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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do valor percebido e da satisfacéo
sobre o comportamento de boca a boca. A partir desta revisdo tedrica, um modelo de relacio-
namento entre os temas foi proposto para verificacdo, além de um modelo rival. Ao total, oito
hipoteses centrais e uma secundéria foram anunciadas. O recorte empirico definido para o
trabalho foi o setor de servigos, especificamente o setor de clinicas médicas. A estratégia de
pesquisa utilizada foi o levantamento (survey), e a analise dos resultados valeu-se de aborda-
gens quantitativas, em especial a técnica estatistica de Modelagem de Equacbes Estruturais
(MEE). A amostra da pesquisa foi compreendida por 219 usuérios de servigos da cidade de
Fortaleza (Ce). De forma geral, as hipoteses foram suportadas, sendo identificada a influéncia
da qualidade na satisfacéo e na percepgdo de valor e, e desta ultima na intensidade de boca a
boca. A satisfagdo, por seu turno, desempenha papel preponderante nos comportamentos de
boca a boca, com influéncias tanto sobre a intensidade, quanto na favorabilidade. A hipdtese
associada a influéncia do sacrificio sobre a percepcdo de valor néo foi suportada. Nas conside-
racOes finais serdo dadas indicacBes de possiveis aprimoramentos em futuras pesquisas.

Abstract

The purpose of the current research is to analyze the influence of the perceived value and sat-
isfaction on the word of mouth behavior. After this theoretical review, a model of relationship
involving the themes have been proposed for verification. In total eight central hypotheses
and one secondary were announced. The empirical context for the work was the service sec-
tor, specifically the sector of medical clinics. The research strategy used was the survey, and
the analyses of results were made by using quantitative approaches, in particular the statistical
technique of Structural Equations Modeling (SEM). The sample was composed by 219 users
of services in the city of Fortaleza (Ce). Overall, the hypotheses were supported, and it was
confirmed the influence of the quality on the satisfaction and on the perception of value, also
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the influence of the last two constructs on the intensity of word of mouth. The satisfaction, in
turn, plays leading role in the word of mouth behavior, with influences both on the intensity,
as in praise. The hypothesis associated with the influence of sacrifice on the perception of
value, and the influence of the quality on the finals behavior and attitudes of the models were
not supported.

Palavras-chave: Valor Percebido, Boca a Boca, Servigos.
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1. Introducéo

Este trabalho tem como tema central o comportamento de boca a boca, associado a
percepcdo de valor e de satisfacdo de clientes de servigos. A motivagdo para a escolha desse
tema é devido a crescente relevancia da percepcédo de valor nas pesquisas em comportamento
do consumidor; ao fato do estudo da satisfacdo do cliente figurar dentre os topicos mais pes-
quisados em Marketing nos ultimos 20 anos; e de modo especial, do comportamento de boca
a boca, que também assume grande importancia no contexto da pesquisa em Marketing, uma
vez que esta modalidade de comunicacgdo representa, em diversos setores, a principal ferra-
menta de comunicagdo de marketing.

Como contexto para o trabalho empirico foi definido o setor de servigos, especifica-
mente os servigos de clinicas médicas. Considerando a tendéncia, que se verifica na atualida-
de, por uma maior valorizacdo da qualidade de vida, é possivel acreditar que estes servigos
crescam em importancia e interesse académico nos proximos anos.

Dados estes recortes, definiu-se como problema de pesquisa 0 seguinte: como a per-
cepcéo de valor e a satisfagdo dos clientes em servigos influenciam o comportamento de boca
a boca? Os objetivos do trabalho foram: explorar a relagdo entre o valor percebido (e seus
componentes de beneficio e sacrificio) e 0 comportamento de boca a boca de clientes; e ex-
plorar a relagéo entre a satisfagdo e o comportamento de boca a boca de clientes.

Acredita-se que uma anélise do comportamento de boca a boca, bem como de seus an-
tecedentes, e a relagdo entre estes, consiste em contribuicdo relevante para estudos em Com-
portamento do Consumidor.

Para a anlise destas relagdes foi necessario o desenvolvimento de dois modelos de re-
lacionamento entre os temas e o0 andncio de oito hipdteses centrais e uma secundaria. Dessa
forma, optou-se pela estratégia de pesquisa do tipo levantamento (survey) e pela técnica de
analise estatistica Modelagem de Equacbes Estruturais (MEE).

Para a apresentacdo deste relato de pesquisa, optou-se pela seguinte estrutura: na revi-
sdo da literatura, foram analisados modelos de relacionamento entre os temas, sendo ainda
apresentadas as hipdteses do estudo; no item seguinte, sdo apresentados os pontos relevantes
da metodologia do trabalho, apontadas as decisdes tomadas, e 0s principais procedimentos da
pesquisa empirica realizada; em seguida sdo apresentados e analisados os resultados do traba-
Iho de campo desenvolvido; e, por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais.

2. Referencial Tedrico

Com relacédo a definicdo de valor percebido, a revisdo de literatura apontou como de-
finicdo mais aceita, a proposta por Zeithaml (1988, p. 14), segundo a qual “o valor ¢ a avalia-
¢éo global do consumidor da utilidade de um produto baseado na percepgao do que é recebido
e do que é dado”. A partir desta definicdo é possivel verificar que o valor passa pela avaliagéo
de beneficios e sacrificios. Na definicdo do conceito de satisfacdo, optou-se neste estudo pela
proposta de Dill et al. (2006) que entenderam a satisfagdo como uma avaliag&o global do con-
sumidor em relacéo a sua experiéncia de consumo até 0 momento.

