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Resumo

Dada a importancia estratégica da fidelizagio dos clientes para as empresas, incluindo o
sector da satide, o estabelecimento de fortes relagdes comerciais com elevados niveis de sa-
tisfagdo, confianca e empenho, assente numa dinimica relacional tornou-se uma prioridade
estratégica. Assim, assume-se que a qualidade da relagio, recomendagdes ¢ emogdes ¢ mais
relevante na escolha das insignias de um servico de satide, bem como a fidelizacio do cliente.
Para testar esta proposi¢io desenvolveu-se um estudo empirico, baseado em informagoes
coletadas através de questiondrios em uma amostra de 233 clientes do Laboratério de Andli-
ses Clinicas Elisabete Cavadas (LACEC), através de um modelo estimado de um modelo de
minimos quadrados parciais, utilizando software Smart PLS 2.0. Os resultados mostraram
que a confianga explica a satisfagio, satisfagio explica o compromisso ¢ lealdade e compro-
misso explica, em geral, a lealdade. As recomendagées nao explicam nem o compromisso
nem a lealdade, enquanto as emogdes positivas explicam o compromisso ¢ a lealdade.

PALAVRAS-CHAVE: Marketing relacional; %alidade de Relacionamento; Emogio;
Recomendagio; Fidelidade.

Abstract

Given the strategic importance of customer loyalty for businesses, including the health
sector, establishing strong business relationships with high degrees of satisfaction, trust and
commitment, based on a relational dynamic has become a strategic priority. Thus, the qua-
lity of the relationship, recommendations and emotions are assumed to be more relevant in
choosing the insignia of a health service, as well as customer loyalty. To test this proposition
developed an empirical study, based on information collected through questionnaires in a
sample of 233 customers of Laboratério de Anélises Clinicas Elisabete Cavadas (LACEC),
estimated a model estimated a model of partial least squares, using Smart PLS 2.0 software.
The results showed that confidence explains the satisfaction, satisfaction explains the com-
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mitment and loyalty and commitment explains, in general, loyalty. The recommendations
do not explain neither the commitment or loyalty, while positive emotions explain the
commitment and loyalty.

KEYWORDS: Relationship Marketing; Relationship Quality; Emotion; Recommenda-
tion; Loyalty.

1. INTRODUGCAO

As empresas que tenham orientado as suas estratégias para a construgao de relacionamentos com
os seus parceiros, nomeadamente com os seus clientes, tém a consciéncia que a aposta ha sua retengao
acarreta menores custos do que um num marketing focado na sua conquista. Por isso, o conceito de
lealdade dos clientes tem vindo a ser cada vez mais alvo de preocupagio na realidade das organiza-
coes, tendo em vista 0 impacto positivo na rentabilidade das mesmas. Prova disso tem sido a cres-
cente expressdo do marketing relacional nas investigagoes académicas ¢ em publicagdes cientificas.

Todavia, apesar da elevada importincia que o setor sector da satide tem na economia actual,
e de se registar um crescimento do nimero de empresas a operar neste no sector, em Portugal
nio tem sido alvo de estudo sobre a aplicabilidade de uma perspetiva de marketing relacional,
justificando-se que seja o alvo de estudo da lealdade e dos seus antecedentes. De alguma forma,
pretende-se com cla obter um melhor conhecimento do comportamento do consumidor, de
modo aperfeicoar e fundamentar as estratégias de lealdade & marca, nas que sio as verdadeiras
fontes de valor de cliente.

Para o efeito, escolhemos analisar os fatores que influenciam a lealdade ao Laboratério de
Anélises Clinicas Elisabete Cavadas (LACEC), mais propriamente a qualidade da relagao (que
inclui a confianca, a satisfacio € 0 compromisso), as emogdes e as recomendacdes. Nesse sentido,
pretendemos responder 4 seguinte questio de investigagao:

Qual a influéncia da qualidade da relagao, das emogoes e da recomendagio na construgio de
lealdade?

E estaa questao principal de investigagio para as quais esta investigagio pretende dar resposta,
desenvolvendo alguma discussio sobre o assunto com base na revisio da literatura que a seguir se
apresenta.

2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura levada a cabo ¢ focada no 4mbito do marketing relacional, com o obje-
tivo de estudar a lealdade ¢ os seus determinantes, num contexto clinico. Especificamente, procura
expor as relagdes entre a qualidade da relagao (confianca, satisfagio e compromisso), as emogdes,
as recomendacdes ¢ a lealdade dos clientes.

2.1. Marketing Relacional e Lealdade

O Marketing Relacional — estratégia para atrair, manter ¢ melhorar relagdes com o cliente
(Berry, 1983) — tem desta forma, sido considerado o paradigma dominante do Marketing nos tlti-
mos anos (Andersen, 2005), tendo as suas raizes conceptuais ligadas & construcio e sustentagao de
relacionamentos de longo prazo com os clientes (Narteh ez 4/., 2013), ao contririo do marketing
tradicional, que tem como foco, as transa¢des simples com os clientes.

Para que a retengio seja atingida, ¢ necessdria a lealdade do cliente, caso contririo o mesmo pode
desertar ou alterar desfavoravelmente o comportamento de compra (Ravald & Grénroos, 1996).



