Zeithaml, Berry e
Parasuraman (1996)

Grupo |V — Dados sociodemograficos

Algarve?

1. Género Nominal dicotémica
2. ldade Meétrica
3.  Estado civil Nominal
4. Qual o seu nivel de escolaridade concluido? Nominal
5. Qual o seu plano de saude? Nominal
6.  Haquanto tempo € utente da Clinica de Ressonancia Magnética do Métrica

Fonte: Elaboracéo propria
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Assume-se para 0 presente estudo que as escalas de Likert utilizadas podem ser
abordadas como escalas intervalares sendo, portanto, passiveis de serem tratadas como
métricas. De acordo com a literatura, é possivel desenvolver operacdes aritméticas (como
médias) a partir de uma escala de medicéo de Likert, desde que exista um cuidado para garantir
que os qualitativos da escala sdo constantes, podendo assumir-se que possuem propriedades de
escalas intervalares (Munn et al., 2014, Lattin, Carroll, Green, e Green, 2003). No presente
estudo, exemplificando com as escalas de concordancia de Likert adaptadas a partir da
literatura, a diferenca entre “Concordo totalmente” e “Concordo” ¢ assumida como semelhante

a diferenca entre “Discordo totalmente” e “Discordo”.

3.5 Populagdo e amostra

De acordo com Reis (2010) e Hill e Hill (2002), uma amostra é um subgrupo da
populacdo (ou universo) selecionado para obter informagGes relativas as caracteristicas da
populagdo ou universo.

Para garantir que a amostra possuia caracteristicas sociodemogréficas semelhantes a
populacdo em estudo foi realizado o levantamento de alguns dos dados sociodemogréaficos da
populacdo durante o periodo em que ocorreu a recolha de dados, nomeadamente a idade e a
distribuicdo por género. No ano de 2016, realizaram-se, aproximadamente, 3534° exames de
RMN na clinica em estudo, cuja distribuicdo semanal compreendeu cerca de 68 exames. De
entre estes, no mesmo ano e de acordo com a sua frequéncia, destacam-se os exames de RMN
do(s) joelho(s) (aproximadamente 875°), da coluna lombar (aproximadamente 738") e do cranio
e encéfalo (aproximadamente 715%), sendo a incidéncia de patologias registadas maior nestas
regides anatdmicas. Relativamente a populacdo durante o periodo de recolha de dados, esta
foi constituida por 729 clientes da clinica que realizaram exames de RMN. A idade média destes
clientes foi de 52,32 anos de idade com um desvio-padrdo de 18,88 anos. No que respeita a
distribuicdo por género, 59,67% (435) eram do sexo feminino e 40,33% (294) do sexo
masculino. Destes 729 clientes da clinica que realizaram exames de RMN, obteve-se uma taxa
de resposta ao questionario de 19,62% (143).

Dos 143 questionarios recolhidos, sete foram excluidos devido a preenchimento
incompleto e/ou incorreto. Foi facultada a oportunidade de responder ao questionario a todos

5678 Numeros estimados a partir dos dados existentes até a data de 16 de dezembro de 2016, e projetados até ao final do
referido ano.
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os clientes que respeitavam os critérios de inclusdo e que se deslocaram a clinica durante o
intervalo de tempo compreendido entre os dias 1 de Junho de 2016 e 31 de Agosto de 2016, nos
dias uteis no periodo de marcacdes de exames, das 9 horas da manhd até as 18 horas da tarde,
caracterizando, portanto, este método de amostragem por cluster temporal.

Constituiram a amostra 136 individuos que cumpriam os seguintes critérios:

e Critérios de incluséo : clientes da CRMA, que iriam realizar exame de RMN e que

sabiam ler e escrever em lingua portuguesa.

e Critérios de exclusdo: todos os clientes que ndo cumpriam os critérios ateriormente

descritos.

3.6 Pré-teste do questionario
Apos a elaboracdo da primeira versdo do questionério, foi realizado um pré-teste junto

de dez clientes que iriam realizar exame de RMN, tendo apenas sete deles respondido a
totalidade do questionario. Este procedimento foi acompanhado pessoalmente pelo autor. Foi
pedido aos clientes que as duvidas, questdes ou dificuldades, fossem reportadas ao investigador.
Terminado o preenchimento do questionario, o autor procedeu a aplicacdo de nove questdes a
cada um dos clientes a quem foi aplicado o pré-teste. Estas questdes enumeraram-se da seguinte
forma:

1. Considera que o questionario foi muito longo?

2. Considera que demorou muito tempo a preencher o questionario?

3. Considera que as questdes eram claras/ explicitas? Se ndo, quais?

4. Houve algumas questdes que tivessem suscitado davidas de compreensdo? Se sim,
quais?
Considera que existem perguntas ambiguas no questionario? Se sim, quais?
Considera que foi dificil responder a algumas questdes? Se sim, quais?
Considera que o questionario tem uma aparéncia agradavel, bom aspeto?

Encontrou algum erro nas questfes colocadas? Se sim, quais?

© 0 N o O

O que acha que se pode melhorar no questionario?

Atendendo as respostas obtidas as perguntas de apoio ao pré-teste, foram efetuadas
algumas alteragdes a estrutura, numeracao, paginacao e ortografia do questionario, de forma a
aproximar-se mais daquilo que os clientes esperavam e que, simultaneamente, garantisse a

inexisténcia de enviesamentos nos resultados.
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3.7 Recolha de dados

Durante o periodo de recolha de dados (de 1 de Junho a 31 de Agosto de 2016), todos
os clientes que cumpriam os critérios de inclusdo da amostra tiveram oportunidade de responder
ao questionario. Este processo comecava no momento da inscricdo administrativa para a
realizacdo do exame de RMN, onde era facultado aos clientes o folheto informativo
“Ressonancia Magnética — 0 que €? O que vai acontecer antes, durante e apds o exame?”.
Explicava-se que o referido folheto abordava de forma acessivel as principais davidas que
rodeiam este tipo de exame. Era entdo perguntado aos clientes se estes estariam dispostos a
colaborar no preenchimento do questionario no final do exame, de forma a aferir conclusées
acerca de vérios aspetos relacionados com a informacdo recebida e execucdo da RMN
(Apéndice 2).

Apos a inscricdo administrativa, o cliente era encaminhado para a sala de espera anexa
ao departamento de RMN, onde poderia ler o folheto e, posteriormente, colocar dividas ao(a)
técnico(a) de radiologia responsavel pela execucdo do exame de RMN, aquando da sua
chamada para 0 mesmo. Nesse momento eram ainda fornecidas aos clientes informacdes e
instrucbes de seguranca de forma verbal pelo referido(a) técnico(@) de radiologia
complementando, da melhor forma possivel, a informacdo constante no folheto informativo. O
cliente era entdo encaminhado para a sala de RMN pelo(a) técnico(a) de radiologia responsavel
onde era posicionado e preparado para 0 comeg¢o do exame, com mais algumas indicacdes e
instrugoes.

No final da RMN, o cliente era retirado do equipamento e da sala, para posteriormente
sair. No momento da passagem pela rececdo era entregue o questionario para preenchimento
dos clientes que tinham aceite participar no presente estudo. Ap6s o preenchimento do

instrumento de recolha de dados, 0 documento era entregue na rececéo.

3.8 Técnicas estatisticas utilizadas

3.8.1 Anadlise descritiva e correlacdes

Recorreu-se a frequéncias absolutas e relativas, medidas de localizacédo e de disperséo,
tais como a media e desvio-padréo, para analise das questdes de investigacdo 1 e 2. Recorreu-
se ainda ao teste-t para amostras independentes para comparagéo, atraves de tabulacéo cruzada,
de dois subgrupos (os que receberam informacgédo e que realizaram o exame de RMN pela
primeira vez, e 0s que receberam informacao e que ja tinham realizado o exame anteriormente).

Para a avaliagdo da questdo de investigacdo 3, utilizaram-se técnicas de correlagdo bivariada,
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com o objetivo de aferir a existéncia de correlagdes entre as variaveis “utilidade da informacgdo”,
“satisfacdo” e “fidelizagéo”.
Recorreu-se ao software de andlise de dados Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) verséo 23 e ao programa Microsoft Excel.

3.8.2 Teste-t para amostras independentes

O teste-t para amostras independentes é um procedimento paramétrico para testar duas
médias amostrais de amostras independentes. Os resultados sdo resultado de amostras
independentes, o que significa que a probabilidade de um determinado resultado ocorrer numa
amostra ndo é influenciada pelos resultados que ocorrem na outra amostra (Heiman 2011: 262).

Para o presente trabalho definem-se como hipoOteses do teste-t para amostras
independentes (no caso em estudo, os dois grupos séo os clientes que realizam o exame de
RMN pela primeira vez e aqueles que ja o haviam realizado antes), as seguintes:

e Ho: ndo existe diferenca entre a média dos dois grupos.

e Hi: existe diferenca entre a média dos dois grupos.