J& para a definicdo do comportamento de boca a boca, tomou-se a idéia de Harrison-
Walker (2001, p. 63), na qual boca a boca é "uma comunicacgdo pessoal e informal entre um
comunicador percebido como ndo comercial e um dado receptor, relacionada a uma marca, a
um produto, a uma organizagdo, ou a um servigo". Harrison-Walker (2001) desenvolveu um
estudo onde buscava avangar no entendimento do boca a boca, e propde operacionalizagéo
deste construto em duas dimensdes (favorabilidade e intensidade), adotas aqui neste estudo.
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Para este trabalho, optou-se por se testar um modelo de relacionamento entre os cons-
trutos tedricos definidos, com base especialmente na pesquisa de Cronin Jr., Brady e Hult
(2000) e Costa (2007). Cronin Jr., Brady e Hult (2000) avaliaram o modelo estrutural com
qualidade, sacrificio, satisfacdo e valor percebido como influenciadores de predisposicdes
comportamentais.

Valor perce-
bido

v/

Nota: PC — Predisposicoes Comportamentais
Figura 1. Modelo de influéncia sobre as predisposi¢des comportamentais
Fonte: Cronin Jr., Brady e Hult (2000, p. 207)

Qualidade

O modelo esta apresentado na FIGURA 1, e foram testadas sete hipéteses, quatro das
quais foram adotadas para esta pesquisa:
» H1 - O sacrificio influencia negativamente a percep¢do de valor dos clientes;
= H2 - A qualidade influencia positivamente a percepcéo de valor dos clientes;
= H3 - A qualidade influencia positivamente a satisfagdo dos clientes;
= H4 - O valor percebido influencia positivamente a satisfacdo dos clientes;

J& 0 modelo desenvolvido e testado por Costa (2007) apontou que € consistente a in-
fluéncia positiva do valor percebido pelo cliente sobre as duas dimensfes de boca a boca em
analise neste estudo. Nestes termos, sdo enunciadas as duas hipoteses a seguir:
= H5 - O valor percebido influencia positivamente a intensidade das a¢Ges de boca a boca

dos clientes;
= H6 — O valor percebido influencia positivamente a favorabilidade das a¢Ges de boca a
boca dos clientes;

A proposta de Cronin Jr, Brady e Hult (2000) relacionava a satisfagdo com predisposi-
¢Oes comportamentais, nas quais se incluiam indicagdes do comportamento de boca a boca.
Outros estudos também supdem esta relacdo, como Eggert e Ulaga (2002), que observaram
relagdo positiva entre satisfacdo e boca a boca, e Brown et al. (2005) para a ‘satisfagdo com o
atendimento’ e o comportamento de boca a boca. Considerando estas evidéncias oriundas da
literatura, é possivel enunciar as seguintes hipoteses:

» H7 - A satisfacdo influencia positivamente a intensidade das agdes de boca a boca dos
clientes;

» H8 — A satisfagdo influencia positivamente a favorabilidade das ag¢des de boca a boca dos
clientes;
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Reunindo as hipéteses H1 a H8, tem-se um novo modelo de relacionamento desenvol-
vido, cuja ilustracdo esta exposta na FIGURA 2.

Int. B-A-B

+

Qualidade
+
Satisfagdo Fav. B-A-B

Nota: Fav. B-A-B — Favorabilidade de boca a boca; Int. B-A-B — Intensidade de boca a boca
Figura 2. Modelo de influéncia sobre as a¢6es de boca a boca (proposto)
Fonte: Elaborado pelo autor

Especificamente em relagdo & qualidade, a proposta de Cronin Jr, Brady e Hult (2000)
relacionava este construto com as predisposicBes comportamentais, que incluiam o boca a
boca. Também o trabalho de Harrison-Walker (2001), que analisou a qualidade como antece-
dente das duas dimensdes de boca a boca comentadas, identificou consisténcia parcial desta
relacdo, entretanto a autora ndo utilizou o construto valor em seu modelo. Soares e Costa
(2007) testaram preliminarmente estas relagdes, mas os resultados ndo confirmaram as hipote-
ses associadas a qualidade. Optou-se, portanto, por ndo langar estas hipoteses no modelo pro-
posto.

Adicionalmente, e em fungdo da discussdo conceitual presente na literatura acerca da
relacdo entre valor e satisfacdo (WOODRUFF, 1997; PARASURAMAN, 1997; DAY, 2002;
SANCHEZ-FERNANDEZ; INIESTA-BONILLO, 2006), ¢ interessante especular a possibili-
dade da influéncia da satisfagdo sobre o valor percebido, cabendo a suposicéo de relagéo in-
versa a anunciada na hipotese H4. Nestes termos, uma hipotese secundaria é anunciada, bem
como um novo modelo ser trabalhado (modelo rival), supondo esta relacéo:
= H’4 - A satisfacdo influencia positivamente o valor percebido dos clientes;

A partir desses delineamentos, e principalmente do modelo de relacionamentos defini-
dos para teste, e suas hipdtese associadas, é cabida a discussdo dos procedimentos metodolé-
gicos.

3. Metodologia

O trabalho foi desenvolvido em trés etapas: procedimentos exploratdrios; defini¢do do
instrumento de coleta de dados; e trabalho empirico. Os procedimentos exploratérios foram
desenvolvidos em duas fases: a primeira constou da pesquisa bibliogréfica desenvolvida; ja a
segunda fase consistiu nos procedimentos exploratorios gerais, que foram relacionados & ava-
liacdo de trabalhos semelhantes, andlise de escalas utilizadas, e consulta & especialistas para
fechamento dos construtos da pesquisa.

Para acessar as informages empiricas, foi escolhido como instrumento o questionario.
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Na construcgdo deste instrumento, foi decidido que este seria dividido em trés blocos de ques-
tdes: o primeiro contendo as variaveis de identificacdo relacionadas ao consumo; o segundo
envolvendo as questdes referentes aos construtos do estudo; e por fim, o terceiro bloco con-
templou a identificacdo dos respondentes, com questdes sobre dados demogréficos e socioe-
condmicos. Sobre as escalas dos construtos, as decisdes foram associadas inicialmente as de-
finicOes operacionais e a dimensionalidade dos construtos envolvidos.