O termo lealdade ¢ de dificil definicio, dado que existem vérios tipos de lealdade: a lealdade
comportamental, que envolve a probabilidade e sequéncia de compra, abarcando sobretudo pro-
veitos estaticos (Jacoby & Chestnut, 1978) ¢ a lealdade atitudinal, mais relevante em termos de
compreensio das motivagoes do cliente (Hawkins & Vel, 2013). Foram vérias as defini¢oes de
lealdade encontradas na literatura. As mais recentes remetem todas para Oliver (1999, p. 34), que
define lealdade como “a manutenc¢ao de um profundo compromisso em recomprar um produto/
servico preferido, consistentemente no futuro, originando, assim, compras repetidas da marca ou
mesmo conjunto de marcas, sem a preocupagio com influéncias situacionais e esforgos de marke-
ting com potencial para causar mudancas de comportamento”. Para o presente trabalho, lealdade
¢ entendida como lealdade atitudinal.

Os efeitos secunddrios em cascata que a lealdade inicia nas empresas, nomeadamente (1) uma
diminuigio de custos, dado que custa 5 vezes menos reter um cliente existente do que angariar um
novo (Bhattacherjee, 2001a; Pfeifer, 2004), (2) um aumento da receita, originado pela recompra,
(3) um aumento da quota de mercado, originado pelas referéncias, (4) uma maior produtividade,
derivada do aumento do orgulho e satisfagio dos colaboradores internos, que gera (5) um aumen-
to da retencio de clientes, pela criagao de relacionamento fortes ¢ duradouros.

Em ambiente clinico, a lealdade dos clientes (paciente), permite ao pessoal médico reduzir
simultancamente a sua desercao (Penchansky, 1986) ¢ os custos de captagio de novos clientes
(MacStravic, 1994), sendo este um dos objetivos primordiais de estratégias de Marketing Relacio-
nal, que claramente se podem e devem adotar em empresas ligadas 4 4rea da satde.

2.2. Qualidade da Relagao

Na revisio da literatura acerca da Ql}lidadc da Rela¢ao, ndo hd uma consisténcia sobre os seus
constituintes, conclusio reforcada por Alejandro et al. (2011). Dwyer et al,, (1987) consideram a
satisfacdo, oportunismo e conflanca como componentes, Crosby et al., (1990) consideram apenas
confianca e satisfacio, Kumar et al. (1995) acrescentaram o conflito, o compromisso, a propensio
ou disponibilidade para investir ¢ as expectativas de continuidade, mas nao consideram a satisfa-
¢do. A literatura da qualidade da relagio refere-se, frequentemente, a0 compromisso e & confianca
como sendo criticos no estabelecimento/manutencgio de relagoes (e.g.: Morgan & Hunt, 1994).
Jap (2001) considera que a qualidade da relagao envolve a satisfagio, os resultados satisfatérios e
a propensdo para a continuagio da colaboragao. Wulf ez /. (2001) representam a qualidade da
relacio através do compromisso, da confianca ¢ da satisfagao.

No presente estudo a qualidade de relagao ¢ observada de uma forma global multifacetada, e
inclui os elementos Confianca, Satisfacio ¢ Compromisso.

2.2.1. Confianca

Considera-se que existe conflan¢a quando uma parte cré na competéncia da outra parte no
que toca a fiabilidade ¢ integridade, sendo uma varidvel mediadora chave para o desenvolvimento
de relacionamentos de sucesso (Morgan & Hunt, 1994). Foi descrita por Deshpande et al., (1993)
como a vontade de recorrer a alguém no qual se tem crenga. Outros autores definiram confianca
em termos de comportamento (Dwyer ez al., 1987), valores partilhados (Morgan & Hunt, 1994),
objetivos comuns (Wilson, 1995), incerteza (Crosby ez al., 1990), agio com resultados positivos
(Anderson & Narus, 1984) ¢ fazer ¢ manter promessas (Bitner, 1995). Agustin e Singh (2005,
p- 97) definiram a confianca como “as crengas de um consumidor num vendedor para que este
entregue o servico prometido”. Mayer, Davis, & Schoorman (1995: 712) definiram-na como “a
disposi¢ao de uma parte em ser vulnerédvel as acoes de outra parte, baseada nas expetativas que a
outra parte ird desempenhar uma agio particular importante para o ‘crente”, ou seja, o fato de um
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individuo confiar noutra pessoa torna-o vulnerével e dependente as agdes desta (Moorman ez 4/,
1992).

De todas as visdes anteriores, pode-se concluir que a confianga pode ser analisada de duas
perspetivas (Belanche e 4l., 2013). Por um lado, pode ser considerada como um componente
comportamental que ¢ associado a uma disposicio ou desejo de conflar em outrem (Geyskens ez
al., 1996; Kumar ¢t al., 1995). Por outro, a confianca pode ser analisada como um componente
cognitivo que reflete o resultado de uma avaliagio que uma parte faz da credibilidade e boa vonta-
de da outra parte (Doney & Cannon, 1997; Mayer ez al., 1995).

Na 4rea clinica, as dimensoes de confianga foram alvo de vérios estudos (Govier, 1992; Hall
et al., 2001; Mayer et al., 1995), que embora diferindo em alguns aspetos, tinham as seguintes
dimensoes em comum: fidelidade, competéncia, honestidade, confidencialidade e confianca glo-
bal. Berry e# al. (2008) mostraram que a conflan¢a do paciente afeta, direta ¢ positivamente, o
compromisso com o médico ou especialista de satide.

