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ENSAIO | ESSAY 331

A satisfacdo do usuario na avaliacdo de
servicos de saude: ensaio sobre a imposicio
de problematica

The satisfaction of the user in health services evaluation: essay on the

imposition of problems

Monique Azevedo Esperididol, Ligia Maria Vieira-da-Silva2

DOI:10.1590/0103-110420185223

RESUMO Pesquisas de satisfacio de usuarios encontram-se colocadas atualmente como uma
das principais estratégias para a participacdo, protecio e defesa dos direitos do usuario dos
servicos publicos, a despeito da existéncia de um conjunto de evidéncias reportadas na lite-
ratura internacional ha mais de quatro décadas, que questionam a validade de tais aborda-
gens. O presente ensaio tem por objetivo contribuir para a compreensio de alguns aspectos
negligenciados sobre o significado dos inquéritos de satisfacio do usuério e seus resultados,
particularmente sobre o paradoxo da elevada satisfacdo encontrada como resultado dessas
pesquisas. Esse fenomeno sera analisado por meio de uma analogia com as sondagens de
opinido, discutindo a hipdtese de que a elevada satisfacio, descrita na literatura, pode repre-
sentar um artefato de pesquisa decorrente de uma imposicio de problematica, no sentido
discutido por Bourdieu (1973) e Champagne (1998). As respostas obtidas ndo correspondem
necessariamente a representa¢des sociais ou percepcdes relativas aos servicos, mas as reacdes
dos usudrios a situacio de pesquisa, caracterizando-se como uma resposta forcada frente as
condicdes de realizaciio dos inquéritos.

PALAVRAS-CHAVE Comportamento do consumidor. Pesquisa sobre servicos de sautde.
Satisfacdo do paciente.

ABSTRACT User satisfaction surveys are currently placed as one of the main strategies for par-
ticipation, protection and defense of the rights of users of public services, despite the existence of
a set of evidences reported in the international literature more than four decades ago, question
the legitimacy of such approaches. The present essay aims to contribute to the understanding of
some neglected aspects of the meaning of user satisfaction surveys and their results, particularly
the paradox of high satisfaction found as a result of these surveys. This phenomenon will be ana-
lyzed through an analogy with opinion polls, discussing the hypothesis that the high satisfaction,
described in the literature, may represent an artifact of research resulting from a problematic im-
position, in the sense discussed by Bourdieu (1973) and Champagne (1998). The answers obtained
do not necessarily correspond to social representations or perceptions regarding the services, but
to the reactions of the users to the research situation, being characterized as a forced response to
the conditions of the surveys.

KEYWORDS Consumer behavior. Health services research. Patient Satisfaction.
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Introducio

O presente ensaio tem por objetivo contri-
buir para a compreensio de alguns aspec-
tos negligenciados sobre o significado dos
inquéritos acerca da satisfacdo do usuario
e seus resultados, particularmente sobre o
paradoxo da elevada satisfacdo encontrada
como resultado dessas pesquisas. Esse fend-
meno serd analisado por meio de uma inter-
rogacdo sobre suas condi¢des de producéo e
reproducéio no interior do campo da satde
coletiva, no sentido de Bourdieul2.

Por meio de uma analogia com as sonda-
gens de opinido, pretende-se discutir a hi-
potese de que a elevada satisfacdo reportada
na literatura pode representar um artefato
de pesquisa decorrente da resposta forcada
a uma imposicdo de problematica, como
discutido por Bourdieu3 e Champagne?. As
respostas obtidas podem néo corresponder a
representacdes sociais ou percepcdes relati-
Vvas aos servicos, mas representariam reacoes
a uma situacdo de pesquisa.

A cultura empresarial da ‘qualidade total’,
difundida no Japido desde os anos 1950,
privilegiava a ‘satisfacdo do cliente’ como
padrio ouro da qualidade de servicos e pro-
dutos, visando a fidelizacio e ao ‘retorno do
consumidor a empresa’. A ideia do kaizen
japonés, imprimindo melhoria continua nos
processos produtivos, abrangia dreas nio s
de manufatura, engenharia ou gestfio de ne-
gbcios, mas, também, a area da saide.

