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Resumo

O presente estudo procura identificar quais os fatores que influenciam a lealdade dos
utentes nos servigos, nomeadamente a lealdade as farmacias, visto estas serem servigos
puros. Ao delimitar o estudo a um setor em que a oferta em termos de produto é muito
semelhante, pretendia-se retirar o efeito de lealdade a marca de determinado produto

que se iria refletir na loja que a vende.

Através da revisdo da literatura e de uma pesquisa preliminar exploratéria foram
identificadas sete variaveis poderiam afetar a lealdade dos utentes, nomeadamente a
qualidade do servigo, a satisfacdo, os custos de mudanga, o tratamento especial, a
confianga, a conveniéncia e o aparecimento das parafarmacias neste setor. O impacto
desses fatores foi testado com recurso ao Modelo de Equacdes Estruturais tendo-se
chegado a conclusdo que a qualidade do servico, os custos de mudanga e a confianga
sdo os fatores mais importantes na construcdo desta lealdade. Este resultado limita
bastante as opgdes de atuacdo, mas por outro lado poderdo indicar qual o caminho a

seguir para se conseguir reter mais clientes.

Sugere-se que as farmdacias se adaptem e estejam em constante evolugdo para
conseguirem corresponder de forma positiva aos fatores que sdo mais valorizados pelos

utentes.

Palavras-chave: Lealdade; Qualidade; Satisfacdo; Confianga; Modelo de Equag¢des

Estruturais



Abstract

The present study seeks to identify which factors influence the loyalty of users in
services, including loyalty to pharmacies, since these are pure services. Confining the
study to a sector which the offer of the products is very similar, the intention was to
remove the effect of loyalty in a particular product brand that would reflect in the store

which is selling the product.

Through a literature review and an exploratory preliminary study, seven variables were
identified as affecting users’ loyalty, including service quality, satisfaction, switching
costs, special treatment, trust, convenience and the appearance of a new type of drug
stores in this activity sector. The impact of the factors was tested using the Structural
Equation Model reaching the conclusion that the quality of service, the costs of change
and trust are the most important factors in building this loyalty. This result greatly limits

the action options, but on the other hand may indicate a way to retain more customers.

It’s suggested that pharmacies should adapt and constantly evolve to achieve good

results in the determinants that are most valued by users.

Key-Words: Loyalty; Quality; Satisfaction; Trust; Structural Equation Modeling
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1 Introducao

Nos ultimos anos o encerramento de farmdacias em Portugal tem vindo a aumentar
exponencialmente. A ANF (Associagdo Nacional de Farmacias), no final de 2012,
estimava cerca de 600 farmacias encerrassem até final de 2013, no entanto em
Agosto desse ano, segundo Paulo Duarte, presidente da ANF “370 farmécias com
processos de insolvéncia e penhora, mais 100 do que em Abril. Além disso, 1700
farmacias estdo com fornecimentos suspensos em pelo menos um armazenista por

causa de dividas, o que tem dificultado o acesso da populagdo a medicamentos”.

Em 16 de Agosto de 2005 o governo apresenta a legislagdo acerca do regime da
venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das farmacias (MNSRM),
no Decreto-Lei n.° 134/2005. Surgem, desta forma, as Parafarméacias, aumentando a
concorréncia no setor farmacéutico. As parafirmacias consistem num
estabelecimento comercial, similar a uma farmadcia, estando, contudo, limitadas a
venda de medicamentos que ndo necessitem de receita médica. Assim sendo, ndo se
encontram sujeita as restrigdes legais existentes para o licenciamento de farmécias.
Como se pode ler no decreto de lei acima referido “acresce que a venda de tais
medicamentos deve continuar a ser efectuada por pessoal qualificado, isto é, por
farmacéuticos ou técnicos de farmacia ou sob a sua responsabilidade”, ou seja ndo é
necessario ser farmacéutico para abrir uma, bastando que haja a sua devida

supervisao.

Por ultimo, outro facto importante que contribui para a perda de competitividade do
setor prende-se com, a crise econdmica em que o pais se encontra, agravada pela
crise europeia, que eventualmente provoca uma diminui¢do de consumo por parte
dos consumidores. Um estudo sobre a evolucdo da situagdo econdomica das farmacias
levado a cabo por Pedro Pita Barros (2012), salienta que "a situa¢do econdémica atual
das farmécias ¢ insustentavel, ndo permitindo cobrir sequer os custos fixos na
maioria das farmadcias (...) Esta situagdo conduzira ao encerramento de farmicias
pela impossibilidade dos seus proprietarios suportarem indefinidamente os prejuizos

da atividade".

A forte concorréncia existente no sector farmacéutico leva a maior necessidade d e



retencdo dos clientes. Num contexto em que, normalmente, os consumidores
tém contacto com mais que uma farmécia, € importante tornarem-se na farmdacia

de eleigdo do cliente.

Este estudo foca-se, assim, ao nivel de lealdade, nas farmacias, por parte dos

consumidores. A escolha deste setor teve por base varios fatores.

Em primeiro lugar, o de o compromisso do cliente e a lealdade neste setor ndo poder
estar ligado a marca dos produtos que vendem, uma vez que todas as farmécias
comercializam produtos das mesmas marcas. Nio &, desta forma, exequivel a
existéncia de competi¢do utilizando o fator de diferenciacdo do produto que vendem.
Este fator de diferenciagdo da marca ¢ explicado através da escolha de um
fornecedor em detrimento de outro, sendo wusado intrinsecamente pelos
consumidores no seu quotidiano. Quando um consumidor escolhe ir ao Café do Sr.
A e nfo ao do Sr. B por este servir determinada marca, estd a escolher um servigo
pela marca do produto comercializado, ou seja, esta a ser leal ao produto e ndo ao

Servigo.

O segundo fator consiste no continuado e elevado niumero de estabelecimentos
farmacéuticos que estdo a encerrar, tornando-se, assim, essencial que consigam criar

lealdade e reter os seus consumidores.

Pretende-se, desta forma, analisar e perceber os principais fatores de fidelizagdo do

cliente a industria farmacéutica em Portugal.