2.2.2. Satisfagéo

De acordo com a Teoria da Desconfirmacio das Expectativas (Oliver, 1980), a satisfagio ¢ o
resultado de um processo de comparagio entre uma performance percebida aquando da utilizagao
de um produto ou servico ¢ as expetativas iniciais ¢ os sentimentos relacionados com a experiéncia
de consumo anterior 4 compra. De uma forma geral, a satisfagio ¢ determinada pelo grau nas quais
as expetativas anteriores sao confirmadas (Bhattacherjee, 2001b). Se olharmos para a definicio de
qualidade percebida de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1998), onde se afirma que a qualidade per-
cebida ¢ uma forma de atitude que resulta da comparagio das expetativas com performance, chega-se
a conclusio que existe alguma confusio nos dois conceitos. Varios autores fazem a distingio.

Para Bahia et al. (2000), na qualidade percebida as expectativas devem ser entendidas como o
que a empresa deve oferecer ou o que o cliente deve esperar, enquanto na satisfagio as expectati-
vas devem estar relacionadas com o desempenho especifico da transagao ou o que o cliente pode
esperar do servico.

A satisfagio com um relacionamento, nio fosse este um trabalho que aborda a qualidade da
relacio, é um estado positivo afetivo, resultante da avaliacio de varios aspetos de funcionamento
de uma empresa (Anderson & Narus, 1990) ou ainda, como referem Palmatier et al. (2006), um
estado afetivo ou emocional em relagio a uma relacio, tipicamente avaliada cumulativamente du-
rante o perfodo de relacionamento.

Na industria da satide, a maior parte dos clientes vém os resultados clinicos como a competén-
cia do seu médico que nio iriam colocd-los nas maos de pessoas incompetentes ou em ambiente
inseguro. Os clientes determinam a qualidade da forma como sio tratados enquanto pessoas e nao
como sio tratados pela sua situacio clinica especifica (Lee, 2004). Existem muitas evidéncias na
literatura que sugerem que, em ambiente clinico, clientes satisfeitos:

1 Sao mais propensos a ser leais (Bendall-Lyon & Powers, 2004; Gummeras et 4/., 2004);
Reclamam menos (Shemwell ez 4/., 1998);

3 Recomendar mais o seu médico/prestador de servico de satde (Bendall-Lyon &
Powers, 2004; Hausman, 2004);

4  Cumprem de forma correta o tratamento médico e farmacéutico (Cho ez /., 2004).

2.3. Compromisso

O compromisso pode ser encarado de um modo comportamental, utilizado para descrever a
ligacao de um individuo a atos comportamentais (Kiesler, 1971) e é descrito quando uma agio ¢



distinta, livre, relativamente irrevogével e com esforgo associado e tal agao ¢ considerada como que
influenciadora no futuro de forma consistente (Brockner & Shaw, 1979; Kiesler, 1971).

Outros autores definiram compromisso como uma atitude prépria dos individuos em relacio
a um determinado objeto ou a for¢a das suas crengas numa posi¢io ou no decurso de uma agio
(Katzev & Wang, 1994), a que se chamou compromisso atitudinal. Compromisso pode entio ser
definido como um desejo duradouro de manter um relacionamento que ¢ considerado importante
e valioso (Moorman ez al., 1992; Wilson, 1995). Dwyer, Schurr ¢ Oh (1987) definiram compro-
misso como uma promessa implicita ou explicita na continuidade da relacao entre parceiros. Uma
parte comprometida numa relagio ¢ motivada para a manter e ird servir esse propdsito (Morgan
& Hunt, 1994).

De uma abordagem que se focava essencialmente na identificacio do que faz ligar um cliente
a uma empresa, passou-se para uma abordagem multidimensional, que inclui as componentes do
compromisso afetivo, calculista e normativo (Kumar ez /., 1995).

O compromisso afetivo ¢ definido como a medida em que uma parte identifica com ligagoes
e sentimentos positivos uma outra parte (Bansal ez 4/, 2004). E o estado psicolégico que liga o
cliente a um parceiro que ¢ baseado em identificagao e ligacao. Indiscutivelmente, ¢ o estado psi-
colégico bésico que explica as mais eficazes relagdes de marketing (Fullerton, 2011).

O compromisso calculista induz uma linha de agio consistente, dado que um individuo es-
pera obter uma recompensa especifica ou aprovagio e deseja evitar punic¢oes ou desaprovagoes
(Kelman, 1958). E causado pela reducio ou mudangas de custos (Anderson & Weitz, 1992) e
pode surgir quando nio existem alternativas atrativas para a relagio estabelecida (Gustafsson ez
al.,2005). O compromisso calculista é entio o estado psicolégico que é ativado quando os clientes
sio confrontados com custos de mudanga econdmicos ou psicoldgicos e como resultado percebi-
do de poucas alternativas fora da relacao existente.