A literatura em saude logo incorporou a
satisfacdo como indicador da qualidade do
cuidado®, e, ao final da década de 1970, nos
Estados Unidos e na Inglaterra, observava-se
um crescimento das pesquisas de satisfacdo
de usuarios de servicos de saude, como ex-
pressido do movimento do consumismo e da
cultura da ‘qualidade total’, com a introdugio
de elementos de concorréncia nos seus siste-
mas de satde. Os trabalhos encontravam-se,
naquele momento, relacionados a satisfacio
do consumidor e aos estudos sobre satisfa-
¢do no trabalho?.
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No Brasil, as primeiras publicacdes sobre
satisfacdo de usuario sdo também da década
de 1970 e tomavam por objeto a avaliacio da
qualidade do cuidado em enfermagem.

O ponto de vista do usuario na avaliacdo
das politicas publicas governamentais no
Brasil difundiu-se a partir dos anos 1990, com
a criacfio do Sistema Unico de Satde (SUS) e
o incentivo a participaco dos usudrios nas
politicas de satde. Na década seguinte, os
estudos de satisfacdo ganharam forca, com a
Reforma Administrativa do Estado brasileiro
e a incorporacdo de medidas do campo em-
presarial na gestio publica. Em 2002, foi im-
plantado o Sistema Nacional de Avaliacio da
Satisfacdo dos Usuarios dos Servicos Publicos,
que institucionalizou o Instrumento Padrio
de Pesquisa de Satisfacdo (IPPS), difundindo
a avaliacdo da satisfacdo com os servicos pu-
blicos em distintas areas.

Atualmente, as pesquisas de satisfacéo
de usuarios encontram-se colocadas como
uma das principais estratégias para a par-
ticipacdo, proteciio e defesa dos direitos do
usuario dos servicos publicos (Lei n° 13.460,
de 26 de junho de 2017). Tal énfase, adotada
pelo governo Temer, pode estar relacionada
a incorporacdo de concep¢des empresariais
na gestfo publica, que ignoram um conjunto
de evidéncias, reportadas na literatura inter-
nacional ha mais de quatro décadas, questio-
nando a validade de tais abordagens.

A interacdo do usuario com
os servicos de saude

As relacdes entre os usuarios dos servigos
de satide e os profissionais sdo mediadas
pela posicdo que ambos ocupam no espaco
social, pelas suas trajetorias e por diversas
circunstincias relacionadas com o processo
de construcdo social do problema de satde,
bem como as condic¢des historicas que torna-
ram possiveis aquelas relacdes especificass.
E muito diferente a relacio entre um
paciente idoso com uma dor forte, em uma



emergéncia publica, atendido por um médico
jovem, no inicio da carreira, e um paciente
jovem, fazendo um exame preventivo com um
médico experiente em um consultério privado.
Sdo infinitas as combinacBes imaginaveis
diante da variedade de posicdes possiveis no
espaco social, assim como frente a segmenta-
céo dos servicos publicos e privados de saide.
O contato do usuario com os servicos de
satde inclui considerar diversas relacdes inter-
pessoais: da recepcionista ao médico, passan-
do pela sua reacéo as amenidades do cuidado
(conforto, tipo de prédio, refrigeraciio, entre
outros), sua percepcio sobre a qualidade da
consulta e o acesso a insumos em geral, entre
eles, os medicamentos. A depender da posicio
e da trajetoria dos individuos, af incluidas re-
lacbes de género, geracio, etnia, entre outras,
o modo de vivenciar a passagem pelo servico
sera diferenciado, com implicacdes na maneira
de julgar e avaliar tais servicos e profissionais.
O julgamento do usudrio com relacdo a sua ex-
periéncia em um servico de satde depende do
seu habitus, sistema de disposicdes que orien-
tam suas percepcoes?, do ajuste do seu habitus
aquela situacdo e, também, da distdncia com
relacdo ao habitus dos profissionais de satde.
Dessas relacdes, as mais importantes
seriam aquelas entre os pacientes e os pro-
fissionais de saude, como a relacdo médico-
-paciente. A troca entre o médico e o paciente,
no entanto, sera sempre desigual. £ uma troca
onde, por mais bem posicionado socialmente
que esteja o paciente, ele ndo pode retribuir
integralmente. As distincias sociais irfio
conferir caracteristicas distintas ao modo de
interacdo entre médico e paciente, como a co-
municacdo entre o doente e o médico.
Além disso, a distancia da necessidade de
saude, ou seja, o fato de o paciente estar ado-
entado e precisando de cuidados de ordem
médica confere a relacdo uma dimensdo na
maioria das vezes assimétrica, de depen-
déncia do saber médico, o que, por vezes,
interfere na maneira de julgar. Mesmo entre
médicos essa relacio pode ser assimétrica e
influenciada pelas caracteristicas de género,
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geracio, especialidade e posicdo no campo
médico e no espago social.