A apresentacgdo dos itens no questionario para mensuragdo dos construtos (valor, qua-
lidade, satisfacdo, e intensidade e favorabilidade de boca a boca) foi feita na forma de afirma-
¢Oes, com averiguacdo do grau de concordancia por meio de uma escala. Para sacrificio, a
afericdo foi procedida na forma de tdpico, e era dada uma escala onde os extremos indicavam
muito baixo e muito alto. Em todos os casos, utilizou-se escala de Likert de cinco pontos.

Apos a consolidagdo preliminar do instrumento, este foi submetido a um pré-teste jun-
to a uma amostra de 15 respondentes. Feitos os devidos ajustes, o questionario foi aplicado.
Nesta etapa acessou-se 219 respondentes nos respectivos locais de oferta dos servicos de cli-
nicas médicas, na cidade de Fortaleza (Ce), no periodo de agosto & outubro de 2008.

Os procedimentos estatisticos para os dados coletados no trabalho de campo consisti-
ram em: analises exploratérias preliminares e analise multivariada, com énfase na Modelagem
de Equagdes Estruturais (MEE). Com excecdo desta Ultima técnica, as demais foram desen-
volvidas com o apoio do software SPSS, verséo 15.

A avaliacdo exploratdria preliminar consistiu em analisar a massa de dados coletados,
como forma de identificar e corrigir eventuais dificuldades. Seguindo a instrucdo de analise
de Hair et al. (2005, p. 49-50), neste item sdo avaliadas: a existéncia de valores perdidos (mis-
sing values) e possiveis a¢des de correcdo; a existéncia de observagdes atipicas (outliers) e
possiveis decisdes em caso de ocorréncia.

A descricdo da amostra foi concentrada na apresentagdo das frequéncias corresponden-
tes as variaveis sobre o consumo dos produtos por parte dos respondentes, e das varidveis
sobre informacBes demogréaficas e scio-econdmicas. Também foram avaliadas as estatisticas
descritivas (média e desvio-padréo) das variaveis dos construtos, sendo estes resultados apre-
sentados sinteticamente.

A analise multivariada consiste em um conjunto de técnicas utilizadas para a “analise
de mdltiplas varidveis em um Unico relacionamento ou conjunto de relagbes” (HAIR et al.,
2005, p. 23). Neste topico, procedeu-se inicialmente uma exploragéo dos dados por meio de
uma Anélise Fatorial Exploratoria, técnica que permite agregar, a partir das correlacdes exis-
tentes, um conjunto de varidveis em dimensdes ou fatores.

Na sequiéncia da analise multivariada, foi aplicada a técnica Modelagem de Equagdes
Estruturais (MEE). Esta técnica de andlise tem sido utilizada nos estudos de Marketing, e pos-
sui a vantagem de possibilitar a avaliacdo de uma série de relagdes simultaneas, nas quais uma
determinada varidvel pode ser avaliada na condicdo de dependente e também de independente
(HAIR et al. 2005, p. 466).

A aplicagdo desta técnica neste artigo justificou-se pelo fato deste ter por objetivo ava-
liar um modelo estrutural. Na operacionalizacdo da ferramenta, seguiu-se a recomendagéo da
literatura especializada (HAIR et al., 2005). Os procedimentos envolveram inicialmente a
avaliagdo do modelo de mensuragdo dos construtos, e em seguida a avaliagdo dos modelos
estruturais definidos. As acGes procedidas foram realizadas com o software AMOS, verséo 7.

4. Trabalho Empirico

Este item est4 organizado a partir de trés momentos principais: consideracdes prelimi-
nares, andlises exploratdrias, e avaliacdo das hipdteses. O primeiro momento contempla os
seguintes subitens: consideragdes sobre o setor, e procedimentos de amostragem, decisdes
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preliminares, e descricdo da amostra. J4 o segundo momento privilegia a anélise exploratria
das varidveis dos construtos da pesquisa. Por fim, o terceiro momento é composto pela anélise
confirmatoria das variaveis dos construtos e pela discussdo dos resultados das hipoteses.

4.1. Consideragdes sobre o setor

O setor de clinicas médicas pode ser entendido a partir da atividade médica. A clinica
medica € definida como a estrutura de suporte que viabiliza e facilita a entrega do servico
medico, que consiste na prevencdo e manutencdo da satde dos individuos. No caso, 0 usuério
deste servigo apresenta algumas peculiaridades em relagéo ao cliente convencional de servi-
¢os (de forma geral), sendo cabida a denominagdo de paciente. Esta distin¢éo origina-se na
concepgdo original do servico, na qual o médico prestava seus servigos diretamente na casa
dos pacientes, configurando a idéia de ‘médico da familia’. Esta relagdo préxima implicava
em confianca e lealdade por parte do paciente.

Todavia, a oferta do servico médico nesta perspectiva era bastante restrita, e disponi-
vel apenas para uma parcela da populacdo com maior renda. A populagdo mais humilde era
atendida (como ainda o é) por leigos, geralmente pessoas ligadas a religides, denominada cu-
randeiros. Tal situagdo foi modificada a partir do advento da modernidade, com novas recon-
figuracBes espaciais, implicando no conceito de atendimento universal da populacdo atraves
do Estado. Nesta logica, o desenvolvimento do setor de clinicas médicas seria mais recente, e
tem seu crescimento bastante influenciado pelo setor de planos de salde, com servigos que
proporcionam atendimento médico a populacdo de maior poder aquisitivo.

As clinicas médicas, via de regra, configuram-se como pequenos negécios de atuacdo
local. O desenvolvimento do setor aprofunda as especialidades médicas, inclusive com equi-
pamentos e facilidades especificas, em detrimento da figura do clinico geral, e permite uma
maior oferta de servigo & populagéo, diminuindo a lealdade cunhada a um determinado profis-
sional. Nestes termos, a possibilidade de mudanca de médico, seja por motivo de insatisfacéo,
ou pela busca de outra opinido profissional, reforga o aspecto do comportamento de boca a
boca associado ao servico medico.