O compromisso normativo ou de obrigacio (Allen & Meyer, 1990) reflete a forca que liga
um cliente ao prestador devido a uma obrigacao percebida (Bansal ez 4l., 2004). Esta atitude ¢ de-
senvolvida no principio da internalizagio de pressdes normativas que sio utilizadas antes e ap6s o
relacionamento. Individuos que agem moralmente sentem que “tém” que agir de uma certa forma
porque ¢ essa a sua obrigacao ou dever (Etzioni, 1988). Kumar e# 4/. (1994) afirmaram que uma
empresa normativamente comprometida continua uma relagio porque sente que o deve fazer por
imperativos morais

2.4. Recomendacoes

Dadas as particularidades do setor médico, a lealdade do cliente pela “compra” repetida por
vezes nao ¢ importante nem desejavel. A evidéncia da lealdade que convém realcar ¢ o grau pelo
qual o paciente se torna defensor, apdstolo ou parceiro e consequentemente se envolve numa
comunicagao passa-a-palavra (Word-of-Mouth - WOM) resultando na aquisi¢io de novos pa-
cientes (Ferguson ez 4., 2007). A comunicagio WOM aplica-se melhor 4 gestio e marketing em
empresas de servigos do que a empresas de produtos, dado que em contexto de servigo a lealdade
¢ mais suscetivel de ser merecida, enquanto em contexto de produto ¢ mais suscetivel de ser “com-
prada” (Edvarsson et al., 2000).

%ando os clientes tomam decisdes acerca de prestadores de cuidados de saude a utilizar,
conflam mais em recomendagdes WOM e referéncias (Bates & Gawande, 2000). A experiéncia
do comunicador WOM pode trazer mais énfase do que outras fontes de informagio devido ao
grau de similaridade entre o beneficidrio e o comunicador e  auséncia de motivos financeiros da
parte do comunicador (Oliver, 1997). Os potenciais clientes deste tipo de servigos tém conflanga
e uma preferéncia por uma comunicagio WOM pessoal dado que percebem como mais credivel,
confidvel, independente e nio comercial vinda de uma fonte de confianga e experiente (Curasi &
Kennedy, 2002; Edvarsson ez al., 2000).
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Por vérias razdes, o WOM positivo ¢ especialmente importante em servicos profissionais ¢ em
particular em servi¢os médicos, que se caracterizam por um alto envolvimento pessoal, por os pa-
cientes perceberem o risco e incerteza com a possibilidade de consequéncias adversas e ainda pela
dificuldade em avaliar a qualidade técnica dos profissionais de satde e reconhecer que a informa-
3o para a tomada de decisao ¢ complexa. Neste caso pode reduzir os desconfortos de dissonincia
cognitiva originados pelas caracteristicas descritas associadas a servicos médicos (Buttle, 1998).

De referir, ainda, outra teoria que refere que a confianga dos pacientes no seu especialista
médico pode influenciar a sua confianca num hospital e planos de satde afiliados, bem como em
recomendagdes de outros fornecedores de servico na drea da satde. Isto, pode ser explicado pelo
efeito de halo (Gray, 1997). Este tipo de conflanca ¢ denominada de “confianca cega”

2.5. Emocgdes

A defini¢io de emogio tem sido alvo de varias abordagens, cada uma com um foco em dife-
rentes manifestagdes ou componentes. Martin e Palmer (2008: 226) referem que “nao existe uma
solu¢ao empirica para o debate sobre qual componente ¢ suficiente ou necessario para definir
emogao”. Das varias defini¢oes encontradas na literatura a que melhor se enquadra no presente
trabalho foi proposta por Bourne e Russo (1998: 364), que definem emogio como “um estado in-
terno subjetivo que tem componentes bioldgicas, cognitivas e sociais, onde uma exposi¢io subita
a estimulos dé origem a um estado de estimulagio positivo ou negativo, que provoca uma andlise
cognitiva, a qual provoca uma reagio fisioldgica que conduz a um sentimento que ¢ descrito como
emogao’.

As emocoes relacionadas com o consumo tém sido recorrentemente focadas em vrios estu-
dos (Alford & Sherrell, 1996; Bagozzi et al., 1999; Dubé & Menon, 2000; Foxall & Greenley,
1999; Izard, 1977; White & Yu, 2005) e referenciadas como sendo indicadores de lealdade (Yu
& Dean, 2001), de satisfagio (Mano & Oliver, 1993) e de inten¢des comportamentais (Morris
etal., 2002).

As emocgoes referem-se entao ao conjunto de respostas ocorridas durante a experiéncia de con-
sumo (Westbrook & Oliver, 1991). Altos niveis de satisfacio podem incluir emogoes positivas e
negativas (Arnould & Price, 1993), as quais implicam que se deve considerar examinar as emogoes
positivas e negativas separadamente (Dubé & Menon, 2000).

Em ambiente clinico, Vinagre ¢ Neves (2008), estudaram separadamente o efeito das emogoes
positivas e negativas na satisfagao, obtidas através do modelo DES-II - Differencial Emotions Sca-
le I1, adaptado de Izard (1977), determinaram que as emogdes positivas em contexto clinico sio
o “interesse” e “prazer’, enquanto as emogdes negativas sao a “angustia’, o “medo’, o “desgosto” e
a “vergonha”

3. METODOLOGIA

O estudo empirico, que aqui se propoe, pretende testar a seguinte hipStese tedrica de inves-
tigacio: A qualidade da relagio, as emogdes e a recomendagio tém uma influéncia positiva na
lealdade.

Apresentada a hipdtese tedrica ¢ necessdrio identificar os factos observaveis e contrastdveis
que permitem corroborar a hipdtese tedrica e que podem ser designados de hip6teses bésicas, que
a seguir formularemos, deduzidas da revisio da literatura (quadro 1).



Quadro 1: Hip6teses de investigacio

17

Hipéteses de investigagao

Referéncias que serviram de suporte
as Hipoteses de Investigacao formuladas

H1: A Confianca dos clientes no LACEC
tem uma influéncia positiva no seu
Compromisso (a) afetivo, (b) calculista

e (c) normativo.