Dessa forma, essas relacdes podem ser
simétricas ou assimétricas, a depender da
posicdo que ocupa o médico e o paciente no
espaco social, e, por consequéncia, do capital
que acumula, em particular, o capital econd-
mico e cultural, bem como do encontro dos
habitus decorrentes das suas trajetorias.

A qualidade da consulta médica depende-
ra, ainda, de um conjunto de fatores, desde
a indicacio prévia por alguém da confianca
dos usudrios, como um familiar ou outro
médico, incluindo aspectos como a facilida-
de do acesso, o tempo de duracio, a qualida-
de do cuidado ofertado e a resolutividade™.

Em estudo anterior sobre a relaciio entre a
posicdo social e a escolha dos médicos e servi-
cos®, verificou-se que a escolha dos médicos
por parte dos entrevistados de maior capital
global (econémico e cultural) vinculava-se a
critérios técnicos e simbolicos, ao passo que
agentes de classes populares avaliavam o
servico conforme o acesso. Analisou-se que
a tomada de posicdo com relacdo ao servico
corresponde a um ajuste inconsciente das
necessidades as possibilidades dos usuarios.
Discutem-se as implicacdes da distdncia social
existente entre médicos e pacientes na escolha
e no julgamento dos servicos de saude.

O julgamento do usuario

A interacdo dos usudarios com os servicos de
satude tem sido investigada por meio de dis-
tintas abordagens de pesquisa, como estudos
voltados para as ‘representacles sociais’
dos usudrios®™, pesquisas sobre a percep-
céo do usuario™ ou estudos sobre a relacio
médico-paciente®. Estudos sobre acesso,
acessibilidade e utilizacdo também regis-
tram, por vezes, a experiéncia dos usuarios
e sua percep¢do sobre os servicos®. Mas
sdo, sem duavida, os estudos acerca da satis-
facdio dos usudrios com os servicos de satde
aqueles mais frequentes sobre o julgamento
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do usuario, principalmente os voltados para
inferir sobre a qualidade do cuidado, sendo
incorporados na avaliacdo dos servicos de di-
versos paises ha pelo menos quatro décadas,
existindo um esforco consideravel em prol
do desenvolvimento de instrumentos de pes-
quisa para medi-la".

Satisfacdo do usuario, de modo amplo, tem
sido definida como uma nocéo que remete a
avalicdo do cuidado recebido, considerando
como seus determinantes especialmente a ex-
pectativa do paciente e sua experiéncia prévia
com servicos similares?. Essa definicdo tem
sido criticada, em especial, no que se refere
ao baixo desenvolvimento teérico e concei-
tual da expresso satisfacdo do paciente. Os
estudos revisados possuem pouca padroniza-
cdlo, baixa confiabilidade e validade incerta.