Esta introducdo explica as motiva¢des, os objetivos do estudo bem como a
relevancia do mesmo. No segundo capitulo, serd providenciada revisdo de
literatura, bem como a apresentacdo de varias determinantes que influenciam a
lealdade: qualidade percebida do servigo, os custos de mudanga, as relagdes
interpessoais e a confianca. Todas estas determinantes podem influenciar a
lealdade das empresas do setor farmacéutico, embora de formas distintas e em
contextos diferentes. No terceiro capitulo temos a pesquisa exploratéria bem como o

seu resultado. O quarto capitulo apresenta o estudo confirmatério e no quinto os



resultados do estudo. Por ultimo, no sexto capitulo, encontram-se as conclusdes e as

limita¢des do estudo.



2 Revisao de Literatura

Lealdade ¢ um conceito bastante abordado na literatura, pois pode constituir um
fator importante para as empresas, contribuindo porventura para a criagdo de uma
vantagem competitiva. A reten¢do de clientes, no setor dos servigos pode, assim,
ser essencial na obtencdo de resultados positivos ou até mesmo para a sobrevivéncia
do negdcio. As farmacias devem, desta forma, procurar adotar uma estratégia que
aumente a lealdade dos seus utentes. O incremento da lealdade dos utentes, pode ser
a solucdo para face a questdo da inexisténcia de lealdade a marca, que se verifica no
setor farmacéutico e, até mesmo, aumentar o namero de clientes, tentando combater

desta forma o encerramento de estabelecimentos farmacéuticos.

Clientes leais contribuem positivamente para os resultados da empresa bem como
para a criacdo de novos negdcios, sendo menos propensos a trocar de fornecedor
por fatores como o preco, dando mais importancia a qualidade e a melhoria

continua (Reichheld e Sasser Jr., 1990).

Neste estudo, iremos apresentar uma revisdo de literatura de forma a que seja
entendido o conceito de lealdade e quais as suas especificidades. Serdo apresentadas
defini¢cdes de autores distintos com o objetivo de estudar, com sentido critico, o
que realmente ¢ a lealdade, quais as suas caracteristicas e quais os fatores que

criam essa lealdade nos consumidores.

2.1 Conceito da Lealdade

De acordo com Newman ¢ Werbel (1973) numa fase inicial a lealdade a marca era
apenas medida e calculada através do comportamento e da intengdo de compra. Estes
autores distinguiram a defini¢do de lealdade existente nos bens duradouros da
lealdade nos bens ndo duradouros. No caso dos bens duradouros, a segunda compra
da mesma marca efetuada sucessivamente era tipicamente associada a uma evidéncia
de existéncia de lealdade. J4 nos bens ndo duradouros consideravam-se leais os
consumidores que adquiriam a mesma marca regularmente e, se porventura o stock
estivesse esgotado em determinado local, estes, preferiam deslocar-se a outro

estabelecimento do que adquirirem outra marca.



No entanto, a simples recompra de produto ndo implica, por si so, lealdade para
com a marca, existem outros fatores a ter em conta pelas empresas que podem
influenciar o nivel de lealdade de um cliente, como: a resisténcia dos clientes a
persuasdo efetuada por parte dos concorrentes, a questdo da compra de uma
marca sem qualquer ponderacdo por parte do consumidor (o que ndo implica
necessariamente existéncia de lealdade), o fator comportamental e a intengdo de
compra por parte do cliente, bem como o gosto que o cliente tem pela marca

(Newman e Werbel, 1973).

Jacoby e Chestnut (1978) tentaram distinguir o fator psicologico dos fatores
comportamentais tendo concluido, em concordancia com Newman ¢ Werbel (1973),
que o comportamento de consumo repetido por parte do consumidor, por si so,
ndo deve ser entendido nem considerado como um sinénimo de lealdade
a marca. Os comportamentos de consumo s3o, muitas vezes, realizados apenas
por uma questdo de conveniéncia e, em muitos casos, esses comportamentos
sdo simplesmente inconsistentes (exemplo das compras por impulso),
podendo significar que o consumidor compra e utiliza diferentes marcas nio
sendo leal a apenas uma. Jacoby e Chestnut (1978) bem como Newman e Werbel
(1973) estdo de acordo que ¢ imprudente depreendermos lealdade apenas através
de fatores como os padrdes de compra e de recompra de um produto sem uma
andlise mais profunda de outros fatores que poderdo desenvolver a lealdade do
consumidor. Para Jacoby e Chestnut (1978) esta analise deve-se focar ndo so
nas intengdes de compra dos consumidores, bem como nas suas escolhas,

crengas e no afeto que estes tém pela marca.

Em todos os setores de atividade existe uma constante preocupagdo com a
captagdo de novos clientes e manutengdo dos atuais (Reichheld 1996). Apesar desta
constante tentativa, por parte das empresas, de angariagdo e retengdo dos
consumidores, esta tarefa pode ndo ser facilmente conseguida, pois, cada vez
mais, os consumidores procuram a(s) empresa(s) que responde(m) de forma eficaz
e eficiente aos seus pedidos e as suas necessidades. Como Smith (1998) defende, a
lealdade ocorre quando os clientes estdo absolutamente convictos que a empresa

responde da melhor forma as suas necessidades, fazendo com que a concorréncia



seja virtualmente excluida do leque de op¢des a considerar, comprando quase que
exclusivamente a essa empresa. Nestas situacdes o cliente comporta-se como
um parceiro da empresa, avisando a gestdo quando ocorrem problemas, ndo
com um sentido negativo, mas sim com o objetivo de melhoria dos processos e de
uma resolucdo mais eficiente (Bowen e Shoemaker, 1998). J& em 1995, Griffin
afirmara que um dos fatores que influencia os niveis de lealdade, para além da
recompra de um produto/servigo € a ligagdo emocional que o consumidor tem para

com esse produto/servigo.