Delgado-Ballester & Munuera-Aleman, 2001;
Halliday, 2003; Morgan & Hunt, 1994;
Peppers & Rogers, 2004

H2: A Satisfagao dos clientes do LACEC
tem uma influéncia positiva no
Compromisso (a) afetivo, (b) calculista

e (c) normativo.

Belanche ez al., 2013; Cater & Zabkar, 2009;
Fornell, 1992

H3: A Recomendagio tem uma influéncia
positiva no Compromisso (a) afetivo,
(b) calculista e (c) normativo.

Sniezek e Van Swol, 2001; Mayer ez al., 1995

H4.A: As emogdes positivas influenciam
positivamente o compromisso (i) afetivo,
(ii) calculista e (iii) normativo.
H4.B: As emogoes negativas influenciam
negativamente o compromisso (i) afetivo,
(ii) calculista e (iii) normativo.

Vinagre e Neves, 2008

HS5: A Confianga dos clientes do LACEC

tem uma influéncia positiva na Lealdade.

Chaudhuri & Holbrook, 2001; Chiou, 2006;
Morgan & Hunt, 1994; Buttle & Burton, 2002;
Moorman et al., 1993

Ho6: A Satisfagao dos clientes do LACEC

tem uma influéncia positiva na Lealdade.

Homburg et al., 2005; Lei ¢ Jolibert, 2012

: ecomendacao tem uma influéncia
H7: AR dagio ¢ fl
positiva na Lealdade.

Mayer et al., 1995; Sniezek & Van Swol, 2001

HB8.A: As emogdes positivas influenciam
positivamente a lealdade
H8.B: As emogoes negativas influenciam
negativamente a lealdade

Dubé & Menon, 2000; Vinagre e Neves, 2008

H9: O Compromisso (i) afetivo,

(ii) calculista e (iii) normativo dos clientes
com 0 LACEC tem uma influéncia positiva
na Lealdade.

Ruyrter et al., 1998; Gounaris, 2005) Kumar ¢f 4.,
1994; Kim et al., 2008

H10: A confianca dos clientes no LACEC

tem uma influéncia positiva na satisfacio.

Sirdeshmukh ez 4., 2002; Chiou, 2006;
Chuetal,2012

3.1. Amostra e Recolha de Dados

A recolha da informagio foi baseada num questiondrio estruturado, constituido por pergun-

tas fechadas de resposta tnica, dirigido aos clientes do LACEC, ou seja, por contato direto, dispo-

nibilizado na sede da empresa, nos seus postos de colheita ¢ no Google Docs. O trabalho decorreu
durante o més de Julho de 2014, tendo sido obtida uma amostra de 233 respostas.
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Os dados obtidos foram sujeitos a processamento informdtico, recorrendo ao SPSS ¢ ao PLS.

Relativamente 4 caracterizagio da amostra, ao nivel sociodemogrifico, constata-se que a idade
dos inquiridos varia entre os 15 ¢ os 83 anos, com uma média de 45 anos. Foram as mulheres que
mais contribuiram para a obtencio de dados, com quase 56% de inquéritos preenchidos. Uma
esmagadora percentagem dos inquiridos recorre a0 LACEC por prescri¢io médica (91%), sendo
que o Servi¢o Nacional de Satide tem um impacto enorme na prescri¢io de MCDT, com aproxi-
madamente 62% dos inquiridos a terem esse sistema de apoio médico.

3.2. O Modelo de Medidas

Para medir as diferentes varidveis latentes foram utilizadas escalas baseadas na literatura. A
maior parte das varidveis foram avaliadas através de escalas de Likert de 5 pontos, onde o nimero
1 representa discordo totalmente e o nimero 5, concordo totalmente. A confianga foi baseada
no trabalho de Bansal ez 4/ (2004) e a satisfagio foi baseada nos estudos de Oliver (1980) e de
Maxham (2001). O compromisso foi analisado, tal como prevé a literatura, separadamente em
afetivo (Evanschitzky ez 4/., 2006), calculista (Fullerton, 2011) e normativo (Fullerton, 2011). A
lealdade foi baseada na integracio das escalas de Walsh ez a/. (2011) e de Karjaluoto ez /. (2012).
A varidvel recomendagoes foi de elaboragao prépria, baseada na percecio do investigador de quem
mais influenciaria o cliente na escolha de um servi¢o de Analises Clinicas. A varidvel emogdes foi
medida separadamente em emogdes positivas e negativas, tendo por base o estudo de Vinagre ¢
Neves (2008).

Os dados obtidos foram objeto de tratamento estatistico, através do “package” informdtico
SPSS. Comegou-se por fazer uma andlise fatorial exploratdria para fazer o teste do fator unico e
verificar se os dados nio sofrem da presenca de commom method bias (Podsakoft e# 4/, 2003).
Os resultados nao indicaram a presenca de um fator tnico que explique a maioria da variincia dos
dados, por isso prosseguiu-se o estudo da consisténcia interna das varidveis, através da andlise das
correlagoes item-total.

Continudmos com a andlise de fiabilidade e validade das medidas das varidveis latentes utiliza-
das no questionario adotando para o efeito a abordagem tradicional de Churchill (1979). Com o
objetivo de encontrar um conjunto de itens que reflitam um conceito unidimensional foi efetuada
uma andlise fatorial exploratdria para cada escala, seguida de uma andlise dos coeficientes alfa
(Cronbach, 1951).