3.8.3 Coeficiente de correlacao de Pearson

Estatisticamente uma correlacdo € uma forma de avaliar a associa¢do linear entre duas
varidveis continuas (Mukaka, 2012). Sempre que é concluida uma associacdo, é necessario
compreender as suas caracteristicas: qual o padrdo formado, 0 quéo consistentemente os valores
se alteram juntos, e qual a dire¢do na qual os valores mudam? (Heiman, 2011: 136). O valor do
coeficiente de correlacdo possui duas componentes: o sinal indica se a correlacdo € positiva ou

negativa; o valor absoluto indica a forca da correlacdo (Heiman 2011: 142).

O coeficiente de correlacdo de Pearson descreve a correlacdo entre duas varidveis
intervalares, duas varidveis proporcionais, ou uma varidvel intervalar e uma varidvel
proporcional (Mukaka, 2012). Foi decidido aplicar o coeficiente de correlacdo de Pearson, dada
a adaptabilidade do mesmo ao tipo de variaveis utilizadas e dimensdo da amostra no presente

estudo, de acordo com a tabela 3.5, de interpretacdo do grau de correlacdo:
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Tabela 3.5 - Interpretacdo do grau do coeficiente de correlacéo

Dimensao da correlacéo Interpretagéo

090a1(-090a-1) Correlagéo positiva (negativa) muito elevada
0,70 a 0,90 (-0,70 a -0,90) Correlagdo positiva (negativa) elevada

0,50 a 0,70 (-0,50 a -0,70) Correlagdo positiva (negativa) moderada
0,30 a 0,50 (-0,30 a -0,50) Correlagdo positiva (negativa) baixa

0,00 a 0,30 (0,00 a -0,30) Correlacédo negligenciavel

Fonte: Mukaka (2012), adaptacdo propria.

3.8.4 Construcéo e avaliagio da consisténcia interna das escalas

Foram identificadas variaveis que sdo mensuradas atraves de um conjunto de itens:
utilidade da informacéo na reducédo da ansiedade, satisfacdo e fidelizag&o. Por representarem
variaveis que ndo podem ser medidas nem observadas de forma direta, mas que podem ser
definidas a partir de um conjunto de outras variaveis medidas através de questdes fechadas de
um questionario, sdo consideradas como variaveis latentes (Curado, Teles e Maréco, 2014).

Para avaliar a consisténcia interna dos itens de cada uma dos construtos, aplicou-se o
calculo do coeficiente o de Cronbach.

O método de avaliagdo da fiabilidade a de Cronbach define-se como uma medida de
consisténcia interna, ou seja, de que forma um conjunto de itens estd relacionado como um
grupo. Pode ser interpretado como um coeficiente de correlacao.

Nunnally refere que

...0 indice a estima quao uniformemente os itens contribuem para a soma nao
ponderada do instrumento, variando numa escala de zero a um. Quanto mais
elevadas forem as covariancias (ou correlacbes entre os itens) maior é a
homogeneidade dos itens e maior é a consisténcia com que medem a mesma
dimensédo ou construto teérico. De um modo geral, um instrumento ou teste é
classificado como tendo fiabilidade apropriada quando o a € pelo menos 0,70.
(Nunnally, 1978, cit. in Maroco e Garcia-Margues, 2006)

Este coeficiente apresenta-se, em termos de resultados, interpretado na tabela 3.6:

Tabela 3.6 - Critérios de recomendagio de fiabilidade estimada pelo o de Cronbach

o considerado aceitavel Condicao

>0,9 Fiabilidade elevada

0,8-0,9 Fiabilidade moderada a elevada
0,7 Fiabilidade baixa

<0,6 Fiabilidade inaceitavel

Fonte: Maroco e Garcia-Marques (2006), adaptacgéo prdpria.
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Utilidade da informacéo na reducdo da ansiedade
Na avaliacdo da utilidade da informacdo na reducdo da ansiedade, foram tidos em

consideracdo os seguintes itens constantes na tabela 3.7:

Tabela 3.7 - Itens de avaliacdo da utilidade da informacéao na reducéo da ansiedade

Escala de resposta

€ Discordo . Néo concordo Concordo
totalmente Risceltle nem discordo Eolitaidy totalmente

1. Ainformacdo que recebi foi util. 1 2 3 4 5

2. A informacdo que me foi
disponibilizada contribuiu para a
diminuicdo da minha ansiedade 1 2 3 4 5
antes do exame de Ressonéncia
Magnética.

3. A informacdo que me foi
disponibilizada contribuiu para a
diminuicdo da minha ansiedade 1 2 3 4 5
durante o exame de Ressonancia
Magnética.

4. As agbes dos profissionais da
instituicdo, antes da realizacdo
deste exame, contribuiram para a
diminuicdo da minha ansiedade
antes da realizagdo do exame de
Ressonancia Magnética.

5. As agdes dos profissionais da
instituicdo, antes da realizacdo
deste exame, contribuiram para a
diminuicdo da minha ansiedade
durante a realizagdo do exame de
Ressonancia Magnética.

Fonte: Elaboragéo propria

Avaliando a fiabilidade interna através da aplicacdo do célculo do alfa de Cronbach,
obteve-se o valor de 0,941, demonstrando uma forte consisténcia do fator (fiabilidade elevada),

como verificado na tabela 3.8.

Tabela 3.8 - Resultados para a andlise de consisténcia interna da variavel “Utilidade da informagdo na redugédo

da ansiedade”

NUmero de itens Alfa de Cronbach \

| 5 0,941
Fonte: Elaboracdo prépria; Adaptado do SPSS.
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Satisfacao

Na tabela 3.9 séo visiveis os itens incluidos na avaliacdo da satisfacéo dos clientes:

Tabela 3.9 - Itens de avaliacdo da satisfacéo

dla de respo a
€ Discordo . Nao concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1. Estou satisfeito(a) com a deciséo de
recorrer a esta clinica para fazer 1 2 3 4 5
este exame.
2. A minha escolha de recorrer a esta 1 2 3 4 5

clinica foi sabia/ sensata.

3. Se tivesse de realizar novamente
uma Ressonancia Magnética, eu 1 2 3 4 5
faria a mesma escolha.

4. Sinto-me  arrependido(a) pela
minha decisdo de realizar a

Ressonancia  Magnética  nesta 1 2 3 4 5
clinica.

5. N&o estou feliz por realizar a
Ressondncia  Magnética  nesta 1 2 3 4 5
clinica.

6. Estou certo(a) que fiz a escolha
certa em realizar a Ressonancia 1 2 3 4 5

Magnética nesta clinica.

Fonte: Elaboragio prdpria

Previamente a analise da fiabilidade procedeu-se, através do software SPSS, a reversao
da escala de concordancia dos itens 4 e 5 da tabela anterior, dada a abordagem negativa das
afirmacdes, uniformizando desta forma toda a escala do conjunto de itens que compdem a
variavel “Satisfa¢ao”.

No que respeita a consisténcia interna, o valor de alfa Cronbach obtido foi de 0,873,
como observado na tabela 3.10. Estes valores resultam numa moderada a elevada fiabilidade

interna, demonstrando uma moderada a elevada consisténcia do fator.

Tabela 3.10 - Resultados para a analise de consisténcia interna da variavel “Satisfagdo”

Numero de itens Alfa de Cronbach
6 0,873

Fonte: Elaboracdo prépria; Adaptado do SPSS.
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Fidelizacdo
No que respeita a avaliacdo e construg¢dao da variavel “Fidelizacdo”, foram tidos em

consideracdo os seguintes itens que constam na tabela 3.11:

Tabela 3.11 - Itens de avaliacéo da fidelizagdo

dld de respo a
€ Discordo . Nao concordo Concordo
totalmente Biseaidd nem discordo Eolitaidy totalmente

1. Tenho a intencdo de recomendar
esta clinica para a realizacdo deste 1 2 3 4 5
exame aos meus amigos e familiares
gue vierem a precisar.

2. Se voltar a fazer este exame,
pretendo continuar a fazé-lo nesta 1 2 3 4 5
clinica.

3. Tenciono falar positivamente sobre
esta clinica a outras pessoas.

4. Considero esta clinica como a
minha primeira escolha se voltar a 1 2 3 4 5
necessitar deste exame no futuro.

5. Ser& o primeiro lugar que
considerarei se precisar realizar 1 2 3 4 5
novamente este exame.

Fonte: Elaboracéo propria.

Como observado na tabela 3.12, o valor obtido para o alfa de Cronbach foi de 0,959,

demonstrando como tal, uma forte consisténcia do fator (fiabilidade elevada).

Tabela 3.12 - Resultados para a analise de consisténcia interna da variavel “Fidelizagdo”

NUmero de itens Alfa de Cronbach
5 0,959

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.

Sintetizados na tabela 3.13, verifica-se por fim que todos os fatores possuem moderada

a elevada consisténcia e fiabilidade interna através da analise dos coeficientes o de Cronbach.