Embora a satisfacdo continue sendo usada
como sinénimo de (e como um proxy para)
qualidade do servico, ha estudos que pro-
blematizam essa conexio. Alguns autores"
sugerem que a satisfacdo deve ser utilizada
como indicador da qualidade percebida dos
servicos de saude, o que é em si uma cons-
trug¢do conceitualmente distinta da quali-
dade do cuidado. Por outro lado, estudos
recentes mostram que o conceito de satisfa-
cilo é multidimensional, subjetivo e que nem
sempre mede a qualidade do cuidado, o que
corresponde a uma importante contribuicdo
a compreensio dessa tematica’s.

Observa-se que a maioria dos estudos em-
piricos publicados, tanto no &mbito interna-
cional’®22 como no Brasil?3, apresenta como
resultado elevada satisfacdo dos usudrios,
independentemente da situacdo do servico
e da metodologia utilizada. Nos Estados
Unidos da América (EUA), os resultados de
satisfacdo dos usudrios variam entre 90 e
100% de aprovacdo?4. Registra-se elevada
satisfacdo, mesmo quando as expectativas
sobre os servicos sdo negativas. Esses resul-
tados tém sido associados a diversos dese-
nhos de pesquisa e instrumentos e coleta de
dados, como o uso de grupos focais?5, entre-
vistas em profundidade26:?? e inquéritos28-31,
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Para explicar o fenémeno da alta satis-
facdo, tem sido questionada a sensibilidade
dos métodos para discriminar pacientes sa-
tisfeitos e insatisfeitos e a pertinéncia das
dimensoes selecionadas para o estudo da
satisfacdo32. Os estudos do tipo inquérito
sdo os mais criticados, bem como perguntas
dicotdmicas sobre satisfacdo3® e as abor-
dagens diretas32. Os instrumentos de satis-
facdo geral, ou indices de satisfacio global,
também sdo tidos como possiveis geradores
do fendmeno da alta satisfacdo34.

Refere-se, ainda, ao viés da aquiescéncia,
relacionado a enumeracdo dos quesitos do
questionario ou a escala de satisfacfio35:36.
Destaca-se a tendéncia do usuario de concor-
dar com o primeiro item da escala, indepen-
dentemente do seu contetido, influenciando
o nivel de satisfacdo na ordem dos itens, ou
seja, para mais, caso os itens estejam ordena-
dos positivamente, ou para menos, na situa-
cdlo inversa’’. Segundo alguns autores, esse
viés é mais evidenciado entre os usuarios
mais idosos ou com menor renda37-39,

A relutidncia de usuarios em expressar
opinides negativas, ou o viés da gratidio3®,
tem sido descrita como explicacdo para a
alta satisfacdo. Normas de cortesia, como
obrigacdes sociais em mostrar respeito a
autoridade (aos profissionais de saude e ao
pesquisador) ou entender a critica como
comentario que demonstra inconveniéncia
social podem estar associados ao padrido
positivo das respostas de satisfacio?0. A
omissdo de questionamentos e criticas nega-
tivas por parte dos usudrios verifica-se com
frequéncia na avaliacdo de servicos publi-
cos, bem como em situacdes onde o usuario
tem grande afinidade com os provedores do
cuidado, como em casos de pacientes inter-
nos#. Pugh et al.#2 discutem que a satisfacio
é maior em grupos ‘desempoderados’.

Desde os anos 1990, ha uma literatura
crescente que sugere que expressdes de sa-
tisfacdo podem ndo representar avaliacdes
dos usuarios3?. Ou seja, a avaliacdo feita
pelo usudrio sobre o servico nio é descrita



em termos de ‘satisfacdo’ ou ‘insatisfacio’.
O termo ‘satisfacdo’ ndo pertence ao reper-
torio linguistico utilizado pelos usudrios na
avaliacdo de um servico?3, implicando a ne-
cessidade de investigacio prévia sobre o seu
entendimento do termo ‘satisfacdo’44.