Os resultados obtidos serviram de base a estimagio do modelo estrutural (Figura 1), através de
modelo dos minimos quadrados parciais, utilizando o software Smart PLS 2.0., cujos resultados
se apresentam a seguir.

4. RESULTADOS

O PLS permite desenvolver pathmodels complexos sem colocar problemas de estimacio ¢
possibilita identificar relagdes entre varidveis apuradas através de varios itens (varidveis latentes).
Com o PLS ¢ possivel construir modelos tedricos sem a existéncia de indicadores de ajustamento
e adequagio do modelo como um todo. O algoritmo PLS procura a estimagio dos indicadores de
cada constructo tedrico.

Este algoritmo produz uma estimativa dos componentes no sentido de maximizar a varidncia
de varidveis dependentes explicadas por varidveis independentes, semelhante & forma como ¢ feita
aregressio (Lee et al., 2011).

Na analise dos modelos estruturais procura-se observar os valores dos diversos coeficientes
identificando a dimensio e dire¢io das relagdes entre as varidveis procurando a confirmacio ou
rejeicao das hipéteses apresentadas. Chin (1998) sugere que as relagdes entre os constructos que



apresentem coeficientes estruturais com valor superior a 0,2 podem ser consideradas robustas.
Falk e Miller (1992) indicam que R2 deve ser superior a 0,1 pelo facto que valores inferiores pro-
porcionam muito pouca informagao.

Neste seguimento, na figura 1 sio apresentados os coeficientes entre as varidveis do modelo.

Figura 1. Modelo estrutural

4.1. Fiabilidade dos Itens e Validade Convergente e Discriminante

No quadro 2 sio apresentados os resultados da estimag¢io do modelo de medidas global que
permitem avaliar a fiabilidade dos itens e a validade convergente. Os resultados suportam a vali-
dade convergente dos indicadores (itens) relativamente aos seus conceitos. Todos os indicadores,
sem excepgao, apresentam coeficientes factoriais (A) altos e significativos nos conceitos que pre-
tendem medir. Além disso, os itens associados a um mesmo conceito apresentaram significativa
correlagao entre eles, indicando boa fiabilidade interna.

Assim, a convergéncia das medidas, isto ¢, a existéncia de forte correlagao entre medidas des-
tinadas a mensurar o mesmo conceito foi verificada (Gerbing & Anderson, 1988; Marédco, 2010).

A confiabilidade dos conceitos pode ter testada utilizando: o Alpha de Cronbach, que avalia
a fiabilidade através da consisténcia de cada conceito (Cronbach, 1951); a fiabilidade compésita,
que avalia a consisténcia interna de todos os indicadores das varidveis latentes (Bagozzi, 1980); ¢,
por ultimo, a varidncia extraida (AVE) que avalia em que medida as varidncias dos itens das varia-
veis 530 explicadas pela varidvel latente (Fornell & Larcker, 1981). No Quadro 2 podemos obser-
var que os valores de Alfa de Cronbach se encontram acima do valor considerado “Bom” (>0,8)
(Pestana & Gageiro, 2008: 528), tornando assim as escalas confidveis e as medidas utilizadas tém
validade de contetdo. A fiabilidade compésita também ¢ superior ao valor recomendado de 0,7
(Bagozzi, 1980; Bagozzi & Yi, 2011). A varidncia média extraida (AVE) ¢ superior ao valor de
referéncia de 0,5, o que significa que pelo menos 50% da varidncia ¢ explicada pela varidvel latente
(Fornell & Larcker, 1981).
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Quadro 2. Resultados da andlise de fiabilidade e validade convergente

Dimensoes

Itens

A

AVE  FC

R2

Compromisso Comp_Calc_1_1 - Para mim, neste momento, seria

Calculista muito dificil mudar de Laboratério de Andlises
mesmo que quisesse 0,827 0,727 0,889 0,253 0,813
Comp_Calc_2_1 - A minha vida seria prejudicada
se eu mudasse de Laboratério de Andlises 0,886
Comp_Calc_3_1 - Neste momento, para mim,
seria muito dispendioso mudar de Laboratério
de Andlises 0,845
Compromisso  Comp_Norm_1_1 - Eu sinto-me obrigado em
Normativo continuar a recorrer aos servicos do LACEC 0,627 0,628 0,868 0,196 0,801
Comp_Norm_2_1 - Se tivesse uma melhor oferta
nio acharia correto deixar de recorrer aos servigos
do LACEC 0,675
Comp_Norm_3_1 - Eu sinto obriga¢iao moral em
trabalhar com o LACEC 0,934
Comp_Norm_4_1 - Eu, atualmente, nao deixaria
de ser cliente do LACEC, porque sinto uma
obriga¢io moral com as pessoas que nele
trabalham 0,89
Confianca Conf_1_1 - Eu sinto que posso confiar
completamente no LACEC 0,874 0,8 0,952 0,938
Conf_2_1-0O LACEC quando assume
compromissos eu sei que cumpre 0,89
Conf_3_1- O LACEC éverdadeiro e honesto
comigo 0,928
Conf_4_1 - Eusinto que o LACEC me trata
de forma correta ¢ justa 0,896
Conf_5_1 - Eu sinto que posso contar com o
LACEC sempre que precisar 0,885
Emocées Emo_5_1 - Fria - furioso(a), irritado(a) 0,776 0,681 0,914 0,887
Negativas
Emo_6_1 - Angtstia — frustrado (a),
dececionado(a), chateado(a), desanimado(a) 0,827
Emo_7_1 - Desgosto — desgostoso(a),
descontente, desagradado(a) 0,86
Emo_8_1 - Medo - assustado(a), em pénico,
inseguro(a), tenso(a) 0,83
Emo_9_1 - Vergonha - envergonhado(a),
embaragado(a), humilhado(a) 0,831
Emocées Emo_1_1I - Alegria - alegre, feliz, positivo(a),
Positivas acolhedor(a) 0,878 0,697 0,902 0,85
Emo_2_1 - Excitagio — animado(a),
emocionado(a), entusiasmado(a) 0,8535