O servigo de clinicas médicas, geralmente apresenta elevada qualidade (em fungéo do
publico que atende ser mais exigente), com instalagbes confortaveis, especialmente para aco-
modar o paciente durante o tempo de espera pelo atendimento. Este tempo de espera configu-
ra-se como ponto nevralgico para a percep¢do de qualidade no setor, sendo entendido por al-
guns pacientes como comprometedor desta (qualidade), e por outros como um sacrifico ne-
cessario ao recebimento do servigo. Esta Gltima percepcao é possivelmente lastreada no ele-
vado prestigio atribuido pela sociedade ao profissional médico, o que denota a elevada per-
cepcao de valor nos servigos de atendimento a saude.

Conforme dados do Ministério da Salide do Brasil, do més de novembro de 2007, o
mercado de clinicas médicas da rede privada de Fortaleza era composto por 484 clinicas espe-
cializadas, alem de 1582 consultorios isolados (cf. TABELA 1). A fonte dos dados ndo indica
com maior clareza a possivel justaposicdo entre 0os nimeros de clinicas e consultdrios. Assim,
a indicagdo € de que ha pelo menos 484 estabelecimentos de atendimento do tipo pesquisado.

Adicionalmente, e sabendo que a fonte supracitada classifica como clinicas diversos
servigos que fogem ao interesse desta pesquisa, buscou-se novas fontes para a definicdo do
tamanho do setor. Dessa forma, foram identificadas 172 clinicas médicas cadastradas junto a
principal cooperativa médica de Fortaleza (UNIMED FORTALEZA, 2008). A indicacdo € de
que, do total de clinicas registradas no Ministério da Saude, cerca de 35% disponibilizam a-
tendimento por plano de salide médico, o que informa que um grande ndmero das clinicas ou
ndo presta atendimento por planos, ou ndo oferecem servigos médicos (seriam concentradas
em servigos odontoldgicos, psicoldgicos, e outros).
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Tabela 1 — NUumero de estabelecimento de salide em Fortaleza

TIPO DE ESTABELECIMENTO TOTAL
Clinica especializada/ambulatério especializado 484
Consultério isolado 1582
Cooperativa 11
Hospital especializado 33
Hospital geral 20
Hospital dia 6
Policlinica 4
Pronto socorro especializado 3
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 69
Unidade mdvel de nivel pré-hosp-urgéncia/emergéncia 1
Total 2213

Fonte: Datasus — Nov. 2007 (BRASIL, 2008)
4.2. Procedimentos de amostragem, decisdes preliminares e descri¢gdo da amostra

A amostra, constituida de forma ndo probabilistica e acessada por conveniéncia, foi
formada por 219 respondentes, sendo clientes (usuérios do servico) de clinicas médicas da
cidade de Fortaleza. Os respondentes foram acessados diretamente nas clinicas nas quais re-
cebiam o servico. Na selecéo das unidades de analise ndo foram utilizados critérios de quali-
dade ou de diferenciagdo por classe de renda, pois se julgou bastante similar o nivel de servi-
cos ofertados, cabendo o atendimento de qualidade diferente, neste caso inferior, ao sistema
publico, que ndo € objeto desta analise.

Em relacdo aos procedimentos preliminares de anélise da massa de dados (especifica-
mente das variaveis métricas, as quais mensuram os construtos definidos), foi necessaria a
eliminacéo de 11 entradas de dados que apresentavam valores atipicos (outliers — definidos a
partir de valores padronizados em Z abaixo de -3,5 e acima de 3,5).

J& a avaliagdo dos valores perdidos (missing values) indicou a necessidade de retirada
de mais seis entradas de dados, procedimento que reduziu significativamente as entradas fal-
tantes. Ao final contabilizou-se um total de 28 dados perdidos, distribuidos aleatoriamente na
massa de dados. A amostra inicialmente composta de 219 observagdes teve seu tamanho re-
duzido para 202, devido aos ajustes realizados.

Os procedimentos das técnicas multivariadas confirmatérias adotadas ndo permitem a
ocorréncia de valores faltantes, e por isso adotou-se como procedimento de corregéo o preen-
chimento dos valores ausentes pela média da variavel. Este procedimento além de indicado
para a técnica de Modelagem de Equacdes Estruturais (HAIR et al., 2005), ndo implica na
criacdo de vieés na amostra, pois os valores faltantes restantes (n=28) representaram apenas
0,38% do total das possiveis respostas (este valor era 7.272, calculado pelo numero de entra-
das [n=202] e nimero de itens analisados [varidveis métricas, n= 36]). Tal procedimento en-
contra lastro na literatura, que sugere até 1% como valor toleravel (BROWN et al., 2005).

Com relacdo a amostra, é possivel inferir que os clientes do setor de clinicas médicas,
em especial o recorte utilizado neste estudo, distribuem-se de forma bastante heterogénea,
com destaque apenas para a predominancia de mulheres (66,8%). Adicionalmente, e de forma
geral, estes clientes séo considerados como estando na fase inicial de utilizagdo do servigo
(45% é cliente ateé 02 anos), 75% conhecem outros prestadores do mesmo servico, e sua mu-
danca se deveu principalmente ao vinculo criado ente 0 médico e o paciente (30,6% mudaram
para acompanhar seu médico).
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4.3. Andlise Exploratoria das varidveis dos construtos (medidas gerais e confiabilidade)

Nesta etapa do trabalho, realiza-se a analise da medida de confiabilidade dos constru-
tos, indicada pelo indice ‘alpha de Cronbach’, bem como pela anélise das médias e desvios
destes. No caso do indice ‘alpha de Cronbach’, a indicag&o é de que este apresente valor aci-
ma de 0,6, sendo desejaveis indices acima de 0,8 (PRADO, 2004). Com rela¢éo ao procedi-
mento de composi¢do da média do construto, este é feito pela média das varidveis que com-
pdem cada construto, em cada entrada. Tal procedimento encontra lastro na literatura, con-
forme indicacéo de Bagozzi e Edwards (1998).

A analise do indice ‘alpha de Cronbach’ indica que as varidveis apresentam con-
fiabilidade satisfatoria, com todos os indices acima de 0,8, sendo inclusive, apenas trés abaixo
de 0,9 (conforme TABELA 2).