Tabela 3.13 - Resultados da analise da fiabilidade interna dos construtos

Coeficiente alfa de Avaliacdo da fiabilidade
Fator i
Cronbach interna
Utilidade da informagéo na reducéo da ansiedade 0,941 Elevada
Satisfacéo 0,873 Moderada a elevada
Fidelizacéo 0.959 Elevada

Fonte: Elaboracao propria.
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4 DESCRICAO E ANALISE DE RESULTADOS

4.1 Introducéo

No presente capitulo abordar-se-80 os resultados referentes a caracterizagdo
sociodemogréafica da amostra, bem como a estatistica descritiva dos itens de cada um dos
construtos analisados (utilidade da informacdo na reducdo da ansiedade, satisfacdo e
fidelizacdo). Sera ainda avaliada a utilidade da informagcdao para diferentes amostras, através de
tabulacdo cruzada e aplicacdo do teste-t para amostras independentes, finalizando com a
aplicacdo do calculo do coeficiente de correlacédo entre as diferentes variaveis. Em cada um dos

referidos itens, proceder-se-a a uma reflexao critica dos resultados estatisticos obtidos.

4.2 Caracterizacdo sociodemografica da amostra
Fazem parte da amostra do presente estudo 136 individuos. Tal como demonstrado na
figura 4.1 verifica-se que, na amostra, 53,68% dos individuos (73) sdo do sexo feminino e

46,32% do sexo masculino (63).

Figura 4.1 - Distribuicdo das frequéncias absolutas da amostra por género (Grupo IV — Dados

sociodemograficos: pergunta 1)

Masculino 46,32%

42,00%  44,00%  46,00% 48,00% 50,00%  52,00%  54,00%  56,00%

Fonte: Elaboracao propria.

Comparativamente, a distribuicdo por género na populacao corresponde a 59,67% (435)
de clientes do sexo feminino e 40,33% (294) do sexo masculino.
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As idades da amostra variam entre os 13 e os 88 anos, sendo a média 48,72 anos de
idade, com um desvio padrdo de 17,22 anos. Na figura 4.2 é possivel verificar a distribuicdo
das idades em grupos etarios.

Figura 4.2 - Distribuicdo da amostra por grupos etarios (Grupo 1V — Dados sociodemogréaficos: pergunta 2)

35,00%

29.41%
30,00% 9.41%

25,00%

20,00% 17,65%

15,00% sl
y 0
11,76% 11,03% 11,03%
10,00% I
4,41%
5,00% - I I
0,00% J

Até20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Maisde71

Fonte: Elaboracéo propria.

Comparativamente, a populacdo possui uma idade média de 52,32 anos de idade com
um desvio-padrdo de 18,88 anos.

Relativamente ao estado civil, 78 sdo casados ou vivem em unido de facto (57,35%), 16
sdo separados ou divorciados (11,76%), 30 solteiros (22,06%) e 12 viuvos (8,82%) (Tabela
4.1).

Tabela 4.1 - Distribuicdo da amostra por estado civil (Grupo IV — Dados sociodemogréaficos: pergunta 3)

Grupo IV - Estado civil Frequéncia Percentagem
Casado(a)/ Unido de facto 78 57,35%
Separado(a)/ Divorciado(a) 16 11,76%
Solteiro(a) 30 22,06%
Viavo(a) 12 8,82%

Total 136 100,00%

Fonte: Elaboragéo propria; Adaptado do SPSS.
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No que respeita a escolaridade, a maioria dos individuos tem o ensino secundario como
formagéo (41,18%), seguido do ensino superior com 28,68%, do 3.° ciclo com 15,44%, do 1.°
ciclo com 11,76%, finalizando com aqueles que s6 sabem ler e escrever com 2,94% dos
individuos (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 - Distribui¢do da amostra por nivel de escolaridade (Grupo IV — Dados sociodemogréficos:

pergunta 4)
Grupo IV - Nivel de escolaridade Frequéncia Percentagem

S0 sabe ler e escrever 4 2,94%
Até ao 1.° ciclo do ensino basico (1-4° ano)/ Primaria 16 11,76%
Até ao 3.° ciclo do ensino bésico (5-9° ano) 21 15,44%
Ensino secundério (10-12° ano) 56 41,18%
Ensino Superior 39 28,68%

Total 136 100,00%

Fonte: Elaboracéo prépria; Adaptado do SPSS.

Quanto ao plano de satde dos individuos da amostra, a maioria realizou o exame de
RMN com prescricBes provenientes do Servico Nacional de Saude (SNS) (44,12%). Os
convencionados com subsistemas de satde possuem a segunda maior incidéncia com 25,74%,
seguidos dos seguros de saude com 19,85%, dos acordos com empresas (5,88%) e finalizando

com os individuos com nenhum plano de saude ou particulares (4,41%) (Figura 4.3).

Figura 4.3 - Distribuicdo da amostra por plano de saide (Grupo 1V — Dados sociodemogréficos: pergunta 5)

50,00%
45,00% 44.12%
s (]
40,00%
35,00%
30,00% 25,74%
25,00%
2,00% 19,85%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 4.41% i
ol =
oo I
Nenhum/  Servigo nacional Seguro de saide Subsistema de Acordo de
Particular  de salde (ARS - salde empresa
Médico de
familia)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Da amostra, 26,47% é a percentagem de individuos que é cliente da clinica de
imagiologia hd mais de 10 anos (36). A percentagem de individuos cuja atual presenca na
clinica é a primeira, engloba 27,21% da amostra (37). De notar ainda que 22,06% dos
individuos séo clientes da clinica desde ha um periodo que compreende 0s 5 e 0s 10 anos (30),
12,50% entre os 1 e 3 anos (17), 10,29% entre os 3 e 0s 5 anos (14) e 1,47% s&o clientes ha
menos de um ano (2) (Figura 4.4).

Figura 4.4 - Distribuicdo da amostra por antiguidade como cliente na clinica (Grupo IV — Dados

sociodemograficos: pergunta 6)

Eaprimeiravez I 27,21%
Ha menosdelano WM 1,47%
Entre1e3anos NI 12,50%
Entre 3e5anos I 10,29%
Entre5e 10anos [T 22,06%
Had maisde 10anos I - 26,47%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Fonte: Elaborag&o propria.

4.3 Analise das questdes do questionario distribuidas pelas variaveis
4.3.1 Utilidade da informagéo na reducéo da ansiedade

No que se refere a realizacdo do exame de RMN, dos 136 individuos, 65 clientes
(47,79%) realizaram este exame pela primeira vez, sendo que 71 respondentes ja o haviam

realizado anteriormente (52,21%).

Da totalidade da amostra (Tabela 4.3), 129 individuos (94,85%) receberam algum tipo
de informacé&o acerca de como o seu exame iria decorrer, enquanto sete deles (5,15%), referem

n&o ter recebido qualquer tipo de informacéo acerca do exame de RMN.
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Tabela 4.3 - Rececédo de informacéo (Grupo | — Ansiedade:

Grupo | - Recebeu algum tipo de

pergunta 2)

informac&o acerca de como o seu exame Frequéncia Percentagem
iria decorrer?
Sim 129 94,85%
N&o 7 5,15%
Total 136 100,00%

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.

Como demonstrado na tabela 4.4, e no que respeita a forma como esta informacéo foi
comunicada aos individuos que referiram té-la recebido, 48 (37,21%) afirmam ter recebido via
folheto informativo e, cumulativamente, através de informacéo verbal. Foram 40 os individuos
(31,01%) que responderam terem recebido apenas informacdo verbal, seguidos dos 37
individuos (28,68%) que receberam informacédo exclusivamente via folheto informativo. Dos
individuos da amostra, dois deles (1,55%) responderam ter recebido informacdo nos trés
suportes simultaneamente (pagina da internet, folheto informativo impresso e comunicacéo
verbal). A rececdo de informacdo exclusivamente através da consulta da pagina da internet da
clinica foi apenas reportada por um dos individuos (0,78%) da amostra, bem como através da

pagina da internet e folheto impresso simultaneamente.

Tabela 4.4 - Forma(s) de comunicacéo (Grupo | — Ansiedade: pergunta 2.1)

Grupo | — Forma(s) de comunicagéo Frequéncia Percentagem

S6 comunicagdo verbal 40 31,01%

S6 pagina da internet 1 0,78%

S6 folheto informativo 37 28,68%

Pagina da internet e folheto informativo 1 0,78%

Folheto informativo e comunicagao verbal 48 37,21%

\Ij:rgggzla da internet, folheto informativo e comunicacao 9 1.55%
Total 129 100,00%

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.

Na figura 4.5 verifica-se que dos individuos da amostra que receberam informacéo
através da pagina da internet da clinica de imagiologia e/ou através do folheto informativo
impresso, 88,76%, ou seja, 79 individuos, consideram que esta foi Gtil para diminuir o seu grau
de ansiedade geral. J& 11,24% destes individuos, ou seja, 10 individuos que receberam

informagdo nestes suportes, ndo a consideram util para a diminui¢do do seu grau de ansiedade
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geral. Na génese das respostas negativas, podem-se referir como justificages principais o facto
destes individuos ndo se considerarem ansiosos, bem como decidirem simplesmente néo

consultar esta informacao por outros motivos.