Diante da suposicdo de que a expressdo
de satisfacdo néo representa o modo como os
usuarios avaliam os servicos de saude, alguns
autores passaram a investigar como os usu-
arios avaliam os servicos, identificando dis-
positivos cognitivos e afetivos relacionados
ao processo de julgamento dos servicos4344,

Segundo o modelo de Williams et al.43,
os usudrios avaliam os servicos de satde
por meio de dois processos: o primeiro, re-
lacionado a percepcio sobre a obrigacio do
servico em atender ao problema apresenta-
do; e 0 segundo, em caso de ndo cumprimen-
to dessa obrigacdo, se o servico é culpado
pela experiéncia negativa do usuario.

Para esses autores, a expressio de satisfacdo
ndo necessariamente reflete uma avaliacéo po-
sitiva. Os pacientes sentem-se satisfeitos inde-
pendentemente da boa qualidade do cuidado
recebido, e a insatisfacio é manifesta apenas
em eventos extremamente negativos.

A pergunta sobre por que pacientes mos-
tram-se satisfeitos em unidades de saude
onde se sabe que a prestacdo de servicos
é de baixa qualidade motivou o estudo de
Aktinson e Medeiros#5. As autoras inves-
tigaram como a satisfacio é construida e
se expressa, a partir da verificacdo de trés
pressupostos tedricos correntes na litera-
tura: expectativas, dinimicas contextuais e
filtros mediadores (culpabilidade e obriga-
cflo). Para elas, a falta de informacio (baixa
expectativa), aliada a relutdncia em dar res-
postas negativas (elementos de dindmica
contextual), produzem uma elevada satisfa-
cdo como resposta artificial. Por sua vez, o
conceito de filtros mediadores (derivado do
modelo de Williams43) propde que 0s usua-
rios constroem uma avaliacdo que considera
aspectos bastante amplos, de modo que o
elevado nivel de satisfacdo expresso, nesse
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sentido, é real. A pesquisa, assim, reforca as
teses vigentes relativas a baixas expectativas,
a relutdncia em dar respostas negativas e a
avaliacdo em dois tempos (filtros).

Essas diversas hipoteses sobre as razodes
da elevada satisfacdo representam esfor-
cos importantes na desconstrucdo da ‘sa-
tisfacdo’. Contudo, com algumas excecdes,
partem do pressuposto da existéncia de uma
opinido do usudrio, expressa em termos de
insatisfacdo x satisfacdo como produto do
julgamento dos servicos de satde. Por outro
lado, essas abordagens também néo tém sido
desenvolvidas no interior de uma teoria do
social capaz de articular as explicacdes par-
ciais ou fornecer outras que facam sentido
no interior do espaco de utilizacio de ser-
vicos e praticas de cuidado, em situagdes e
conjunturas determinadas.

As abordagens sdo do tipo cognitivis-
tas, fazendo consideracdes sobre o modo
como o usudrio percebe o servico (modelos
mentais), sem o entendimento de como tais
modelos de percepcdo sdo construidos. A
explicacdo sobre os processos sociais envol-
vidos no julgamento dos servicos tem sido
insuficientemente investigada.

Ainda, aspectos relativos ao interesse do
pesquisador e dos varios agentes envolvidos
na producdo dos estudos, bem como dis-
positivos relativos ao modo de interrogar o
usudrio nfo se encontram bem estabeleci-
dos. Antes de contabilizar as respostas de
satisfacdo, convém interrogar a propria per-
gunta: quem pergunta, como pergunta, quem
responde e qual relacio se estabelece entre
investigador e investigado.

A imposicao de
problematica

A imposicdo de problematica foi discutida
por Bourdieu3 e Champagne4 como um fe-
nomeno ligado as sondagens de opinido. As
sondagens de opinido tém interessado a so-
ciologia na medida em que se legitimaram no
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cenario politico, ao se apresentarem como
‘uma aparéncia de ciéncia’®. Encomendadas
pelas autoridades, as sondagens de opinifio
sdo realizadas para avaliar as opinides dos
cidaddos (intencdo de voto, opiniio sobre
determinados problemas) e cumprem o
papel de legitimar os pressupostos que su-
postamente verificam, formalizando o senso
comum politico.