Outros autores, como ¢ o caso de Dick e Basu (1994), defenderam que a
lealdade do consumidor ¢ vista como promotora da relagdo entre os
comportamentos isolados de compra e a possivel repeti¢do desse comportamento,
sendo que esta relagdo pode ser influenciada por normas sociais, por
circunstancias e por eventuais fatores que poderdo surgir. Assim, os antecedentes
cognitivos, afetivos e conativos do consumidor bem como a motivagéo, a percecdo e

o comportamento do cliente contribuem para a lealdade.

Baseado nesta ideia Oliver (1997) desenvolveu um modelo que detalha quatros
fases da lealdade, explicando que em cada uma delas o consumidor pode tornar-se

leal mas de forma distinta. Assim:

1. Lealdade cognitiva: baseada na crenga que existe para com a marca,
sugerindo que uma marca ¢é preferivel as outras, sendo diretamente

direcionada para a marca. Esta fase, contudo, é caraterizada como sendo

uma lealdade superficial e pouco profunda;

2. Lealdade afetiva: define-se como uma ligacdo e atitude positiva para com
uma determinada marca sendo desenvolvida pela satisfacdo que se obtém
do uso dessa marca. Esta lealdade ¢ semelhante a lealdade cognitiva,
estando também sujeita a possivel mudang¢a de fornecedor por parte dos
clientes pois, apesar de estarem envolvidos por esta lealdade afetiva, uma
grande parte dos consumidores que desertam confirmam terem estado, em
tempos, “satisfeitos pela marca”. Oliver afirma que €, assim, desejavel tornar

os clientes leais a um nivel mais profundo;



3. Lealdade Conativa: é 0 desenvolvimento de intengdes
comportamentais caraterizadas por um profundo compromisso de recompra
de uma determinada marca ou servigo. Este comprometimento baseia-se,
portanto, na inten¢do especifica de repetir a compra, sendo desta forma
mais relacionado com a motivagdo do consumidor. Oliver destaca, no

entanto, que apesar da intencdo, este desejo de compra pode néo se realizar;

4. Aclo de Lealdade: consiste na conversdo das intengdes em agdes,
acompanhada por uma disposi¢do de superar os obsticulos e os

impedimentos que surjam para a viabilizar.

Mais tarde, em 1999, Oliver definiu o conceito de lealdade como sendo “um
profundo compromisso do consumidor de recomprar um produto ou
servigo preferido consistentemente no futuro, realizando assim compras repetidas
da mesma marca ou do mesmo conjunto de marcas, apesar de influéncias
situacionais e esfor¢os de marketing que tenham potencial de provocar um

comportamento de troca/mudanga” (p. 34).

Durante muito tempo, a investigacdo centrou-se principalmente na lealdade que
os clientes exibiam para com produtos caracteristicamente tangiveis, sendo
frequentemente denominada de lealdade a marca. Repare-se que nos anos
70 (séc. XX) os investigadores focavam-se tendencialmente em parametros de
definicdo e medi¢do da lealdade (Jacoby e Chestnut, 1978; Newman e Werbel
(1973)). Mais tarde, outros autores como Gremler ¢ Brown (1996) comecaram a
separar os servigos dos produtos, defendendo que se pode falar em lealdade ao
servigo quando “o cliente exibe um comportamento de consumo repetido e uma
atitude positiva relativamente a um determinado prestador de servigo, considerando

apenas esse mesmo prestador quando surge a necessidade” (p. 173).

O conceito de lealdade do consumidor estendia-se, assim, para as organizac¢des

que fornecem e prestam servigos com caracteristicas tipicamente intangiveis.

A lealdade ¢ assim “uma parte integral do negdcio, pois poucas ou nenhuma

empresa consegue sobreviver sem criar e estabelecer uma relagdo de



lealdade com os consumidores.” (Gremler e Brown, 1996, p. 171).

No setor dos servigos existe por parte dos consumidores uma enorme dificuldade
em avaliar algo que ¢ intangivel, ndo palpavel, como por exemplo uma visita ao
médico. Mesmo que a empresa numa primeira fase satisfaga da melhor forma as
necessidades do consumidor, assegurar, posteriormente, uma prestacdo de servico
idéntica a que foi prestada é uma tarefa dificil e complicada, pois esta esta
fortemente dependente do desempenho individual de cada colaborador. Os
clientes quando decidem, ou nfo, ser leais a uma empresa inimeras vezes focam-

se nos fatores intangiveis para tomar a sua decisdo (Gremler e Brown, 1996).

A forma de construcdo da lealdade no servico difere da construg¢do de lealdade a
marca. Esta distingdo aparente da lealdade nos servigos tem sido alvo de varias
discussdes e debates. Empresas de servico t€m uma maior facilidade de criar lagos
e relacdes mais fortes quando comparadas com empresas de bens tangiveis (
(Czepiel e Gilmore, 1987); (Zeithaml V. A., 1981)), desta forma a lealdade é mais
resistente entre as empresas de servigos e os seus clientes quando comparado
com os consumidores de produtos ( (Snyder, 1986); (Zeithaml V. A., 1981)).
Outra carateristica do setor dos servigos consiste na existéncia de mais
oportunidades de uma interacdo frente a frente entre o consumidor e o
fornecedor do servico (Czepiel e Gilmore, 1987) criando, eventualmente,
mais oportunidades para o desenvolvimento da lealdade ( (Parasuraman et al.,
1985) ; (Surprenant e Solomon, 1987). O risco percebido pelo consumidor, por
outro lado, é frequentemente maior quando se compra um servigo do que
quando se compra um produto (Murray, 1991). Esta percecdo promove um
ambiente propicio a existéncia de lealdade do consumidor, uma vez que esta
lealdade € continuadamente usada como uma pratica para a redugdo do risco
(Zeithaml V. A., 1981). Para além do maior risco existente, poderdo surgir
barreiras quando mudamos de prestador de servico, barreiras essas, que ndo sdo

evidentes quando falamos em produtos (Zeithaml V. A., 1981).

O conceito de lealdade que sera utilizado na realizag¢do deste estudo ird ao encontro

das especificacdes dadas por Gremler e Brown (1996) sobre esta tematica, pelas



consideragdes de Oliver (1999) bem como a andlise efetuada por Sunny Hu et al.