Figura 4.5 - Utilidade da informac&o para a diminui¢éo do grau de ansiedade geral (Grupo | - Ansiedade:

pergunta 2.2)

Ndo 11,24%

Sim 88,76%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fonte: Elaboragao prdpria.

Avaliando em geral a utilidade da informacdo recebida, 65,44% dos individuos da
amostra concordam que esta foi Gtil, sendo que 19,12% concordam totalmente, 12,50% néo
concordam nem discordam, 2,21% discordam e 0,74% discordam totalmente. A média das
respostas obtidas foi de 4,00, demonstrando um grau elevado de concordancia com o item
(Tabela 4.6).

Na avaliacdo da ansiedade antes da realizacdo do exame de RMN, obteve-se como
média das respostas 2,14, ou seja, os clientes consideram-se pouco ansiosos. Assim 36,76% dos
clientes consideram-se nada ansiosos, 25,00% pouco ansiosos, 26,47% mais ou menos

ansiosos, 11,03% muito ansiosos e 0,74% extremamente ansiosos (Figura 4.6 e Tabela 4.5).

No que respeita & ansiedade durante a realizacdo do exame de RMN, 27,21%
classificam-se como nada ansiosos, 31,62% pouco ansiosos, 28,68% mais ou menos ansiosos e
12,50% muito ansiosos. O valor médio das respostas obtidas foi de 2,26, demonstrando também

pouca ansiedade neste contexto (Figura 4.6 e Tabela 4.5).
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Figura 4.6 - Avaliacdo da ansiedade (Grupo | — Ansiedade: perguntas 3 e 4)

40,00% 36,76%

35,00% 31,62%
30.00% 28,68%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Como classifica o seu grau de ansiedade antes Como classifica o seu grau de ansiedade durante
da realizago do seu exame de Ressonancia a realizacdo do seu exame de Ressonancia
Magnética? Magnética?
m Nada ansioso(a) Pouco ansioso(a)
= Mais ou menos ansioso(a) = Muito ansioso(a)

m Extremamente ansioso(a)

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 4.5 - Andlise descritiva dos itens da variavel “Ansiedade” (Grupo | — Ansiedade: perguntas 3 e 4)

Desvio Média
Padréo global

Item analisado Minimo Maximo Média

Como classifica o seu grau de ansiedade antes
da realizagdo do seu exame de Ressonéncia 1 5 2,14 1,062
Magnética?

Como classifica o seu grau de ansiedade
durante a realizagio do seu exame de 1 4 2,26 0,998
Ressonancia Magnética?

2,20

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.

Considerando a avaliacdo da ansiedade antes da realizacdo do exame de RMN, 57,35%
dos individuos da amostra concordam e 13,24% concordam totalmente que a informacéo
disponibilizada contribuiu para a sua diminui¢cdo. N&o concordam nem discordam desta
contribuicdo 25,00% dos individuos, enquanto que 3,68% discordam e 0,74% discordam
totalmente da referida contribuicdo da informacéo na diminuicdo da ansiedade. Neste caso, a
média das respostas obtidas foi de 3,79, demonstrando uma notoria concordancia com a
afirmacéo (Figura 4.7 e Tabela 4.6).

Abordando o cenario da ansiedade durante a realizagdo do exame de RMN, conclui-se
que 53,68% dos individuos da amostra concordam e 16,91% concordam totalmente que a
informacao disponibilizada contribuiu para a diminuicdo da ansiedade. N&o concordando nem

discordando, encontra-se 23,53% da amostra, seguido de 5,15% e 0,74% que discordam e
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discordam totalmente, respetivamente. A média das respostas foi de 3,81 (Figura 4.7 e Tabela
4.6).

Figura 4.7 - Utilidade da informac&o na diminuicdo da ansiedade antes e durante o exame de RMN (Grupo | —

Utilidade da informacéo: perguntas 2 e 3)

13,24%
Concordo completamente '
57,35%
C d '
. . 25,00%
N&o concordo nem discordo -23,53%

0,
Discordo . 3,68%

L 515%

1 0,74%

Discordo totalmente
' | 0,74%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

m Antes m Durante

Fonte: Elaboragéo propria.

Tendo em conta o contexto da avaliacédo antes da realizagdo do exame de RMN, 55,15%
dos individuos concordam e 16,91% concordam totalmente que as acGes dos profissionais da
organizacdo contribuiram para a diminuicdo da ansiedade. Desta amostra, 22,06% ndao
concordam nem discordam desta contribui¢do, enquanto que 4,41% discordam e 1,47%
discordam totalmente da referida contribuicdo dos profissionais da organizagdo na diminuigéo

da ansiedade. A média das respostas obtidas foi de 3,82 (Figura 4.8 e Tabela 4.6).

No cenario da ansiedade durante a realizacdo do exame de RMN, e em que a médias das
respostas foi de 3,92, conclui-se que 57,35% dos individuos da amostra concordam e 19,85%
concordam totalmente que as acdes dos profissionais da organizacdo contribuiram para a

diminuicdo da ansiedade. Nao concordando nem discordando, encontra-se 18,38% da amostra,
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seguido de 3,68% e 0,74% que discorda e discorda totalmente, respetivamente (Figura 4.8 e
Tabela 4.6).

Figura 4.8 - Utilidade das a¢des dos profissionais na diminui¢do da ansiedade antes e durante o exame de RMN

(Grupo | — Utilidade da informagéo: perguntas 4 e 5)

6,91%
Concordo completamente i“ 19,85%

55,15%
) ) 22,06%
N&o concordo nem discordo -8,38%

. 4,41%
Discordo ' 3,68%

1,479
0,74%

Discordo totalmente F

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

® Antes ® Durante

Fonte: Elaboracéo prdpria.
De referir ainda que o valor médio de avaliagdo da presente variavel latente “Utilidade

da informagdo na reducdo da ansiedade” foi de 3,866, resultando num elevado grau de

concordancia deste fator.
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Tabela 4.6 - Analise descritiva dos itens da variavel “Utilidade da informag¢3o na redugdo da ansiedade” (Grupo

| — Utilidade da informac&o: perguntas 1, 2, 3, 4 e 5)

Item analisado Minimo Maximo Média
A informacdo que recebi foi util. 1 5 4,00 0,689
A informacdo que me foi disponibilizada
con_trlbmu para a diminuicéo da mmhAa _ 1 5 3,79 0,744
ansiedade antes do exame de Ressonancia
Magnética.
A informag&o que me foi disponibilizada
contribuiu para a diminuigdo da minha 1 5 3,81 0,803

ansiedade durante o exame de Ressonancia
Magnética.

As ac¢Bes dos profissionais da instituigdo,
antes da realizacdo deste exame,
contribuiram para a diminui¢do da minha 1 5 3,82 0,818
ansiedade antes da realizacdo do exame de
Ressonancia Magnética.

As ac¢des dos profissionais da instituigdo,
antes da realizagdo deste exame,
contribuiram para a diminui¢do da minha 1 5 3,92 0,770
ansiedade durante a realizagdo do exame
de Ressonancia Magnética.

3,866

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.

4.3.2 Satisfacao

Avaliando os itens da satisfacdo, de acordo com a contribuicdo da amostra, verifica-se
que 64,71% dos individuos concordam e 28,68% concordam totalmente estarem satisfeitos com
a decisao de recorrerem a clinica de imagiologia para fazerem o exame de RMN, sendo que
6,62% ndo concordam nem discordam desta afirmacgdo. Para este item o valor médio das
respostas foi de 4,22, demonstrando um elevado grau de concordancia com a afirmagéo (Figura
4.9 e Tabela 4.7).

Da totalidade da amostra de clientes, 60,29% e 26,47% concordam e concordam
totalmente, respetivamente, terem feito uma escolha sabia/sensata ao recorrem a esta clinica, ja
13,24% nem concordam nem discordam. Nesta afirmagéo o valor de concordéncia obtido foi
de 4,13 (Figura 4.9 e Tabela 4.7).

Perante a hipGtese de realizar novamente este exame, 61,76% concordam e 30,15%
concordam totalmente que fariam a mesma escolha no que respeita a escolha da clinica. Ja
7,35% ndo concordam nem discordam que fariam a mesma escolha, enquanto 0,74% discordam
desta possibilidade. Quanto ao valor médio das respostas, este foi de 4,21 (Figura 4.9 e Tabela
4.7).
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Dos individuos da amostra, 57,35% consideram concordar e 27,94% concordam

totalmente terem feito a escolha certa em realizarem a RMN nesta clinica. J& 13,97% nao

concordam nem discordam e 0,74% discordam terem feito a escolha certa. O valor médio das

respostas foi de 4,13 (Figura 4.9 e Tabela 4.7).