Tabela 2 — Medidas gerais dos construtos

Construto Alpha | Média ‘ Desvio
Medida geral de valor percebido 0,867 4,01 0,93
Medida geral de qualidade percebida 0,888 4,19 0,75
Medida geral de sacrificio percebido 0,816 2,74 0,84
Medida geral de satisfacéo 0,938 4,05 1,09
Medida geral de intensidade de boca a boca 0,939 3,34 1,45
Medida geral de favorabilidade de boca a boca 0,928 3,81 1,16

Fonte: Dados da pesquisa

Especificamente em relacéo a possibilidade de melhoria do indice alpha, em fungéo da
exclusdo de itens, tém-se as seguintes observagdes: para o construto valor percebido ndo ocor-
re melhoria com a excluséo de qualquer variavel; na analise da qualidade, observa-se um mo-
desta melhoria no indice, com a exclusdo de uma variavel, com novo valor de 0,893; no cons-
truto sacrificio é indicada melhoria a partir da exclusdo de uma variavel, com novo valor de
0,822; com relagdo a satisfacdo, ocorre melhoria com a retirada de uma variavel, com novo
valor de 0,943. Nas demais dimensdes, ndo houve indicagcdo de melhoria.

Com relacdo a anélise descritiva dos construtos sdo identificadas elevadas percepgdes
para valor percebido, qualidade, e satisfacdo, sendo que, a excec¢do da qualidade, os outros
trés apresentam-se bem préximos do limite inferior para percepcao elevada. No sacrificio per-
cebido ¢ identificado um valor de baixo a médio, e nas dimensdes de boca a boca, tem-se va-
lores intermediérios. Convém destacar que nestes ultimos resultados (a exce¢do do sacrificio),
esperavam-se valores em patamares semelhantes ao das percepcdes de valor, qualidade e sa-
tisfacdo, diferentemente do constatado.

4.4. Analise Confirmatéria das variaveis dos construtos

Nesta etapa do trabalho, dar-se a efetivamente o teste das hipéteses do trabalho. Para
tanto, serdo apresentados os elementos da técnica Modelagem de Equagdes Estruturais (ME-
E), a saber, a analise de modelo de mensuracdo, também conhecida como Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC), seguido da analise do modelo estrutural. Estas duas etapas sdo desen-
volvidas nos itens seguintes.

4.4.1. Analise do modelo de mensuracao

A anélise confirmatdria do modelo de mensuragdo apresenta elementos que asseguram
uma boa aferi¢do dos construtos a serem trabalhados nos modelos. Nestes termos sdo analisa-
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dos o ajustamento do construto (a partir dos indices GFI, AGFI, NFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA),
a unidimensionalidade, a confiabilidade, a validade convergente, e a validade discriminante.
Para efeito de organizagdo da exposicéo, optou-se pela anélise em separado dos construtos de
entrada e dos construtos de saida, (espera-se uma melhor compreensdo das relacdes entre as
varigveis, em especial a andlise de validade discriminante).

As anélises das medidas de ajustamento mostram-se satisfatorias para todos os cons-
trutos, conforme exposto na TABELA 3. Nestas, entretanto, foram necessarias as seguintes
manipulagdes: no construto qualidade, houve a necessidade do estabelecimento de correlagdes
entre os erros de mensuragdo de dois pares de varidveis; no construto sacrificio optou-se pela
eliminacdo de uma varidvel; Para o ajustamento em satisfagéo, foi necesséria a eliminacéo de
uma variavel, além do estabelecimento de covariancia entre os erros de mensuracdo de duas
variaveis.

Tabela 3 — Resumo das medidas dos construtos de entrada

CONSTRUTOS
MEDIDA Valor | Qualidade | Sacrificio [ Satisfagfo

Confiabilidade composta 0,901 0,912 0,889 0.947
Variancia extraida 0,646 0,634 0,671 0,817
Qui-quadrado (°) 7,739 11,753 2,414 2,029
Graus de liberdade (gl) 5 7 2 1

Probabilidade 0,171 0,109 0,299 0,154
v’lgl 1,548 1,679 1,207 2,029
GFlI 0,984 0,981 0,994 0,995
AGFI 0,953 0,942 0,969 0,950
NFI 0,983 0,982 0,992 0,997
IFI 0,994 0,993 0,999 0,998
TLI 0,988 0,984 0,996 0,990
CFI 0,994 0,993 0,999 0,998
RMSEA 0,052 0,058 0,032 0,072

Fonte: Dados da pesquisa

A busca de ajustamento das variaveis de mensuragdo em intensidade de boca a boca,
implicou no estabelecimento de covariancia entre 0s erros de mensuracdo de duas variaveis,
como melhor opcdo, ja em favorabilidade de boca a boca optou-se pelo estabelecimento de
covariancia entre os erros de mensuragao de duas variaveis.

Tabela 4 — Resumo das medidas dos construtos de saida

CONSTRUTOS
MEDIDA Intensidade | Favorabilidade

Confiabilidade composta 0,951 0,926
Variancia extraida 0,796 0,714
Qui-quadrado (x°) 9,627 9,206
Graus de liberdade (gl) 4 4

Probabilidade 0,047 0,056
gl 2,407 2,301
GFI 0,983 0,983
AGFI 0,936 0,935
NFI 0,989 0,988
IFI 0,994 0,993
TLI 0,984 0,983
CFI 0,994 0,993
RMSEA 0,084 0,082

Fonte: Dados da pesquisa
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Todavia, tais procedimentos ainda se mostraram insuficientes. Dessa forma, e sabendo
que a eliminagdo de qualquer varidvel ndo promovia melhora no indice de confiabilidade,
optou-se pela aceitacdo deste resultado, o qual ndo obteve aceitacdo apenas no RMSEA (0,84
e 0,82, respectivamente). As medidas dos construtos de saida estd exposto na TABELA 4.