(2010) sobre a lealdade.

Tal significa que durante o estudo, a defini¢do de lealdade considerada serd a de
que a lealdade ao servigo consiste no grau do fendémeno de repeticdo de compra
realizado por parte do mesmo consumidor a um determinado fornecedor.
Considerar-se-4 que o consumidor deverd demonstrar uma atitude de
compromisso para com esse prestador, bem como encarar a possibilidade de
usufruir e escolher apenas os servigos desse fornecedor, apesar da existéncia
de fatores que possam provocar um comportamento de mudanga, como, por

exemplo, situagdes quotidianas e/ou esfor¢os de marketing dos concorrentes.

Essa andlise serd efetuada através da medicdo dos aspetos da atitude do consumidor
para com uma determinada farmdcia, bem como a insensibilidade ao preco, o passa a
palavra por parte dos consumidores e, por ultimo tendo, em conta 0 compromisso que o

cliente tem com uma determinada farmacia ((Sunny Hu et al. (2010)).

2.2 Determinantes da Lealdade

Para conseguirmos perceber o que ¢ de facto a lealdade € necessario conhecer os
mecanismos que conduzem a mesma, sendo, desta forma, importante compreender
os fatores que poderdo afetar a lealdade dos consumidores a uma determinada
empresa ou a um determinado fornecedor de produtos/servicos e, neste caso

particular, a lealdade dos clientes ao setor das farmacias.

Virios fatores foram identificados como sendo relevantes, tendo assim um papel
importante a criacdo de lealdade no consumidor. As determinantes abordadas neste
estudo sdo: a satisfagdo e a qualidade do servigo, os custos de mudanga, as relagdes

interpessoais e a confianga.

2.2.1 Satisfacao

O fator da satisfagdo tem sido bastante debatido na literatura académica, gerando
no entanto opinides diversas. A satisfacdo consiste na sensacdo por parte do

cliente, que o consumo daquele servico/produto preenche as suas necessidades,



objetivos e desejos tornando este preenchimento satisfatério. A satisfacdo ¢,
assim, o que o cliente sente quando consome algo, proporcionando um
resultado de satisfacdo e agrado vs insatisfacdo e desagrado. Para que a
satisfagdo afete a lealdade é entdo necessario que haja episddios que proporcionem
satisfagdo de forma frequente ao consumidor (Oliver, 1997). O fator da satisfagdo
dos consumidores foi, assim, por uns tempos o foco principal das empresas de
produtos e de servigos, conjugando e alinhando a sua estratégia de negdcio na
tentativa de alcangar o objetivo de maximizagdo da satisfagdo do cliente (Oliver,

1999).

Varios autores tém defendido que a satisfacdo é um dos fatores (muitas
vezes considerado até o mais importante) na determinagdo da lealdade ( (Anderson
e Fornell, 1994); (Oliver ¢ Linda, 1981); (Prichard, 1991)), no entanto outros
estudos afirmam que a satisfagdo do cliente pode ndo ser suficiente para criar

lealdade nestes ( (Cronin e Taylor, 1992); (Fornell C. , 1992); (Oliva et al., 1992)).

Um dos primeiros investigadores que colocou em causa a hipotese da
satisfagdo conduzir diretamente a lealdade foi Deming (1986) afirmando que “néo
basta termos clientes que estdo meramente satisfeitos” (pag. 141). Desta forma,
“satisfazer simplesmente consumidores que t€ém a liberdade de escolher ndo é
suficiente para os manter leais” (Deming et al. 1995, (p. 91)), podendo entdo
depreender-se que a suposi¢do que “a satisfacdo e a lealdade movem-se em

conjunto” ndo € completamente correta (Stewart, 1997, p. 112).

Um autor que, também, defendeu intensamente que a satisfacdo ndo traduz
obrigatoriamente lealdade foi Reichheld (1993). Este argumentou que a satisfacdo do
consumidor pode ndo se refletir nos niveis de retengdo dos clientes, ndo sendo
sequer um fator substituto da lealdade, desta forma e resumindo, o aumento da
satisfagdo do consumidor ndo origina necessariamente o aumento da lealdade do
consumidor a organizacdo. Para muitas empresas pode parecer intuitivo que ao
aumentarem a satisfacdo do cliente irdo aumentar os niveis de reten¢do destes e
consequentemente melhorar os resultados da organizagdo, no entanto, esta ideia

pode estar errada, pois esta relagcdo entre satisfagdo e lealdade ndo é absolutamente
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linear. Num artigo de Reichheld, de 1993, sobre gestdo baseada na lealdade, o autor
afirma que entre 65% e 85% dos consumidores que mudaram de fornecedor
afirmaram que se encontravam satisfeitos, estando, contudo, a falar de um setor
particular. Reichheld referiu ainda que “na induastria automovel apesar de os
resultados da satisfacdo serem em média entre 85% e 95% a percentagem média dos

niveis de recompra fica-se pelos 40%” (p. 71).

A satisfagdo consiste de forma mais abrangente em “um passo necessario
para a formacdo de lealdade, tornando-se no entanto menos importante a
medida que a lealdade comeca a definir-se através de outros fatores (...).
Quando estes fatores sdo levados em conta, a derradeira lealdade emerge da
combinag¢do entre a perce¢do da qualidade do produto, entre a determinagdo
pessoal e entre o vinculo social do consumidor e dos seus efeitos sinergéticos”

(Oliver, 1999, p. 33).

Singh (1991) defendeu que um dos métodos de medi¢do da satisfagdo mais
abrangente e completo, quando falamos em termos da literatura focada na saude, € o
método estudado e suportado por Smith et al. em 1986. Estes autores exploraram um
método tripartido na medi¢do da satisfacdo: (1) em termos expressivos, a "arte dos
cuidados de saude"; (2) em termos instrumentais a qualidade do atendimento, a
eficacia do tratamento, e a continuidade dos cuidados e, por ultimo, (3) o fator do(s)

acesso(s)/custo(s) que se foca em estudar a acessibilidade, a conveniéncia e o custo.