Emo_3_1 - Tranquilidade - confortado(a),
relaxado(a), em paz 0,79

Emo_4_1 - Renovagio - revigorado(a), arrojado(a) 0,818

Lealdade Leal_1_1 - Eu sou um cliente leal a0 LACEC 0,835 0,643 0,927 0,707 0,907

Leal_2_1 - Eu tenho um bom relacionamento
com o LACEC 0,755

Leal_3_1 - Dificilmente considero mudar
para outro Laboratério de Anilises 0,763

Leal 4 1 - Eu considero o LACEC a melhor
escolha para servigos de andlises clinicas 0,814

Leal S _1 - Eu tenho coisas boas a dizer

sobre o LACEC 0,834

Leal_6_1 - Eu tenho dito coisas positivas sobre

o LACEC a outras pessoas 0,814

Leal_7_1 - Eu vou recomendar aos meus amigos

que recorram aos servi¢os do LACEC 0,795
Recomen- Rec_2_1 - Enfermeiro(a) 0,691 0,598 0,898 0,86
dagoes

Rec_3_1 - Pessoal administrativo (Centro Satde,

Hospital, Policlinicas, etc.) 0,777

Rec_4_1 - Colegas (trabalho/escola) 0,8675

Rec_5_1 - Familiares 0,745

Rec_6_1 - Amigos 0,858

Rec_7_1 - Publicidade 0,68
Satisfagio Sat_2 1 - No futuro, se necessitar de fazer

Analises Clinicas, eu voltarei a escolher
novamente o LACEC 0,878 0,766 0,929 0,519 0,898

Sat_3_1 - Eu penso que tomei a decisio certa
a0 escolher o LACEC 0,877

Sat_5_1 - Na minha opiniao, o LACEC presta
um bom servi¢o de Andlises Clinicas 0,892

Sat_6_1 - Estou satisfeito com os servigos prestados
anteriormente pelo LACEC 0,852

Depois de observada a validade convergente é necessdrio confirmar a validade discriminante.
A validade discriminante compara de que forma os itens utilizados para medir um conceito dife-
rem dos itens utilizados para medir outros conceitos no mesmo modelo. Para avaliar a validade
discriminante, foi implementado o procedimento utilizado por Fornell e Larker (1981).
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Quadro 3. Validade discriminante

1 2 3 4 5 6 7 8

1.Compromisso Calculista 0,853
2.Compromisso Normativo ~ 0,443 0,793

3.Confiancga 0,391 0,265 0,895

4.Emocoes Negativas -0,135 -0,129 -0,240 0,825

5.Emogdes Positivas 0,421 0,403 0,430 -0,102 0,835

6.Lealdade 0,411 0,433 0,613 -0,181 0,578 0,802

7 .Recomendacoes 0,208 0,140 0,120 0,043 0,322 0,232 0,773
8.Satisfacio 0,395 0,334 0,752 -0,178 0,456 0,795 0,137 0,875

O Quadro 3 mostra os coeficientes de correlagio entre os conceitos. Nele pode observar-se
que as correlagdes entre dois conceitos diferentes sio, maioritariamente, estatisticamente signifi-
cativas (p<0,05) e todas significativamente inferiores a 1, sinal de que ha validade discriminante
dos conceitos. Os valores da diagonal (raiz quadrada da AVE), segundo Fornell e Larker (1981)
terdo que ser maiores que os valores fora da diagonal nas linhas e colunas correspondentes.

Em termos gerais, os itens que medem os 8 conceitos (Quadro 2) apresentam niveis aceitdveis
de fiabilidade compédsita (0,7<fc<1) (Bagozzi, 1980), de varidncia extraida (0,5<AVE<1) (Forne-
Il & Larcker, 1981; Hair et 4l., 2011) e de uma boa fiabilidade interna (2>0,8) (Cronbach, 1951;
Pestana & Gageiro, 2008). Isto evidencia a consisténcia interna entre os multiplos indicadores
de uma varidvel, ressaltando que estes estao de fato a medir o mesmo conceito ¢ a explicar os seus
respetivos conceitos latentes (Hair e a/., 2011).

4.2. Avaliaggo do Modelo Estrutural

No PLS, dado nao existir uma medida que sumarize a qualidade do ajustamento do modelo,
¢ recomendada na avaliagio do modelo estrutural a utilizagio do R2, ou seja o nivel de varidncia
explicada de cada uma das varidveis enddgenas, o qual deverd ser superior a 10% (Falk & Miller,
1992). No quadro 2 podemos observar que essa condigdo ¢ cumprida. Através da figura 1, pode-
mos analisar os resultados obtidos, chegando as seguintes conclusées.