A verificacdo da unidimensionalidade dos construtos é assegurada a partir da analise
dos indices CFI, os quais apresentaram elevados valores, bem acima do recomendado na lite-
ratura (acima de 0,9). A confiabilidade também pode ser atestada pelos valores da confiabili-
dade composta (acima de 0,7) e da variancia extraida (acima de 0,5), que para todas as varia-
veis, apresentaram-se dentro dos parametros recomendados pela literatura. Adicionalmente,
os valores de CR’s, estdo todos acima de 1,96, e com niveis de significancia abaixo de 0,05, o
que garante a validade convergente dos construtos.

Especificamente com relagdo a validade discriminante, esta pode ser verificada, se-
gundo Fornell e Larcker (1981), a partir da comparacéo da variancia extraida de cada constru-
to com as variancias compartilhadas (o quadrado do coeficiente de correlagéo) entre os cons-
trutos. Dessa feita, é observada a adequacéo destes valores, ou seja, o valor da varidncia com-
partilnada é menor do que o da variancia extraida na maioria dos construtos.

A Unica excecdo, se d& por conta dos construtos valor e qualidade, que apresentam va-
riancia compartilhada (0,830), maior que as variancias extraidas para o valor (0,646) e para a
qualidade (0,634). Todavia, e entendendo que os construtos tém elevada similaridade, deci-
diu-se pela sua manutengdo (como a qualidade é um componente teérico do valor, é de se
supor que a correlacdo entre estes seja elevada). Nos construtos de saida, os valores se apre-
sentaram todos apropriados.

4.4.2. Andalise do modelo estrutural

A partir da andlise de mensuracdo dos construtos, tém-se elementos para o teste dos
modelos e a analise das hipoteses desta pesquisa. As analises dos indices de ajustamento dos
modelos ndo apontaram a necessidade de manipulagdes adicionais (cf. TABELA 5).

Contudo, a analise especifica dos indices, indica uma dificuldade de aceitacdo dos in-
dices GFI e AGFI, ambos com valores menores que o indicado (0,9), porém acima, ou muito
proximo de 0,8. Todavia, pela aceitacdo dos outros indices, e pelo valor relativamente alto do
indice GFI, entende-se 0 modelo como bem ajustado.

De forma geral os indices mostram-se muito similares nos dois modelos, o que nos
conduz ao mesmo entendimento acerca do seu ajuste. Com relacdo & manipulacéo especifica
de inversdo da relagdo entre valor e satisfacdo, esta promoveu modesta melhoria no conjunto
de hipoteses.

Tabela 5 — Medidas do modelo proposto

. . Medidas
Caminho estrutural (sinal) Modelo proposto | Modelo rival
Parametros padronizados - g (valores de critical ratio)

Sacrificio — Valor (-) -0,063 (-1,291)™ -0,070 (-1,462)™
Qualidade — Valor (+) 0,920 (9,576)* 0,866 (7,771)*
Qualidade — Satisfagédo (+) 0,631 (2,752)*** 0,732 (9,884)*
Valor — Satisfagdo (+) 0,115 (0,510)™ -
Valor — Int. BAB (+) 0,310 (3,334)** 0,312 (3,313)**
Valor — Fav. BAB (+) 0,235 (2,891)** 0,237 (2,870)**
Satisfacio — Int. BAB (+) 0,419 (4,675)* 0,417 (4,584)*
Satisfacdo — Fav. BAB (+) 0,595 (7,189)* 0,592 (7,076)*
Satisfagdo — Valor (+) - 0,070 (0,925) ™

Medidas de ajustamento
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Qui-quadrado (Xz) 686,321 685,772
Graus de liberdade (gl) 364 364
Probabilidade 0,000 0,000
GFI 0,804 0,804
AGFI 0,766 0,766
NFI 0,861 0,861
IFI 0,929 0,930
TLI 0,921 0,921
CFlI 0,929 0,929
RMSEA 0,067 0,067

Notas: ns — relacdo ndo significativa; *p<0,001; **p<0,005; ***p<0,01; ****p<0,05; e Modelo rival
— modelo proposto com a relagdo valor e satisfagdo invertida.
Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, tém-se os valores dos coeficientes de determinagdo (medida do R?) para os
construtos enddgenos em cada modelo, conforme mostra a TABELA 6. Dessa forma, nos
modelos testados, tem-se elevados valores de determinacéo para o valor percebido (acima de
0,8), 0 que era esperado em razdo da elevada variancia compartilhada com o construto quali-
dade. Para todos os demais construtos os valores ficaram em um nivel intermediario (com
variagdo em torno de 0,45 a 0,60), independente do modelo testado.

Tabela 6 — Coeficientes de determinagéo - R

Construto endégeno Modelo Modelo rival
proposto
Valor 0,851 0,849
Satisfagdo 0,545 0,536
Intensidade de BAB 0,453 0,454
Favorabilidade de BAB 0,603 0,604

Fonte: Dados da pesquisa
4.5. Discussao das hipdteses

Para a andlise das hipoteses, toma-se como referéncia o resumo geral dos modelos tes-
tados, os quais podem ser observados no QUADRO 1. A hip6tese H1 (O sacrificio influencia
negativamente o valor) foi rejeitada em todas as suas manipulagdes, independente do modelo
testado. Essa situagdo reafirma achados empiricos encontrados na literatura para esta relagéo,
reforcando a dificuldade de operacionalizagdo das vaiaveis deste construto.

Com relacdo a hipotese H2, que supunha a influéncia positiva da qualidade sobre a
percepcdo de valor, obteve confirmacdo. A hipotese H3, que explora a influéncia positiva da
qualidade sobre a satisfacdo, também foi confirmada nas verificac6es procedidas.