Figura 4.9 - Avaliagdo da satisfacdo (Grupo Il — Satisfagdo: perguntas 1, 2, 3 e 6)

70,00%

60,29%

61,76%
57,35%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00%

0,00%
Estou satisfeito(a) coma A minha escolha de
decisdo de recorrer a estarecorrer a esta clinica foi

clinica para fazer este sabia/ sensata.
exame.

m Discordo totalmente
= Ndo concordo nem discordo
= Concordo completamente

Estou certo(a) que fiz a
escolha certa em realizar
Ressonancia Magnética, a Ressonancia Magnética

Se tivesse de realizar
novamente uma

eu faria a mesma nesta clinica.

escolha.

Discordo
= Concordo

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 4.7 - Analise descritiva dos itens da variavel “Satisfacdo” (Grupo Il — Satisfacdo: perguntas 1, 2, 3, 4,5 ¢

6)

Minimo

Item analisado

Média
global

Desvio

Y EVd) -
Padréao

Estou satisfeito(a) com a decisao de recorrer a
esta clinica para fazer este exame.

5 4,22 0,554

A minha escolha de recorrer a esta clinica foi
sébia/ sensata.

5 4,13 0,618

Se tivesse de realizar novamente uma
Ressonancia Magnética, eu faria a mesma 2
escolha.

5 4,21 0,601

Sinto-me arrependido(a) pela minha deciséo
de realizar a Ressonancia Magnética nesta 1
clinica. (Valores revertidos)

4,184*

5 1,77 (4,23) | 0,843 (0,843)

N&o estou feliz por realizar a Ressonancia
Magnética nesta clinica. (Valores revertidos)

5 1,82 (4,18) | 0,921 (0,920)

Estou certo(a) que fiz a escolha certa em
realizar a Ressonancia Magnética nesta 2
clinica.

5 4,13 0,660

*Resultado obtido através dos valores revertidos das componentes negativas de avaliagdo da satisfacdo 4 e 5.

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.
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Quando colocados perante a possibilidade de se sentirem arrependidos pela decisdo de

realizarem a RMN nesta clinica, a média das respostas obtidas foi de 1,77, demonstrando uma

acentuada discordancia com a afirmacdo. Percentualmente, 44,85% discordam e 41,91%

discordam totalmente deste sentimento. Da amostra, 8,82% dos individuos ndo discorda nem

concorda, enquanto 2,94% e 1,47% concordam e concordam totalmente, respetivamente, com

esta afirmacdo (Figura 4.10 e Tabela 4.7).

Concordam e concordam totalmente ainda ndo estarem felizes por realizarem a RMN

nesta clinica 4,41% e 2,21%, dos individuos, respetivamente, sendo que 43,38% e 41,91%

discordam e discordam completamente deste sentimento negativo. Finalmente 8,09% da

amostra ndo concorda nem discorda. Para este item a médias das respostas obtidas foi de 1,82,

ou seja, os individuos tendem a discordar da afirmacéo (Figura 4.10 e Tabela 4.7).

Figura 4.10 - Avaliacdo da satisfacdo (Grupo Il — Satisfacdo: perguntas 4 e 5)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

44,85%
41,91%

8,82%

l 2.94%. 40
e

Sinto-me arrependido(a) pela minha decisdo de
realizar a Ressonancia Magnética nesta clinica.

m Discordo totalmente
® Nao concordo nem discordo
= Concordo completamente

41.91043:38%

8,09%

4,41%
2,21%

Néo estou feliz por realizar a Ressonancia
Magnética nesta clinica.

Discordo
m Concordo

Fonte: Elaboragdo propria.

De referir ainda que o valor médio de avaliacdo da presente variavel latente foi de 4,184,

resultando num elevado grau de concordancia em relagéo aos itens que compdem este construto.
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4.3.3 Fidelizacao

Quando se refere a intencdo de recomendar esta clinica a familiares e amigos para a
realizacdo do exame de RMN, 69,12% e 23,53% concordam e concordam totalmente,
respetivamente, que o fariam. J& 5,88% ndo concordam nem discordam desta intencao,
enquanto 1,47% discordam desta recomendacao. A média das respostas obtidas para este item
foi de 4,15, demonstrando uma acentuada concordancia com a afirmacao (Figura 4.11 e Tabela
4.8).

Face a possibilidade de voltarem a fazer este exame, a médias das respostas obtidas foi
de 4,19, em que 63,97% e 27,94% dos individuos da amostra concordam e concordam
totalmente, respetivamente, que o pretendem continuar a fazer nesta clinica. Note-se ainda que
7,35% destes individuos ndo concordam nem discordam e 0,74% discordam desta possibilidade
(Figura 4.11 e Tabela 4.8).

Abordando a intencdo de falar positivamente sobre esta clinica a outras pessoas,
verifica-se que 68,38% dos individuos da amostra concordam e 26,47% concordam totalmente
que o irdo fazer. Apenas 5,15% da amostra ndo concorda nem discorda desta intencéo. Reflexo
desta tendéncia foi também a média das respostas obtidas para este item, que foi de 4,21 (Figura
4.11 e Tabela 4.8).

Como primeira escolha no futuro, caso voltem a necessitar de realizar este exame,
63,24% e 25,74% dos individuos concordam e concordam totalmente, respetivamente, recorrer
a esta clinica. Da amostra, 10,29% dos individuos ndo concordam nem discordam e 0,74%
discordam deste cenario. Serd ainda esta a primeira escolha considerada por 64,71% e 25,00%
que concordam e concordam totalmente. Contudo, ndo o sera para 0,74% dos individuos da
amostra que discordam e 9,56% ndo concordam nem discordam. Para ambas as afirmacfes a
média das respostas obtidas foi de 4,14, refletindo, mais uma vez, um elevado grau de

concordancia com os itens (Figura 4.11 e Tabela 4.8).
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Figura 4.11 - Avaliacdo da fidelizacdo (Grupo 1l — Fidelizagdo: perguntas 1, 2, 3, 4 e 5)
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0,00% > A A 6\

Tenho a intengéo de Se voltar a fazer este Tenciono falar Considero esta clinica ~ Serd o primeiro lugar
recomendar esta clinica exame, pretendo positivamente sobre esta como a minha primeira  que considerarei se
para a realizacdo deste continuar a fazé-lo nesta clinica a outras pessoas.  escolha se voltar a precisar realizar
exame aos meus amigos clinica. necessitar deste exame novamente este exame.
e familiares que vierem no futuro.

a precisar.
m Discordo totalmente = Discordo ® N&o concordo nem discordo ® Concordo = Concordo completamente

Fonte: Elaboragio prépria.

Tabela 4.8 - Analise descritiva dos itens da variavel “Fideliza¢do” (Grupo Il — Fidelizagdo: perguntas 1, 2, 3, 4
eb)

Desvio Meédia
Padréo global

Item analisado Minimo Maximo

Tenho a intengéo de recomendar esta clinica
para a realizacdo deste exame aos meus 2 5 4,15 0,578
amigos e familiares que vierem a precisar.
Se voltar a fazer este exame, pretendo
continuar a fazé-lo nesta clinica.
Tgnplono falar positivamente sobre esta 3 5 421 0,522 4166
clinica a outras pessoas.

Considero esta clinica como a minha

2 5 4,19 0,590

primeira escolha se voltar a necessitar deste 2 5 4,14 0,611
exame no futuro.
Sera o primeiro lugar que considerarei se 2 5 4,14 0,598

precisar realizar novamente este exame.
Fonte: Elaboraco propria; Adaptado do SPSS.

De referir ainda que o valor médio de avaliacdo da presente variavel latente foi de 4,166,
resultando num elevado grau de concordancia relativamente aos itens que compdem este

construto.
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Sintetizados na tabela 4.9, referem-se os valores médios totais para cada uma das
variaveis latentes avaliadas, sendo possivel determinar um elevado grau de concordancia em

todas elas.

Tabela 4.9 - Scores médios das variaveis

Variavel Scores médios

Utilidade da informacéo na reducdo da ansiedade 3,866

Satisfacéo 4,184

Fidelizacdo 4,166
Fonte: Elaboracéo propria.

4.4 Cruzamento de dados

Na tentativa de dar resposta a pergunta de investigagdo “Existem diferencas nos niveis
de ansiedade antes e durante o exame nos clientes que receberam informacao, entre o grupo que
realizou pela primeira vez uma RMN e o grupo que j& havia realizado o mesmo exame?”,
recorreu-se a ferramenta de tabela de referéncia cruzada do SPSS, procedendo-se ao
cruzamento de alguns dados, gerando subgrupos que permitiram avaliar de uma forma mais
incisiva de que forma os dados relativos a ansiedade, rececdo de informacéo e antecedente ou

ndo de realizacdo do exame de RMN na clinica, se distribuem na amostra.

Rececédo de informacao e ansiedade

Como referido anteriormente, apenas sete dos individuos da amostra, afirmaram nao ter
recebido qualquer informacéo acerca do exame de RMN, o que, face aos 129 que afirmaram ter

recebido informacédo, torna invidvel uma comparacdo entre estes dois grupos.