Singh (1991) afirma que este modelo ¢ valido e confiavel, uma vez que, as
dimensdes instrumentais e de acesso/custo foram estudadas por Ware et al. (1978),
tendo comprovado a estabilidade e consisténcia dessas dimensdes em diversas areas,
enquanto que a dimensdo em termos expressivos foi estudada e validada por Ben-

Sira (1976, 1980).

Em suma a satisfa¢do do cliente é a expressdo de prazer que um produto ou servico
tem prestado a um consumidor (Raimondo et. al 2008). Observa-se também que
varios autores verificaram e defenderam o papel que a satisfagdo tem apds a compra,
por parte dos consumidores, para determinar as atitudes e inten¢des dos mesmos.

Esses autores defenderam que os clientes satisfeitos t€ém um comportamento de
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recompra maior que os clientes que ndo se encontram satisfeitos (Raimondo et. al
2008; Anderson e Sullivan 1993; Fornell et al 1996.). Para além disso, foi
demonstrado na vasta literatura existente sobre a satisfagdo, que esta afeta a atitude
que o cliente ou consumidor detém para com uma determinada marca ou a uma
determinada empresa (Bloemer e Kasper, 1995). Desta forma, € previsivel que se
encontrem efeitos positivos da satisfagdo nas intengdes de compra por parte dos
consumidores, bem como na sua lealdade para com um determinado produto ou

empresa.

Pode-se assim, assumir que a satisfagdo ¢ de facto uma das determinantes para a
lealdade do consumidor, no entanto com base na revisdo de literatura ndo podemos
considerd-la como o tUnico fator para a criagdo dessa fidelizacdo do cliente,

sendo necessario mais do que satisfagdo para ocorrer lealdade.

2.2.2 Qualidade do servi¢o

Também a qualidade do servigo, tenderd a criar lealdade do consumidor em relagdo
a empresa. A qualidade percebida do servigo nasce da interligagdo entre o prestador

de servigo e o comprador desse servigo (Gounaris et al., 2003).

A qualidade do servigo €, importante, pois elevados niveis de qualidade percebida do
servi¢o tendem a conduzir a elevados niveis de satisfagdo do consumidor (Cronin e
Taylor, 1992); (Fornell et al., 1996)), que eventualmente influenciara as intengdes de
compra dos clientes e afetara de forma positiva o word-of-mouth (passa a palavra)
por parte dos consumidores levando eventualmente também a maior nivel de

recompra ( (Boulding et al., 1993); (Zeithaml et al., 1996)).

Uma das caracteristicas que pode influenciar a percecdo da qualidade de servigo € a
orientacdo de mercado da empresa, por exemplo se uma empresa tiver preocupagdes
ambientais poderda afetar positivamente a imagem da empresa e dessa forma
aumentar a qualidade percebida do servigo por parte do cliente (Gounaris et al.,
2003). A comunicac¢do word of mouth é, também, um dos fatores que pode levar a
criagdo de expectativas, e, frequentemente, afetar os niveis de intengdo de compra

dos clientes, tendo desta forma um papel importante no desenvolvimento das
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percegdes da qualidade de um servigco. Quando a qualidade percebida do servigo €
elevada os consumidores tendem a recomendar aquela empresa a terceiros,
desenvolvendo assim um word of mouth positivo ((Parasuraman et al., 1988);
(Reichheld e Sasser Jr., 1990); (Boulding et al., 1993)), no entanto quando um
consumidor & confrontado com uma qualidade prestada de servigco inferior as
expectativas que tinha, o mais provavel é que crie um word of mouth negativo

(Richins, 1983).

A maioria dos autores estdo de acordo com a escala de ServQual desenvolvida
por Parasuraman, et al. (1988), como sendo um bom modelo e até mesmo a
melhor ferramenta na avaliacdo e na medi¢do da qualidade percebida do servigo por
parte dos consumidores, sendo, no entanto, necessario realizar alteragdes ao modelo
apropriando as perguntas de avaliacdo do ServQual a industria e ao pais que se pretende
estudar. E também importante ter em conta que uma parte dos pontos usados
nesta escala foca-se nos aspetos humanos da prestacdo do servigo e nos pontos
tangiveis do servigo (atmosfera do servigo, design e elementos de decoracdo,

disposicdo do equipamento e apresentagdo dos colaboradores).

A validade e confiabilidade do modelo foram testadas e aferidas por varios autores que
o utilizaram o mesmo em inimeros contextos e em diversos tipos de servicos, por
exemplo, Brown e Swartz (1989) utilizaram o modelo do ServQual em servigos
médicos, enquanto outros utilizaram o modelo para avaliar o ensino superior (Boulding

et al. (1993)).

Alguns autores como (Zeithaml et al., 1996) defenderam que a avaliagcdo da qualidade
de servico deveria ser realizada através da comparagdo das expectativas que os
consumidores tém de um determinado servico com as perce¢des do desempenho do
servigo. Zeithaml et al. (1996) defenderam que a qualidade do servigo ¢ um conceito
multidimensional. Os mesmos referem cinco dimensdes que devem ser consideradas
para o estudo e medi¢do da qualidade de servigo, s@o elas: a confiabilidade, que consiste
na entrega do servigo prometido de forma precisa e confidvel, a prontiddo ou a
capacidade de resposta que subsiste na vontade de ajudar os clientes e fornecer um

servico rapido, a garantia que se resume na capacidade de inspirar confianca e
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seguranga, a empatia que € criada com o cliente e por ultimo a avaliagdo da parte e dos

objetos tangiveis associados fisicamente ao servico.

Verificou-se, no entanto, que muitos investigadores optaram apenas por utilizar as
percegdes dos consumidores como indicadores de qualidade de servigo (Mittal e Lassar,
1996; Olsen, 2002), acabando, desta forma, por ignorar as expectativas que esses

mesmos consumidores tinham.