Hipbtese Resultados
P Modelo proposto Modelo rival

H1 - | Sacrificio — Valor (-) Rejeitada Rejeitada
H2 — | Qualidade — Valor (+) Aceita Aceita
H3 - | Qualidade — Satisfagdo (+) Aceita Aceita
H4 — | Valor — Satisfagdo (+) Rejeitada

H5 - | Valor — Int. BAB (+) Aceita Aceita
H6 — | Valor — Fav. BAB (+) Aceita Aceita
H7 — | Satisfagdo — Int. BAB (+) Aceita Aceita
H8 — | Satisfagdo — Fav. BAB (+) Aceita Aceita
H’4 — | Satisfagdo — Valor (+) - Rejeitada

Quadro 1 - Sintese geral das hipdteses
Fonte: Dados da pesquisa
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Cabe destacar que nestes resultados, assim como na hipdtese H2, observa-se pequena
melhoria com a inverséo da relagéo entre valor e satisfagdo.

Com relacdo a hipotese H4, a qual relacionada a influéncia do valor sobre a satisfagéo
(e H’4: “A satisfacdo influéncia positivamente a percepcéao de valor”), observa-se sua rejei¢éo
em ambos os modelos testados. A relagéo foi testada exploratoriamente sem considerar a in-
fluéncia da qualidade sobre a satisfacdo, tendo-se encontrado sua confirmagéo. Assim, e con-
siderando que para este setor foi verificada uma forte correlacdo entre qualidade e valor, acre-
dita-se que a influéncia do valor sobre a satisfagdo é fortemente condicionada pela relacdo que
existe entre qualidade e valor.

Adicionalmente, cabe destacar que a alteragdo no sentido da relagéo, ou seja, tomar a
H’4 no lugar da H4, independente da confirmagéo desta, implica em melhorias nos modelos
testados. Por este argumento, e lastreado na discussdo tedrica procedida, entende-se que esta
condigéo (a satisfagdo influenciando o valor) seja a situagéo indicada para outros estudos (re-
presentada pelo modelo rival).

A hipdtese H5, que afirmava a existéncia de uma relacdo positiva entre a percepcéao de
valor e a intensidade de boca a boca, assim como a hipdtese H6, a qual preconizava a influén-
cia positiva do valor percebido sobre a favorabilidade de boca a boca, foram confirmadas nas
verificagOes procedidas.

Com relacdo as hipoteses H7 e H8, as quais afirmavam que a satisfagdo influéncia po-
sitivamente tanto a intensidade quanto a favorabilidade do boca a boca, foram confirmadas
nos modelos testados. Nestes termos, é identificada uma atuagdo maior da satisfagdo nos
comportamentos de boca a boca, sendo esta influéncia primordial na favorabilidade do boca a
boca, pois a intensidade da relacdo na hipotese H8 é maior que as demais (cf. TABELA5).

Valor Int. B-A-B
percebido
Qualidade
Satisfacdo Fav. B-A-B

Figura 3. Modelo de influéncia sobre as a¢des de boca a boca (novo)
Fonte: Elaborado pelo autor

A partir destes elementos, um novo modelo de relacionamento entre os temas pode ser
proposto, conforme exposto na FIGURA 3. No novo modelo proposto sé&o apontadas apenas
as hipoteses confirmadas na presente pesquisa. A exclusdo do construto sacrificio percebido
ndo representa o desconhecimento da influéncia (negativa) deste no valor, mas apenas, que
sua insercdo ndo alcanga verificagdo a partir de dados empiricos. A experiéncia dos autores, a
partir de discussdes com pares, aponta para o entendimento da influéncia do sacrificio no va-
lor, a partir da mensuracdo da conveniéncia, ou seja, o beneficio advindo pela diminuicdo do
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sacrificio (‘baixo sacrificio’), sendo que esta relacdo deverd apresentar-se positiva (COSTA,
2007).

5. Consideragdes finais

Partindo para a interpretacdo dos resultados empiricos, em termos absolutos, tém-se
elevadas percepcOes de valor, qualidade e satisfacdo no setor em analise. Tais achados sdo
condizentes com a natureza do servigo, o qual preconiza um nivel de servigo superior. Toda-
via, a intensidade e favorabilidade do boca a boca apresentam-se em nivel intermediario, e
sendo os construtos citados acima seus influenciadores, caberiam maiores exploracdes acerca
deste resultado.

Com relacgdo a hipotese entre valor e sacrificio, ndo se obteve, como observado em ou-
tros estudos, sua confirmagdo. A avaliagéo da relacdo entre qualidade e valor, mostrou-se bas-
tante consistente, o que jé era esperado. Os demais achados ndo permitem generalizagBes para
a amostra em questdo. Todavia, maiores exploracdes acerca da relagdo entre qualidade e satis-
facdo (e consequente intermediagdo do valor), assim como a relagdo entre valor e favorabili-
dade de boca a boca, consistiriam em substancial contribuigdo para o entendimento destes.

Tomando por base os resultados aqui encontrados, além da pesquisa tedrica desenvol-
vida, ainda permanecem alguns desafios a serem melhor explorados. Assim, com relacéo ao
comportamento de boca a boca é destacada a necessidade de maior entendimento da ambién-
cia onde tal comportamento ocorre. Compreender as circunstancias em que o boca a boca a-
contece e os fatores de influéncia sobre este, aléem dos aspectos aqui discutidos, promoveria
maior entendimento do tema.

A pesquisa em comportamento de boca a boca seria bastante enriquecida se incluisse
diferentes formas de contato boca a boca, que ampliassem a dimensdo do contato pessoa a
pessoa, como o marketing viral (boca a boca eletronico), por exemplo. Buscar relacionar as
préticas de marketing boca a boca, por parte de empresas, ao efetivo comportamento boca a
boca, bem como a sucesso abrupto de determinados produtos e marcas, consistiria em formas
interessantes e inovadoras de abordar o tema.

Adicionalmente, seria interessante para o avango do entendimento académico sobre o
tema, buscar identificar o perfil do propagandeador de boca a boca, ou seja, o efetivo emissor
do boca a boca, denominado enaltecedor de produtos e empresas. Manipulages nesse sentido
foram tentadas a partir da base de dados coletada, em fungdo das varidveis socio-
demograficas utilizadas, porém os resultados mostraram-se inconclusivos. Todavia, buscar
identificar caracteristicas que definam estes consumidores, também traria contribuicdo ao te-
ma.