Realizacdo do exame de RMN pela primeira vez e ansiedade nos clientes que receberam

informacéo

Observando a tabela 4.10, é possivel verificar que no subgrupo dos clientes que
realizaram o exame de RMN pela primeira vez e que receberam informacéo (62), 41,94% (26)
ndo apresentaram qualquer nivel de ansiedade antes do exame, enquanto 58,06% (36)
apresentavam algum grau de ansiedade antes do mesmo. No que respeita aos individuos que ja

haviam realizado exame de RMN e que receberam informacdo (67), 34,33% (23) nao
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apresentavam qualquer grau de ansiedade antes da realizagdo do exame, enquanto 65,67% (44)

referiram algum grau de ansiedade no mesmo contexto.

Tabela 4.10 - Tabela de referéncia cruzada entre a realizagdo do exame de RMN pela primeira vez e ansiedade

antes do exame

0 0 a d 0 Se gra (e a edade d €S da Iea dCalO a0 Se
eXxa e de Ressona d agne d
A Ola
Nada Pouco hﬁ'z :Su Muito Extremamente
ansioso(a)  ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a)

a primeiravez [ 26 11 15 10 0 62
e el e e 41,94% 17,74% 24,19% 16,13% 0,00% 100,0%
Ressonancia Nio 23 20 19 4 1 67

agnetica 34,33% 29,85% 28,36% 5,97% 1,49% 100,0%

\ 49 31 34 14 1 129
: 37,98% 24,03% 26,36% 10,85% 0,78% 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria; Adaptado do SPSS.

Na tabela 4.11 pode-se observar a distribuicdo da ansiedade durante a realizacdo do
exame de RMN pelos subgrupos dos individuos que ja realizaram exame de RMN
anteriormente e que receberam informacéo e aqueles que nunca o haviam feito e que receberam
também informacéo no presente estudo.  Para os que realizaram o exame de RMN pela
primeira vez e que receberam informacdo (62), verifica-se que 29,03% (18) destes ndo
apresentavam qualquer ansiedade durante a realizagdo do exame. Em contrapartida 70,97% (44)
destes individuos apresentavam algum grau de ansiedade durante o referido exame. No
subgrupo dos individuos que ja tinham realizado este exame e que receberam informacao (67),
26,87% (18) reportaram ndo ter qualquer ansiedade, enquanto 73,13% (49) assinalaram algum

grau de ansiedade.
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Tabela 4.11 - Tabela de referéncia cruzada entre a realizacdo do exame de RMN pela primeira vez e ansiedade

durante o exame

0 0 a d O SeU gra (€ a edade O a € adleéa aCalo do
eXad e de Ressona d agne a
A Ola
Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
ansioso(a)  ansioso(a) menos ansioso(a) ansioso(a)
ansioso(a)

2 BT EE W Si 18 17 16 11 0 62
que realiza Uma M 29 03% 27,42% 25,81% 17,74% 0,00% 100,0%
Ressonancia 5 18 24 21 4 0 67

agnetica 401 26.87% 35,82% 31,34% 5,97% 0,00% 100,0%

36 41 37 15 0 129
SR 27,91% 31,78% 28,68% 11,63% 0,00% 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria; Adaptado do SPSS.

Executou-se entdo o teste-t para amostras independentes, de forma a aferir a existéncia
de diferencas significativas na média dos niveis de ansiedade antes e durante o exame de RMN
(nos clientes que receberam informacéo), entre o subgrupo que realizou o exame pela primeira

vez e 0s que ja o haviam realizado anteriormente.

Os resultados do teste-t para a igualdade de médias, no que se refere ao grau de
ansiedade antes do exame (Apéndice 3), ndo permitem rejeitar a hipotese nula (teste-t = 0,214;
p-value = 0,831). Conclui-se, desta forma, que ndo existem diferencas significativas, no que
respeita a ansiedade antes do exame de RMN, entre os clientes que receberam informagdo e
realizaram este exame pela primeira vez e aqueles que receberam informacdo e ja o tinham

realizado anteriormente.

No que respeita aos resultados do teste-t para a igualdade de médias, no que se refere ao
grau de ansiedade durante a realizacdo do exame (Apéndice 4), estes permitem nao rejeitar a
hipbtese nula (teste-t = 0,900; p-value = 0,370). Conclui-se, desta forma, que ndo existem
diferengas significativas, no que respeita a ansiedade durante o exame de RMN, entre os clientes
que receberam informac&o e realizaram este exame pela primeira vez e aqueles que receberam

informac&o e ja o tinham realizado anteriormente.
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4.5 Correlacdes entre as variaveis em estudo
Recorrendo ao software SPSS, calcularam-se os coeficientes de correlagéo de Pearson
entre os trés construtos em estudo. Calcularam-se, para tal, as médias dos itens para cada

construto e o respetivo score medio.

Utilidade da informacéo na reducéo da ansiedade, satisfacéo e fidelizacéo

No ambito da questdo “Existe correlagdo entre a redu¢do da ansiedade por via da
informacao, a satisfacdo e a fidelizagéo nos clientes que realizaram uma RMN numa clinica de
imagiologia?”, aplicou-se o calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson as trés variaveis
latentes, de forma a aferir a existéncia de correlagdes entre elas.

De acordo com a tabela 4.12, verifica-se que existe um coeficiente de correlacdo de
Pearson de r = 0,511 com um nivel de significancia de p = 0,000, determinando desta forma
uma correlagdo positiva moderada, estatisticamente significativa a 1% entre as variaveis
“Utilidade da informacgdo na redug¢do da ansiedade” e “Satisfacdo”. Existe, portanto, uma
correlacdo que permite concluir que uma maior utilidade da informacédo esta associada a uma

maior satisfacdo dos clientes da clinica.

Tabela 4.12 - Resultados do coeficiente de correlacdo de Pearson entre as variaveis “Utilidade da informag8o na

reducdo da ansiedade” e “Satisfa¢ao”

Satisfacdo

0,511**

Utilidade da Correlagao de Pearson

informacéo na Sig. (bilateral) 0,000

redugdo da ansiedade [\ 136

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.

Na observacdo da tabela 4.13, é possivel extrair um valor para o coeficiente de
correla¢do de Pearson de r = 0,632 com um nivel de significancia de p = 0,000, determinando
assim uma correlagéo positiva moderada, estatisticamente significativa a 1% entre as variaveis
“Utilidade da informac¢do na reducdo da ansiedade” e “Fideliza¢do”. Podemos assim concluir
que uma maior utilidade da informacédo recebida esta associada a uma maior fidelizacdo dos

clientes da clinica.
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Tabela 4.13 - Resultados do coeficiente de correlagdo de Pearson entre as variaveis “Utilidade da informag¢io na

reducdo da ansiedade” e “Fidelizagdo”

Fidelizacao
0,632**
informacao na Sig. (bilateral) 0,000

Utilidade da Correlagdo de Pearson

reducdo da ansiedade [\ 136

**_A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Fonte: Elaboracdo propria; Adaptado do SPSS.

No que respeita a correlag@o entre as variaveis “Satisfagdo” e “Fidelizagao” obteve-se
um valor do célculo da correlagdo de Pearson de r = 0,834 com um nivel de significancia de p
= 0,000, determinando assim uma correlacdo positiva elevada, estatisticamente significativa a
1%. Desta forma, pode aferir-se que uma maior satisfacdo esta associada a uma maior
fidelizagdo dos clientes da clinica (Tabela 4.14).

Tabela 4.14 - Resultados do coeficiente de correlagdo de Pearson entre as variaveis “Satisfacdo” e “Fideliza¢do”

Fidelizacao
0,834**
Satisfacdo Sig. (bilateral) 0,000
N 136

**_A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Correlacéo de Pearson

Fonte: Elaboracéo propria; Adaptado do SPSS.
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5 ANALISE CRITICA DE RESULTADOS

No ambito da questdo de investigacdo 1 “Quais os niveis de utilidade da informacéo
na reducdo da ansiedade associada a realizacdo de um exame de RMN, na satisfacdo e na
fidelizacdo dos clientes de uma clinica imagiologia?”, considera-se, da analise dos itens
abordados no primeiro grupo do questionario, que existe um grau de ansiedade, em média,
relativamente baixo, nos clientes que responderam ao presente questionario, quer antes (média
de 2,14 em 5) quer durante (média de 2,26 em 5) a realizacdo do exame de RMN. Contudo, é
relevante a percentagem de clientes que experiencia algum grau de ansiedade. Estes resultados
vao ao encontro do referido por Mclsaac et al. (1998), Katz et al. (1994) e Fishbain et al. (1988),
que afirmam que entre 25% a 37% dos clientes examinados em RMN experiencia niveis
moderados a elevados de ansiedade o que, no presente estudo, se refletiu em 38,24% dos
individuos com niveis moderados a elevados de ansiedade antes da realizacdo do exame e

41,18% com niveis moderados a elevados de ansiedade durante a realiza¢do do exame.