Também para Cronin e Taylor (1992) a avaliagdo medindo apenas a perce¢do ¢ um
método mais eficaz para estimagdo da qualidade do servigo. J& anteriormente, Churchill
e Suprenant, num estudo realizado em 1982, defendem, parcialmente, a eficacia do uso
apenas das perceg¢des de desempenho para medir a qualidade do servigo. Referente a
este tema, apenas um reduzido nimero de estudos sdo feitos com a focalizagdo na
industria de saude e um nimero menor (quase raro) daqueles em farmécias. O Unico
estudo, encontrado sobre as farmacias foca-se no servigo farmacéutico em geral e ndo

na farmacia como uma loja (Schommer e Wiederholt, 1994).

Em suma, pode-se concluir que a qualidade percebida do servigo pode ser
influenciada por fatores, desde o word of mouth por parte dos consumidores, pelas
relagdes interpessoais que o cliente cria com o colaborador, pelos sinais tangiveis e
pelas nas comparacdes que se realizam entre as expectativas que existiam e as
percecdes em relacdo ao servigo experimentado. Este utlimo, corroborado por

Zeithaml et al. (1990, p. 19).

Sabe-se, no entanto, que no caso dos servicos, os critérios usados pelos
consumidores ou pelos clientes para avaliar qualidade do servico é complexo e
dificil de determinar com precisdo, essencialmente devido a intangibilidade,
heterogeneidade, inseparabilidade e ao processo de producdo e consumo em

simultaneo caracteristico dos servigos (Athanasopoulos, 2001).

2.2.3 Custos de Mudanca

Os custos de mudangca podem ser caracterizados como sendo os custos

associados a troca por parte dos clientes de um produto ou de um fornecedor por
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outro ( (Guiltinan, 1989); (Klemperer, 1987); (Zeithaml V. A., 1981)) e a
subsequente necessidade de restabelecer uma nova relagdo (Burnham et al.,
2003). Estes custos de mudanga compreendem, assim, o investimento

percebido pelo cliente em termos de tempo, esfor¢o e/ou capital (Guiltinan,

1989).

Os custos de mudanca podem, desta forma, “fortalecer afetivamente a fidelidade e
a lealdade do cliente tornando assim mais dificil que o consumidor mude de
fornecedor” (Gremler e Brown, 1996, p. 174). Em termos da relacdo que o
consumidor tem com a empresa os custos de mudanga representam uma das
principais razdes para a retencdo do cliente, explicando o porqué de os
consumidores permanecerem com o mesmo fornecedor mesmo em situagdes em
que a prestacdo de servico e a satisfacdo com o mesmo ¢é mediocre (Colgate e
Lang, 2001). Quando o consumidor sente que a empresa atende de forma
satisfatéria as suas necessidades e expectativas evita o fim desse relacionamento
((Beatty et al., 1996); (Price e Arnould, 1999); (Caruana, 2003)) para
experimentar outros fornecedores com os quais o cliente tem pouca ou
nenhuma experiéncia anterior (Czepiel J. A., 1990), pois os custos de

mudanga seriam, neste caso especifico, ainda maiores.

Parece existir uma relacdo direta entre os custos de mudanga relacionais e as
intengdes de recompra, pois a medida que os custos de mudanca relacionais
aumentam o consumidor tende a colocar de parte a hipdtese de mudar de
fornecedor/produto, o que, desta forma, resulta em maiores niveis de recompra e

numa maior adesdo ao servico do qual j4 era cliente (Gounaris e Boukis, 2013).

Em 2004, Peterson e Yang defenderam que quando a qualidade percebida ou a
satisfacdo do consumidor se encontra acima da média, a probabilidade de o consumidor
obter um melhor servigo por parte de outro fornecedor € baixa, deste modo, o aumento
dos custos de mudanca prevenird a mudanca do consumidor para outro fornecedor. Por
outro lado, quando a qualidade percebida do servigo ou a satisfagdo do cliente ¢ baixa,
os consumidores tenderdo a considerar que os custos de mudanga, ndo interessa o quio

elevado sejam, sdo menos significantes quando comparados com as suas perdas
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potenciais se continuarem com o mesmo fornecedor.

Para finalizar, pode-se concluir que os custos de mudanga t€ém mais influéncia no
setor dos servigos quando comparado com o setor de produtos (Zeithaml V. A.,
1981). Estes custos de mudanga tendem, também, a ser mais significativos quando
falamos em custos de mudanga que tenham relagdes interpessoais envolvidas

(Guiltinan, 1989).

2.2.4 Relacdes Interpessoais

As relagdes interpessoais representam um fator que ndo € tipicamente
referenciado pelos estudos de lealdade a marca (Gremler e Brown, 1996),
no entanto, o relacionamento com o colaborador pode desempenhar um
papel fundamental nas relacdes entre o cliente e o servigo, surgindo assim a
necessidade de desenvolver um conjunto de competéncias a fim de gerar um bom

relacionamento com os clientes.

A literatura acerca dos servigos indica que estas relagdes interpessoais
sdo particularmente importantes e até essenciais no desenvolvimento da
lealdade nos servigos ( (Berry, 1983); (Crosby et al., 1990); (Czepiel., 1990)),
sendo desta forma um elemento de oferta para o consumidor, podendo estas
relagdes entre os funciondrios e os clientes ser um fator importante na escolha entre

um ou outro prestador de servigo (Surprenant € Solomon, 1987).

Ao contrario do que acontece com os produtos, a maioria das empresas de servigos
sdo fortemente baseadas em interagdes do cliente com o prestador (Gremler e
Brown, 1996). Patterson et al. (2013), num trabalho sobre as rela¢des entre o servico
farmacéutico e a satisfacdo do cliente, defende que os farmacéuticos se devem focar
em construir relagdes com o consumidor, em demonstrar competéncias técnicas de

forma profissional e, assim, prestar um servigo de qualidade.

Noutro estudo, a maior parte dos utentes que recebem conselhos e ajuda por parte
dos farmacéuticos tendem a ficar mais satisfeitos com o servigo, sendo mais

provavel que voltem aquela farmacia bem como voltem a comprar nessa farmacia
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(Schommer e Wiederholt, 1994), o que mostra a importancia destes relacionamentos.