Bourdieu3 também se interessou pelos
pressupostos e efeitos sociais das sondagens
de opinido. Em artigo publicado em 1973, con-
testou trés pressupostos ocultos das sonda-
gens: o primeiro deles é o de supor que todas
as pessoas tém opinido sobre todos os assun-
tos. O segundo, supor que todas as opinides
se equivalem, e o ultimo, o de que existe um
consenso sobre os problemas. Nesse caso, ob-
serva-se que a mesma pergunta é feita a todos
os entrevistados, o que, segundo Bourdieu,
implica a hipdtese de existéncia de consensos
sobre os problemas ali expostos; sobre a rele-
vancia dos problemas; e sobre as perguntas
que devem ser feitas.

Bourdieu3 observa que a analise cienti-
fica das sondagens de opinido mostra que
nio existem problemas que se apresentem
de igual modo para todos; nfo existem per-
guntas que ndo sejam reinterpretadas em
funcdo dos interesses ou dos néo interesses
das pessoas para as quais sdo colocadas.
Desse modo, segundo o autor, é fundamental
indagar a qual pergunta as diferentes catego-
rias de consultados acreditam responder.

O que o autor chama de ‘imposicdo de
problematica’ trata-se de um dos efeitos
mais perniciosos da pesquisa de opinido, que

consiste precisamente em ordenar que as
pessoas respondam a perguntas que nao se
colocaram ou, ainda, que respondam a uma
pergunta diferente da pergunta colocada,
sendo que a interpretacdo apenas registra o
mal-entendido304m,

Assim, as problematicas propostas pelas
sondagens de opinido sdo problematicas
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interessadas. Bourdieu3 considera que os in-
teresses que sustentam essas problematicas
sfo interesses politicos, exercendo controle
sobre a significacdo das respostas e sobre a
significacdo dada a publicacdo das respos-
tas. Isso implica a ‘ilusdo’ de que a opinido
publica é a mera adicdo de opinibes indi-
viduais, que opinido publica seria a média
das opinides, ou opinido média, “recolhidas
numa situacio de isolamento na qual o in-
dividuo furtivamente expressa uma opinido
isolada”3(40)  enquanto, “em situacdes
reais, as opinides sdo forcas e as relacdes
entre as opinides sdo conflitos de forcas
entre grupos”3(40)  Assim, defende que o
efeito fundamental da pesquisa de opinido é
transmitir a ideia de que existe uma opinido
publica uninime constituida para legitimar
uma politica e reforcar as relacdes de forca
que a fundamentams3.

Bourdieu?, portanto, considera que a opinido
publica ‘ndo existe’, na acepcdo que lhe dio os
responsaveis pelas sondagens. Existiria, sim,
um artefato produzido a partir de uma agrega-
cflo estatistica e por uma imposicdo de proble-
matica, considerando que existem,

por um lado, opinides mobilizadas, opinides
constituidas, grupos de pressdo mobiliza-
dos em torno de um sistema de interesses; e
por outro lado, disposicées, isto é, a opinido
no estado implicito, que por definicdo, ndo é
opinido se com isso se compreende algo que
pode ser formulado em discurso com uma
certa pretensdo a coeréncia3(sn,

A satisfacdo como
imposicéio de problematica

As sondagens sobre a satisfacio dos usua-
rios sdo similares as pesquisas de opinifo.
Apoiam-se numa filosofia implicita do re-
gistro do real, que pressupde, em primeiro
lugar, que a satisfacdo é um dado da realida-
de, produzida ap6s o uso do servico, e que se



trata apenas de ir 1a medi-la. Em segundo lugar,
que os usuarios tém uma opiniio e que bastaria
dar a palavra a uma amostra representativa de
individuos e registrar suas respostas para co-
nhecer e compreender o mundo social4.

Da mesma maneira, a situacdo da en-
trevista de um inquérito que visa a medir a
satisfacdo com essa variedade de possibili-
dades de interacoes reproduz as relacoes de
classe e podem corresponder a uma imposi-
cdo de problematica.