No ambito das acGes de partilha de informacdo desenvolvida pela clinica dirigida aos
clientes que realizaram exames de RMN (comunicacéo verbal e folheto informativo), 94,85%
de individuos referem ter recebido algum tipo de informac&o acerca deste exame previamente
a realizacdo do mesmo. No que respeita a utilidade da informacéo na reducdo da ansiedade, 0s
resultados mostram que, de acordo com o valor médio de concordancia das respostas dadas
pelos respondentes (3,866), a maioria dos inquiridos concorda com a importancia do papel desta
na diminuicdo da ansiedade antes e durante o exame de RMN. Estes resultados corroboram
assim, as conclusdes de Depies et al. (1991), cit. in Bolejko et al., (2008); Selim (2001); Grey
et al. (2000), Youssefzadeh et al. (1997), e Quirk et al. (1989) que sugerem a contribuicdo da
informacdo como importante fator para a diminuicdo da ansiedade e beneficio para a taxa de

exames completos em RMN.

E ainda possivel confirmar as afirmacdes de Florence et al. (2009) e Youssefzadeh et
al. (1997), que reiteram a adequacdo da informacdo a cada cliente, suscitando para primeiro
plano o suporte do didlogo e das atitudes dos profissionais como complemento indispensavel
para uma correta comunicagéo. Isto porque a larga maioria da amostra concorda que as atitudes
dos profissionais sdo componentes essenciais a reducdo da sua ansiedade antes (72,06%) e
durante (77,20%) o exame de RMN.

Na observagéo dos resultados da variavel “Satisfagdo” ¢ claramente visivel uma elevada

concordancia (4,184), determinando um sentimento geral de satisfacdo dos clientes face a
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clinica na realizacdo do exame de RMN. Destacam-se 0s 93,39% dos inquiridos que concordam
estarem satisfeitos com a decisao de recorrerem a clinica de imagiologia para fazerem o referido

exame.

Da anélise do valor médio total dos itens da variavel “Fidelizagdo” (4,166) é possivel
descrever um elevado grau de concordancia com o “profundo compromisso mantido de
recomprar o servi¢o preferido consistentemente no futuro” (Oliver 1999: 36) relativamente a
esta clinica. Denota-se claramente um sentimento de fidelizacdo na larga maioria dos
respondentes. Adicionalmente, 94,85% dos individuos tém a intengdo de falar positivamente
sobre esta clinica a outras pessoas, e 92,65% tencionam recomendar esta clinica a familiares e

amigos para a realizacdo do exame de RMN.

Considerando apenas os individuos que receberam informacdo acerca do exame de
RMN, verificou-se, quer antes quer durante a realizacdo deste, que o facto de ser ou nao a
primeira vez que realizam o exame ndo determina diferencas significativas no que diz respeito
ao nivel de ansiedade percecionado. Assim, respondendo a questdo de investigacdo 2, ndo
existe, quer antes quer durante o exame, uma diferenca estatisticamente significativa no grau
de ansiedade percecionado, entre o grupo dos individuos que ja haviam realizado o exame, face
ao grupo que nunca o havia realizado. Ou seja, torna-se importante a informacéo sobre a

realizacdo de RMN para todos os clientes.

No ambito da questdo de investigacdo 3, a existéncia de uma correlagcdo positiva
moderada e significativa entre as variaveis “Utilidade da informagao na redugio da ansiedade”
e “Satisfacdo”, permite-nos alicercar o trabalho de Florence et al. (2009), no qual se prevé a
existéncia de uma relagdao proxima entre a informacéo recebida pelo cliente e a satisfacdo deste
relativamente ao processo de realizacdo do exame de RMN. Para além disso, permite-nos
responder positivamente a componente da pergunta de investiga¢do que questiona a existéncia
de correlacdo entre a reducéo dos niveis de ansiedade através da informacéo e a satisfacdo. Uma
elevada utilidade da informacdo na reducéo da ansiedade associa-se, portanto, a uma elevada
satisfagéo.

E ainda observavel a existéncia de uma correlacio positiva elevada e significativa entre
a satisfacdo e a fidelizacdo, alinhada com as conclusdes de Oliver (1999), que orientam a
satisfagdo como um passo necessario em direcdo a retencédo de clientes e formacédo de lealdade,
para além de que responde positivamente a componente da pergunta de investiga¢do que inclui

a existéncia de correlagdo entre satisfacdo e fidelizagdo. Desta forma, podemos verificar a
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existéncia de uma associacdo entre niveis elevados de satisfacdo e niveis elevados de

fidelizacao.

Quanto a correlacdo entre a utilidade da informacdo na reducdo da ansiedade e a
fidelizacdo, pode-se afirmar que existe uma correlacdo positiva moderada e significativa entre
estas duas variaveis relevando, mais uma vez, o importante papel da informacao na redugdo da
ansiedade e na promocéo da fidelizacdo, sendo que a elevada taxa de uma destas variaveis esta

associada a elevada taxa da outra.
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6 CONCLUSOES

O objetivo central deste estudo prendeu-se com a necessidade de entender e perspetivar
de que forma a informacdo prestada a um cliente que ira realizar um exame de RMN, pode ou
ndo estar correlacionada com o seu grau de ansiedade, satisfacdo e fidelizacdo face a
organizacdo onde realiza o referido estudo. Com esse propdsito em horizonte, identificaram-se
0s itens que proporcionam a analise e avaliacdo de cada uma das questbes de investigacdo.
Determinando-se o tipo e periodo de recolha de dados junto da populacéo escolhida, aplicou-
se um questionario aos clientes de uma clinica de imagiologia privada no Algarve, tendo a

Clinica de Ressonancia Magnética do Algarve como caso de estudo.

Da anélise quantitativa dos dados obtidos foi possivel chegar as conclusdes que a seguir

Se apresentam.

Em primeira analise verifica-se, indo ao encontro das conclusdes de Munn et al. (2014),
que a ansiedade num departamento de RMN continua a ter uma expressao bastante abrangente
e transversal a muitos dos clientes que ai acorrem para a realizacdo do exame de RMN. Esta
relevancia cobre de importancia a necessidade de adotar estratégias que, por um lado, amenizem
este fator e, por outro, promovam a satisfacdo e fidelizacdo por parte dos mesmos clientes a
organizacao onde realizam o exame. Assim, recorrendo ao recomendado na literatura de gestdo
de marketing, procedeu-se a elaboracdo de uma ferramenta de comunicacdo, o folheto
informativo, que procurou abranger as mais comuns e relevantes davidas na perspetiva dos
clientes que vao realizar exames de RMN a clinica onde o estudo teve lugar. Concluiu-se que a
informacdo tem, de facto, um papel importante na redugdo da ansiedade, bem como na

promocdo da satisfacdo dos clientes que realizam estudos de RMN.

Recorrendo aos resultados obtidos, verifica-se também que a ferramenta elaborada no
ambito deste estudo, bem como a restante estratégia de comunicacdo e atuacdo dos
intervenientes, no processo de realizacdo deste exame, tiveram uma aplicacdo e impacto
relevantes em diferentes aspetos do referido processo, bem como na perspetiva da satisfacao e
fidelizacdo dos clientes. Os resultados permitem entdo sugerir que a estratégia de informacéo
utilizada promove a diminuicdo da ansiedade dos clientes que realizam exames de RMN. De
forma complementar, a informacdo demonstrou ainda promover o grau de satisfacdo dos

referidos clientes. No que respeita & fidelizacdo, concluiu-se que esta esta associada
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positivamente quer com a satisfagdo, quer com a utilidade da informacdo recebida,

corroborando o trabalho de Florence et al. (2009).

E percetivel ainda um elevado grau de satisfacdo e de fidelizaco por parte dos clientes
da clinica, no que respeita a execucdo dos exames de RMN, reconhecendo-se, portanto, para
além de outros aspetos, e envolvida na estratégia de marketing relacional, a componente de
atuacdo e informacéo que se estabelece na relagdo com os profissionais envolvidos no processo
de realizacdo dos estudos de RMN, como bastante positiva, refletindo as conclusées de Munn
et al. (2014).

Recomendacodes

Considerando que no presente trabalho sdo a comunicacdo verbal e o folheto
informativo os suportes de comunicacdo mais frequentes e acessiveis conclui-se como
fundamental manter e melhorar a estratégia de informacéo e de marketing relacional atuais da
clinica em estudo, através da relacdo de proximidade que se estabelece entre o prestador e 0
cliente, de forma a promover a retencdo e fidelizacdo desses mesmos clientes a clinica. Sugere-
se, portanto, que a nivel de gestdo de marketing de servicos de RMN, a componente informativa
da relacdo que se estabelece entre o cliente e o prestador devera estar sempre presente nos

profissionais envolvidos no processo.

Tendo em consideracdo o anteriormente descrito, e de acordo com a revisdo da
literatura, seria de interesse a elaboragdo de um plano de formagédo para os profissionais
administrativos e técnicos de radiologia, que envolva, de uma forma holistica, as componentes
de informacdo e de interacdo com os clientes face a realizacdo do exame de RMN, mantendo,
incentivando e atualizando a atual politica de comunicacéo verbal, complementada pelo folheto

informativo desenvolvido e aplicado no presente estudo.