Isto implica, contudo, que haja formagdo dos colaboradores. Esta necessidade de
formagdo surge associada ao facto de ser expectavel que os farmacéuticos prestem
um atendimento especializado e customizado, que simultaneamente fidelize os
consumidores, através da criacdo de um sentimento de afinidade mutua. Nestes
moldes, espera-se que a confianga e a satisfag@o face ao servigo recebido resultem na

construcdo de uma relagdo cada vez mais forte.

Um outro estudo que real¢a a importancia do tratamento personalizado por parte dos
colaboradores foi o de Gremler et al (1998). Esta investigagdo focou-se nos
beneficios de relacionamento, a partir da perspectiva do cliente, realcando a
importancia dos beneficios sociais, isto &, da relagdo entre o cliente e um Unico
colaborador. O cliente usufrui da sua relagdo positiva com o colaborador e interpreta

essa relagdo como semelhante a amizade.

2.2.5 Confianca

A confianga tem sido alvo de diferentes investigagdes e estudos, com o intuito de
perceber a sua contribuicdo na criagdo e manutencdo da lealdade e dos
relacionamentos de longo prazo. Desta forma, um dos pontos mais importantes na
sobrevivéncia de uma organizagdo ¢ a confianga entre os varios parceiros de

negocios, seja entre prestadores e fornecedores de servigos ou entre clientes.

Rotler em (1967, pag. 651) afirmou que: ... um dos fatores mais importantes para o
bom funcionamento de uma complexa organizagdo social consiste na vontade de um
ou mais individuos em confiar noutros. A eficiéncia, a adaptagdo ¢ até mesmo a
sobrevivéncia de qualquer grupo social depende da presenga ou auséncia da tal

confianga”.

Outros autores, como Berry e Parasuraman em 1991, defenderam que a confianga e
o compromisso t€ém um papel fundamental para a criagdo, preservacdo e para o

n

aumento do volume de negdécios, afirmando que os: relacionamentos séo

construidos sobre a base do compromisso mutuo” (1991, P. 139), e que "as relagdes
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entre o cliente e a empresa exigem confianca” (p. 144). Berry e Parasuraman
defendem também que “uma gestdo eficaz de um servico depende da gestdo da
confianga, pois o cliente compra o servigo antes de o experimentar” (p. 107). Desta
forma, é bastante importante que os consumidores confiem nos colaboradores
quando estes os aconselham a adquirir um determinado servigo. Em 1993, Berry

salienta que "...a confianga ¢ a base da lealdade." (p. 1).

Morgan e Hunt (1994) tém o mesmo ponto de vista, afirmando que tanto a confianga
como 0 compromisso seriam fatores essenciais para uma organiza¢do, uma vez que
estimulam a preservacdo dos investimentos realizados, levando, desta forma, a uma
maior colaboragdo e cooperacdo entre os clientes e o prestador de servigo. As agdes
que eventualmente seriam consideradas de elevado risco podem até ser vistas como
de risco moderado devido a confianga existente com os parceiros de negdcio,
confiando que estes ndo agirdo de forma oportunista. Morgan e Hunt (1994)
argumentam, também, que se existirem fornecedores que tenham qualidade de
servigos similares entdo o fator de confian¢a no fornecedor tera, desta forma, um

papel importantissimo na reten¢do e na manutengdo de uma relacdo de longo prazo.

A confian¢a do consumidor no fornecedor de servigos foca-se na fiabilidade e na
integridade do mesmo sendo um fator bastante importante nas relagdes entre ambos
(Morgan e Hunt, 1994). Apesar desta seguranca e confianga estarem ligadas a
qualidade do servigo prestado, podem ser vistas como um beneficio separado, que se

obtém dos relacionamentos a longo prazo.

Gremler et al (1998) mencionam que existem beneficios psicologicos (relacionais)
nas relagdes entre o consumidor e um fornecedor. O aumento da confianca tem
implicagdes em aspectos como a redugdo da incerteza e da reducdo da ansiedade por
parte do cliente, tornando-os eventualmente clientes leais (Gremler e tal.1998),
especialmente nos servigos que s@o mais dificeis de serem avaliados devido a
intangibilidade, complexidade e natureza técnica dos mesmos (Berry, 1995).
Gremler et al (1998) explicam, no entanto, que os sentimentos de confianga e até
mesmo redugdo de ansiedade surgirdo ao longo do tempo e apenas quando o

consumidor tiver desenvolvido um relacionamento com a empresa.
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Outros investigadores sustentam que a confianca tem um efeito positivo tanto na
lealdade como nas intengdes de recompra (Sirdeshmukh et tal., 2002). Estes
defendem que clientes que confiam numa empresa tendem a comprar produtos e
servigos de modo sistematico. Também Chaudhuri e Holbrook argumentaram que a

"

confianga influencia positivamente a lealdade, afirmando que: " a confianga cria

relagdes de troca que sdo altamente valorizadas" (2001 p. 83).

No entanto, um relacionamento de longo prazo pode ser destruido ou colocado em
causa, mesmo sendo um fornecedor em quem temos confianga, por um colaborador

da empresa que seja desonesto ou que nio seja confidvel (Kelly et al., 1992).

Em muitos contextos de servicos, a empresa e os colaboradores podem ser
separados, fazendo com que o cliente tenha opinides distintas durante uma troca de
servigo, desta forma, alguns investigadores tém explorado a confianga do
consumidor, no contexto de servigos, como uma constru¢do com dois tipos de

confianga distintos (Singh et al., 2000; Sirdeshmukh et al., 2002).

Singh et al. (2000) subdividiu a confian¢a nos prestadores de servigos de duas
formas distintas, através das conclusdes do estudo de Ganesan e Hess (1997),
afirmando que existe a credibilidade e a confianga em torno dos colaboradores da
organizacdo que estdo em contacto direto com o cliente, bem como a existéncia de
outro tipo de confianga que se desenvolve em torno das politicas e das praticas da
empresa, denominada de benevoléncia. A primeira abordagem baseia-se na
observacdo do comportamento dos funcionarios durante o processo de prestagdao do
servico e foi descrita como sendo “... o cumprimento da performance prometida na
prestacdo de um servico, de uma forma confidvel e honesta™ (p.154). A benevoléncia
consiste no julgamento das praticas e no posicionamento da organizacdo e esta
associada ao facto em que o prestador estad genuinamente interessado no bem-estar

da outra parte e focado em que os ganhos sejam mutuos (Doney et al. 1997).