Assim, as respostas sobre a satisfacio de-
pendem, em parte, da forma como as questoes
sdo colocadas e, em parte, das relacdes estabe-
lecidas entre o usuario e o profissional, e, pos-
teriormente, sobre o usudrio e o entrevistador.
Ignora-se que ha provavelmente um grupo
que oscila entre a aprovacio e a desaprovacéo
dos servicos e, ainda, um grupo que néo possui
opinido sobre a questdo, mesmo que dispo-
sicoes de classe, de algum modo, orientem a
emissio de um julgamento.

Caracterizam-se, ainda, por pesquisas de
interesse pragmatico passiveis de uso para
a legitimacdo de acbes governamentais, na
medida em que tém como resultado a afe-
ricdo da opinido majoritaria dos que sdo a
favor ou contra determinado sistema, pro-
grama ou ac¢io.

Comentarios finais

O presente ensaio discute a hipdtese de que a
elevada satisfacdo descrita na literatura espe-
cializada pode ser um produto da relacéo entre
o modo e as condicdes de interrogar o usuario
e as possibilidades de resposta do usudrio rela-
cionadas com sua posicdo no espaco social.

As imagens simplistas e, quase sempre,
positivas que os usudrios tém dos servicos
de saude, apresentadas pelas pesquisas de
satisfacdo, devem ser substituidas por uma
representaco complexa e multipla das ex-
periéncias com relacdo aos servicos, que re-
querem variadas estratégias de investigacio
para sua apreensao.

A satisfacdo do usudrio na avaliacdo de servicos de satide: ensaio sobre a imposicdo de problemadtica

Por outro lado, esse tipo de sondagem
de opinido, por vezes, mascara criticas im-
portantes aos servicos. Faz-se necessario
minimizar os efeitos de imposicdo de pro-
blematica nas pesquisas que buscam aferir a
percepc¢io dos usuarios sobre os servicos de
saude, assim como evitar o etnocentrismo de
classe do pesquisador, por meio da vigilan-
cia epistemoldgica, minimizando a violéncia
simbolica presente na situagio de pesquisa.

Segundo Singly45, do ponto de vista meto-
dolégico, é possivel dirimir os efeitos da impo-
siciio de problematica por meio de estratégias
como incluir no questionario a opcdo ‘sem
opinido’ ou colocar a questido em dois tempos,
permitindo, assim, um filtro intermediario
entre a existéncia e o enunciado da opinifo.
Essas medidas questionam o pressuposto de
que todos os individuos possuem uma opinifio
sobre todos os assuntos. Ainda, estabelecer
um equilibrio entre as modalidades positi-
vas e negativas de resposta e permitir que o
usudrio responda a mais de uma possibilidade
de resposta, no caso dos instrumentos estru-
turados. Nesse caso, evita-se a atitude escolar
no fornecimento das respostas.

Essas  ponderacdes, no  entanto,
remetem-nos a forma de questionar a sa-
tisfacdo ou a percepcio do usudrio sobre o
servico. De fato, as respostas a um questio-
nario sdo influenciadas pela maneira como
as perguntas sio redigidas e pela ordem na
qual sdo colocadas. No entanto, esse tipo de
analise faz supor que existe uma ‘boa’ forma
de se fazer perguntas a fim de obter opini-
Oes ‘verdadeiras’3. Para Champagne4, nfo
existem ‘boas perguntas’, mas interpretacdes
mais ou menos aproximadas do sentido que
deve ser dado as respostas das perguntas.

O exercicio da reflexividade por parte do
pesquisador e abusca de realizacdo de entre-
vistas ndo violentas4é representam formas de
minorar as relacdes assimétricas e, muitas
vezes, de dominacdo, presentes em tais pes-
quisas. A reducdo da violéncia simbdlica
presente na situacdo de pesquisa requer uma
escuta metoddica e ativa, o exercicio de uma
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reflexividade reflexa, capaz de “perceber e
controlar no campo, na propria condi¢io da
entrevista os efeitos da estrutura social na
qual ela se realiza”46(694),
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