Com relacéo a percepcédo de valor, sugere-se a incluséo da percepcéo da marca como
beneficio, bem como a criacdo da categoria de beneficio esperado. No setor em estudo estes
aspectos sdo perfeitamente identificados, pois é de se supor que a marca do fornecedor do
servico (nome do médico ou clinica), exerca influéncia na escolha do servigco. Em relagéo ao
beneficio esperado, € sabido que os clientes de clinicas de servigos médicos se submetem a
determinados sacrificios, na expectativa de obterem retornos futuros, o que torna relevante
esta categoria. Tais abordagens ensejam novas contribui¢des para o entendimento do tema
valor.

A partir destas consideragdes conclui-se que 0s objetivos da presente pesquisa foram
atingidos. Contudo, algumas limitagdes devem ser destacadas: inicialmente, o tamanho do
universo de pesquisa ndo pdde ser determinado, e a amostra utilizada nas anélises foi constitu-
ida de forma ndo probabilistica e acessada por conveniéncia.

Dessa forma, é sugerido como opc¢éo de futuras pesquisas a replicacdo do estudo, aqui
realizado, em outros contextos e outros setores de servi¢os, 0 que promoveria uma melhor

14



XIII S EM EA D setembro de 2010

Seminarios em Administracao ISSN 2177-3866

avaliacdo da consisténcia do modelo proposto. Uma sugestdo, em especial, refere-se a replica-
céo desta pesquisa em setores especificos, como o atendimento em planos de saude e assistén-
cia técnica, que apresentam uma predisposicdo desfavoravel, por parte do consumidor, na
utilizacdo destes servi¢os. A avaliagdo do modelo, nestas condigdes, proveria contribuicdes
significativas para o tema.
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Apéndice A: Medias e desvios padréo dos construtos da pesquisa

4. A seguir, temos uma série de afirmacOes sobre sua avaliagdo do servico da clinica (VA-
LOR e QUALIDADE). Na escala, os nimeros indicam:

1 —discordo 2 — concordo 3 —concordo me- 4 — concordo bas- 5 — concordo
totalmente pouco dianamente tante totalmente
Variéveis Média | Desvio
As atividades relacionadas ao servigo sdo confiaveis (cumpridas no horario, padronizadas e 388 107
bem organizadas) ' '
Entendo que os beneficios associados ao servigo superam os sacrificios que tenho de reali- 393 | 097

zar

Os funcionarios (médicos, atendentes, e outros) séo atenciosos e simpaticos no atendimento | 404 | g7

As instalagGes e equipamentos utilizados tém boas condicdes 424 | 0,79
Todos os gastos que tenho (custo do servico, estacionamento, deslocamento...), sdo adequa- 400 | 086
damente compensados pelo que recebo da clinica ' '

Os colaboradores sempre estéo dispostos a atender as minhas necessidades 423 | 0,82
Estou muito satisfeito com o que a clinica me proporciona em troca de todos 0s meus sacri- 401 | 088
ficios (gasto em dinheiro, esfor¢o, tempo...) ' '

Os colaboradores séo bastante competentes (em conhecimento/ habilidades) 428 | 0,83
O que a clinica me fornece em termos de qualidade, seguranca e confianga compensa bem 412 | 089
todo o sacrificio que fago ' '

De um modo geral, o ambiente fisico € limpo, confortavel e seguro 428 | 0,81
Considero o que recebo superior aos varios custos que tenho 401 | 090
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5. A seguir temos um conjunto de questdes sobre os SACRIFICIOS que vocé tem que se sub-
meter para receber o servico. Na escala, 1 indica MUITO BAIXO e 5 indica MUITO ELE-

VADO.
Variaveis Média | Desvio
O custo dos servigos que recebo nesta clinica é 285 | 1,31
O dispéndio de tempo que tenho para receber o servigo é 2,76 | 1,30
O esforco que tenho que fazer para ter o servigo é 277 | 1,34
O conjunto de gastos associados (locomogcao, deslocamento, estacionamento...) que tenho € | 2809 | 1,34
O cansago e o stress que tenho ao receber o servigo é 251 | 1,39

6. A seguir temos um conjunto de questes sobre sua SATISFACAO com o servico. Na escala,

0s nUmeros indicam:

1 —discordo 2 — concordo 3 —concordo me- | 4 —concordo bas- 5 — concordo
totalmente pouco dianamente tante totalmente
Variaveis Meédia | Desvio
A escolha do servico desta clinica foi muito boa para mim 4,05 | 098
Creio que fiz a escolha certa ao contratar o servi¢o desta clinica 410 | 0,95
O que recebo aqui é exatamente o que eu esperava receber 410 | 0,94
De um modo geral, estou satisfeito com o servigo que recebo aqui 412 | 1,01
O que recebo desta clinica supera as minhas expectativas 3,89 | 1,00

7. A seguir temos um conjunto de questdes sobre ssu COMPORTAMENTO DE BOCA A BO-
CA com relacgdo a este servico. Na escala, os nimeros tém a mesma indicacdo da questdo

anterior
Variaveis Meédia | Desvio
Falo bastante sobre o servico que recebo desta clinica 343 | 117
Falo mais positivamente que negativamente sobre o servigo 3,82 | 1,09
Sempre que posso, recomendo 0 servigo para outras pessoas 3,86 | 1,08
Externamente, procuro falar bem do servico da clinica 381 | 1,07
O servigo da clinica faz parte de meus assuntos freqiientes 321 | 1,25
Nas oportunidades que tenho, converso bastante sobre o servico 327 | 1,20
Prefiro dar sempre informacdes positivas sobre o servico da clinica 383 | 1,07
Menciono este servigo para outras pessoas com grande freqiiéncia 339 | 1,25
Tenho preferéncia por comentar os assuntos favoraveis sobre o servigo que recebo 3,76 | 1,09
Costumo falar bastante sobre o servigo que recebo desta clinica 342 | 1,26
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