A confianca nio tem capacidade para explicar diretamente o compromisso (nas 2 dimensdes,
calculista e normativo), pelo que a hipétese 1 nio foi corroborada. A satisfagio influencia posi-
tivamente o compromisso normativo (f = 0,205, p < 0,05, t-value = 2,422) mas nao tem capa-
cidade para explicar a dimensio calculista, pelo que a hipétese 2 foi corroborada parcialmente.
A recomendagio nio consegue explicar o compromisso, nao sendo, desta forma, corroborada a
hipdtese 3. As emogoes positivas influenciam positivamente quer o compromisso calculista (3 =
0,254, p < 0,001, t-value = 3,808) quer o normativo (f = 0,314, p < 0,001, t-value = 4,808), pelo
que a hipdtese 4.A ¢ totalmente verificada. O impacto das emogoes negativas no compromisso
nio tém significAncia estatistica, tendo um p-value > 0,05, pelo que nio se pode inferir a hipdtese
4.B colocada, de as emogdes negativas terem um impacto negativo no compromisso.

A confianga nio consegue explicar diretamente a lealdade, mas verificou-se que o efeito total
da confianca na lealdade mediado pela satisfagio ¢ maior do que o efeito direto da satisfagio na
Lealdade. Pode deduzir-se que a confianga tem um importante impacto indireto na lealdade. A
satisfacio tem uma influéncia positiva na lealdade (f = 0,671, p < 0,001, t-value =12,769), sendo
suportada a hipdtese 6, & semelhanca do dos estudos de Bendall-Lyon & Powers, 2004; Gumme-
ras et al., 2004.

A recomendagio nio consegue explicar a lealdade, nao tendo sido verificada a hipétese 7. No
que respeita ao impacto das emogdes na lealdade, verificou-se que as emogoes positivas influen-



ciam positivamente a lealdade (8 = 0,219, p < 0,001, t-value =5,023). No que respeita s emogdes
negativas nada se pode inferir, pelo que a hipétese 8 foi parcialmente verificada. O compromisso
normativo consegue explicar a lealdade dos clientes a0 LACEC (f = 0,118, p < 0,01, t-value
=2,673), sendo que o compromisso calculista ndo o consegue. A hipétese 9 foi corroborada par-
cialmente.

Por ultimo, a hipdtese 10 prevé que a confianga tenha uma influéncia positiva na satisfagao
foi corroborada pelos resultados (f = 0,720, p < 0,001, t-value =22,5). E esta influéncia positiva
explica o impacto positivo, indireto, da confianga na lealdade. Em muitas categorias de produtos
ou servicos, onde se incluem os servigos de anlises clinicas, os clientes podem nio saber o resul-
tado antes da compra do produto ou da experimentacio do servico. Uma vez que muitos desses
servigos contém elementos de qualidade em que os clientes acreditam existir 4 priori, muitos deles
nio conseguem discernir a performance do servico mesmo depois de o utilizar. Para este tipo
de servicos, a confianca do consumidor ¢ essencial. Os beneficios dessa confian¢a incluem uma
reducio de estados ¢ percecoes de ansiedade, “f¢” no fornecedor do servigo, para além do cliente
saber com o que pode contar. Quando os consumidores sentem estes beneficios relacionados com
a conflanga, a sua satisfagio tende a aumentar no longo prazo (Chiou, 2006). Isto explica o facto
de neste tipo de servicos a confianga preceder a satisfacao.

5. CONCLUSAO

Em sintese, podemos concluir que a hipétese tedrica desta investigagio foi em parte corrobo-
rada pelos resultados. A satisfagao, o compromisso normativo, as emogdes positivas e a confianga,
esta embora de modo indireto, influenciam positivamente a lealdade.

Se o LACEC quiser promover a lealdade dos seus clientes, deverd apostar nos cinco vetores
que caracterizam a confianga em ambiente clinico, evoluir para um estado de satisfacio global,
aumentar os custos de mudanca para a concorréncia e fazer com que os clientes se identifiquem e
criem um relacionamento forte com a marca, aumentar as emogdes positivas durante a utilizagao
do servigo criando se possivel momentos de “encantamento” ¢ reorientar a sua estratégia de comu-
nicagao de modo a forcar o WOM entre os clientes ¢ stakeholders.

Os resultados obtidos nesta investigagio permitem direcionar algumas recomendagoes aos
responsdveis pela gestao de marcas em ambiente clinico. O foco deverd ser o cliente, promovendo
e avaliando sistematicamente a sua lealdade. A promocio ¢ feita conhecendo os clientes mais va-
liosos ¢ os com potencial para vir a ser, sendo a sua avaliagio baseada em indicadores, tais como o
lifetime value, customer equity, taxas de aquisi¢io, de retencio, entre outros. O LACEC terd que
desenvolver a qualidade da relagio com os seus clientes, promover as recomendagoes e potenciar
as emogdes positivas. Para tal, terd que desenvolver uma série de agoes estratégicas com o intuito
de implementar um programa de lealdade.

O estudo apresenta algumas limitagoes, nomeadamente a presenca do elemento facilitador,
que pode influenciar as respostas. Além disso, 0 4mbito do estudo ¢ 0 LACEC, pelo que se sugere
o alargamento ao setor dos Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC). Seria interessante estudar
de que forma os clientes de um LAC acedem a plataformas digitais ¢ as utilizam para recolher
informagdes sobre servicos de satde e entender o estado emocional durante a utilizagao do servigo
em clientes tipo, através de técnicas de neuro marketing.
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