LimitacGes e pistas para investigacéo futura

Embora o presente estudo se baseie numa amostra com uma dimensdo adequada aos
objetivos definidos, seria de relevante interesse a possibilidade de estudar uma amostra com
maior dimensdo, que pudesse representar melhor o universo em andlise. Sugere-se ainda a
replicacdo deste estudo no contexto de outras clinicas de imagiologia de forma a comparar

resultados.
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Considera-se ainda como uma limitacdo o facto da entrega e rece¢do do questionario
terem sido realizadas pelas profissionais administrativas, estando, portanto, o processo de
transmissdo de informacdo acerca do presente estudo aos clientes, dependente do grau de

colaboracéo e de motivagdo das mesmas.

Numa perspetiva de avaliagdo mais profunda das variaveis “papel da informagao”,
“satisfacdo” e “fidelizagdo”, seria adequada uma aplicacdo de dois questionarios em momentos
diferentes do processo de realiza¢do do exame de RMN: um previamente a realizacdo do exame
e outro posteriormente a realizagdo do mesmo. Esta possibilidade, permitiria aferir e confrontar
aquilo que seriam as expetativas dos clientes face aos acontecimentos que, de facto, ocorreram
e se estes confirmaram ou desconfirmaram as referidas expetativas. Em complemento ou
alternativa seria ainda de interesse o desenvolvimento de um estudo experimental, em que um
grupo de inquiridos ndo tivesse acesso a informagcéo (folheto informativo) e outro grupo tivesse
acesso a mesma, de forma a verificar diferencas entre os dois grupos, no que se refere as
varidveis em estudo. Por constrangimentos de tempo e de operacionalizacdo, ndo foi

implementado um estudo com diferentes fases.

Né&o foram ainda, no presente trabalho, avaliados alguns fatores e construtos que podem

afetar a satisfacdo e fidelizacdo dos clientes, tais como a qualidade, confianca e compromisso.

Por fim, sugere-se ainda, com o desenvolvimento do presente trabalho, a aplicacdo de
um estudo com um modelo de equacGes estruturais com o objetivo de analisar as relagdes entre

a utilidade da informacdo na reducdo da ansiedade, a satisfacao e a fidelizacao.
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@ UAlg FE

\E 00 ALGARVE

Exmo(a). Sr(a). Utente,

Sou aluno do Mestrado de Gestdo de Unidades de Satide da Faculdade de Economia da Universidade
do Algarve e, com o objetivo de compreender de que forma a disponibilizacdo de informacdo prévia a
realizacio do exame de Ressonancia Magnética afeta a ansiedade, satisfacio e fidelizacdo dos utentes desta
clinica, solicito a sua colaboracdo no preenchimento deste questiondrio de forma a concretizar este estudo.
As respostas dadas a este questiondrio sdo anénimas e confidenciais, sendo sujeitas a tratamento estatistico
posterior a sua recolha.

Para que o presente estudo seja o mais fiel e aproximado a realidade possivel, solicito que responda
com sinceridade e rigor as questdes apresentadas.

Roberto Miguel Piteira Pais
(Mestrando no curso de Gestdao de Unidades de Satde)

Na resposta a este questionario peco-lhe que se reporte a sua experiéncia antes, durante e apos
a realizacdo deste exame de Ressondncia Magnética, no que respeita a informaciao que lhe foi
disponibilizada quer através da pagina da internet da clinica, quer através do folheto impresso, quer
verbalmente pelo(a) técnico(a) de radiologia.
GRUPO I - UTILIDADE DA INFORMACAO
1. Ea primeira vez que realiza uma Ressondncia Magnética (assinale com X)?

Sim/[ | Nio |

2. Recebeu algum tipo de informagdo acerca de como o seu exame iria decorrer (assinale com X)?

Sim [ | Nio | |

2.1 Se respondeu SIM, identifique a forma dessa comunicacio (assinale todas as opcoes que
se adequam com X):

Pdgina da internet da clinica [] Folheto impresso ] Verbal ||

Outra | | Qual?

2.2 Caso tenha consultado informagao sobre o procedimento de ressonancia magnética no
site da clinica ou através do folheto impresso, considera que foi ttil para diminuir o seu
grau de ansiedade geral?

Sim || Ndo |  Se ndo, porqué?

3. Como classifica o seu grau de ansiedade antes da realiza¢do do seu exame de Ressonancia
Magnética (assinale com X)?

Nada Pouco Mais ou menos Muito Extremamente
ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a)
] [ i O O

4. Como classifica o seu grau de ansiedade durante a realizacdo do seu exame de Ressonancia
Magnética (assinale com X)?

Nada Pouco Mais ou menos Muito Extremamente
ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a) ansioso(a)
] O 0 O O

Pdgina 1de 3
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Em que medida concorda ou discorda com as ;
q Discordo Nao concordo Concordo

i 0 i 3 Discordo : Concordo
seguintes afirmagbes (assinale com X) totalmente nem discordo totalmente

1. A informacdo que recebi foi util. — . -
| o [ L] [

2. A informacdo que me foi disponibilizada

contribuiu  para a diminui¢do da minha " — - - .
ansiedade antes do exame de Ressonincia [ [ [ [ []
Magnética.

3. A informagao que me foi disponibilizada
contribuiu  para a diminui¢do da minha

ansiedade durante o exame de Ressonancia L L] L] U N
Magnética.

4. As agdes dos profissionais da instituicio, antes
da realizag@o deste exame, contribuiram para a — [] [] [ []

diminuicdo da minha ansiedade antes da

realizac@o do exame de Ressonédncia Magnética.
5. As acdes dos profissionais da instituicdo, antes

da realizac¢@o deste exame, contribuiram para a

diminui¢cdo da minha ansiedade durante a [ [] O [ O

realizacdo do exame de Ressonancia Magnética.

GRUPO II - SATISFACAO

Em que medida concorda ou discorda com as Discordo Di Naio concordo Concordo
3 . 2 iscordo : Concordo
seguintes afirmacdes (assinale com X): totalmente nem discordo totalmente
1. Estou satisfeito(a) com a decisdao de recorrer a = = —
esta clinica para fazer este exame. [ O [ [ H
2. A minha escolha de recorrer a esta clinica foi
sdbia/ sensata. H [ L] O H
3. Se tivesse de realizar novamente uma
Ressonéincia Magnética, eu faria a mesma [] ] (] [] []
escolha.

4. Sinto-me arrependido(a) pela minha decisao de
realizar a Ressondncia Magnética nesta clinica. |

5. Nao estou feliz por realizar a Ressondncia
Magnética nesta clinica. O [

6. Estou certo(a) que fiz a escolha certa em realizar
a Ressondncia Magnética nesta clinica. O O 0 O [

[
 —
L

GRUPO III - FIDELIZACAO

Em que medida concorda ou discorda com as Discordo Nisconcaids Goicaids
seguintes afirmacdes (assinale com X): totalmente Bibetinn nem discordo Conececa totalmente

1. Tenho a inten¢@o de recomendar esta clinica
para a realizaciio deste exame aos meus amigos
e familiares que vierem a precisar.

2. Se voltar a fazer este exame, pretendo
continuar a fazé-lo nesta clinica.

3. Tenciono falar positivamente sobre esta clinica
a outras pessoas.

4. Considero esta clinica como a minha primeira
escolha se voltar a necessitar deste exame no
futuro.

5. Serd o primeiro lugar que considerarei se
precisar realizar novamente este exame.

[ ]

O O O O
O O OO 0O
1 &8 40
O O O oOd 0O
4 1 B L
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UMNIRSIOAE D ALGARST

GRUPO IV - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género (assinale com X): [ | Masculino " | Feminino

2. Idade: anos.

3. Estado Civil (assinale com X): || Casado/ Unido de Facto ] Separado/ Divorciado
_| Solteiro " Vitivo

4. Qual o seu nivel de escolaridade concluido (assinale com X)?

__| S6 sabe ler e escrever.

"| Até a0 1° Ciclo do Ensino Bisico (1-4° ano) / Primaria.
__| Até a0 3° Ciclo do Ensino Bisico (5-9° ano).

" | Ensino Secundirio (10-12° ano).

__| Ensino Superior.

5. Qual o seu plano de satde (assinale com X)?
D Nenhum/ Particular.

] Servi¢co Nacional de Satide (Administragdao Regional de Saide — Médico de familia).

[] Seguro de Sadde. Qual:
" | Subsistema de Satde. Qual:
" | Acordo de Empresa. Qual:

6. Ha quanto tempo € utente da Clinica de Ressonancia Magnética do Algarve (assinale com X)?
" | H4 mais de 10 anos
__| Entre 5 ¢ 10 anos
" | Entre 3 e 5 anos
" | Entre 1 e 3 anos
" | Ha menos de 1 ano

"I Ea primeira vez

Piagina3de 3



Apéndice 3: Output dos resultados do teste-t
para a igualdade de médias entre a realizacao
de RMN pela primeira vez e grau de ansiedade
antes da realizacdo do exame.
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Apéndice 4: Output dos resultados do teste-t
para a igualdade de médias entre a realizacao
de RMN pela primeira vez e grau de ansiedade
durante a realizacao do exame.
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