A confianca envolve a disposi¢do de estabelecer um relacionamento com um
parceiro que apresenta credibilidade. A credibilidade refere-se a crenga de uma parte

de que a outra parte tem as competéncias necessarias (Moorman et al., 1992).
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Por sua vez, como o consumo de servigos envolve mais riscos do que o consumo de
mercadorias, a confianga numa organiza¢do ou num colaborador € particularmente
importante para clientes e profissionais de servi¢os. Em geral, verifica-se que no
setor dos servigos, quando comparado com os restantes setores da atividade
econdmica, € mais provavel que os clientes utilizem a crenca que detém por um

determinado prestador de servico para o escolher (Zeithaml, 1991).

Podemos concluir que para ganhar a lealdade dos clientes, a empresa deve primeiro

ganhar a sua confianga

2.3 Conclusio

O corpo de literatura sobre o tema da lealdade é bastante significativo, uma vez
que se destaca uma opinido concordante entre varios investigadores nesta area,
de que alealdade contribui positivamente para os resultados das organizac¢des, bem
como para a criagdo de novos negocios. A lealdade ¢é descrita como uma
possivel vantagem competitiva das empresas, tornando-se cada vez mais um
objetivo a atingir. No caso especifico das farmacias € essencial o foco na criagdo
de relagdes com o consumidor e na qualidade do servigo prestado, esperando que

origine, desta forma, a fidelizacdo dos consumidores.

A revisdo de literatura aponta varios fatores que sdo determinantes para a criagdo
e o desenvolvimento da lealdade. Os fatores explicativos mais referidos sdo: a
satisfagcdo e a qualidade do servigo, os custos de mudanga e as relagdes interpessoais

e a confianca.

Todos estes fatores influenciam a lealdade, sendo, até determinantes para a
geracdo de lealdade, pois se apenas um destes fatores estiver presente essa
lealdade podera existir, mas de forma extremamente débil, podendo o cliente de

um momento para o outro mudar de empresa ou nem sequer existir qualquer tipo

de lealdade.

Alguns fatores ndo influenciam apenas a lealdade, podendo influenciar igualmente

outros fatores, como por exemplo, a satisfagdo que poderd influenciar ndo sé
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a lealdade mas também o modo como os clientes percebem a qualidade do

servigo ou até mesmo aumentar os custos de mudanga.

Em suma, podemos afirmar, com base na revisdo de literatura, que a satisfacdo, a
qualidade do servigo, os custos de mudanca, as relagdes interpessoais e a confianga
afetam diretamente o nivel de lealdade do consumidor. Esta lealdade tornar-se-a
mais pronunciada se estes fatores forem conjugados em simultdneo, aumentando

assim a fidelidade dos clientes.
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3 Pesquisa Exploratoria

O objetivo deste estudo consiste em compreender quais os fatores que levam os utentes
a deslocar-se a uma determinada farmacia em detrimento de outras, € que porventura
podem significar o aumento da lealdade desses utentes para com a farmécia. Uma vez
que na literatura existe um gap em relagdo a concordancia de quais os fatores que levam
a construgdo da lealdade, foi assim realizado um estudo exploratério com a finalidade
de obtermos mais informag¢des que nos ajudem a suportar a nossa investigacdo bem

como as nossas decisdes metodologicas.

Este estudo exploratorio foi realizado através de entrevistas feitas pessoalmente a dois
colaboradores de farmacias diferentes, sendo que um deles trabalha em duas farmacias
distintas. Estas entrevistas foram bastante relevantes para o nosso estudo, devido a
importancia que o front-office tem como conhecedor do consumidor. Desta forma, as
entrevistas tiveram como propdsito a recolha de informagao, por parte dos profissionais
farmacéuticos, sobre os utentes das farmacias: qual o seu perfil, o que procuram, e quais
os fatores que os utentes valorizam, que podem levar a escolha de uma farmacia em

detrimento das restantes.

As entrevistas tinham um suporte de perguntas base para apoiar a realizagdo das
mesmas (ver anexo A), no entanto ao longo de cada uma das entrevistas realizadas

outros temas foram abordados, como por exemplo, o tema da conveniéncia e dos stocks.

A primeira entrevista foi realizada na Trofa no dia 22 de Abril de 2014 a farmacéutica
Tania Figueiredo que trabalha em duas farmécias distintas, sendo uma em Santo Tirso e
outra numa vila em Famalico (sd@o ambas do mesmo grupo). A Entrevista seguinte foi
realizada no dia 26 de Abril de 2014, na farmacia Sanches situada na Trofa, a

farmacéutica Marta Silva.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas (Anexo A), posteriormente foi feita

uma analise de conteudo.
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3.1 Resultados

Apos a andlise das entrevistas, chegou-se a conclusdo que, na 6tica dos farmacéuticos
entrevistados, os fatores expostos na revisdo de literatura eram considerados

importantes para os utentes que se dirigem as farmacias.

A qualidade do servigo foi referida varias vezes nas entrevistas. A Dra. Tania (trabalha
nas farmdacias de Santo Tirso e Famalicdo) disse que a “simpatia” e o “ (...)
conhecimento técnico por parte do farmacéutico ...)” sdo duas das caracteristicas mais
valorizadas pelos utentes. Surgiram ainda novos fatores. J4 a Dra. Marta (trabalha na
farmdcia Sanches na Trofa) atestou que os utentes gostam: “ (...) de ser bem atendidos,
que tenhamos um pouco de tempo para os ouvir (...), mas também que sejam
rapidamente atendidos”. Todos estes aspetos sdo valorizados pelos utentes aumentando

a sua percepcdo de qualidade do servigo.

Em relagcdo a satisfagdo, conclui-se pelas respostas recolhidas nas entrevistas que a
satisfagdo do utente é um objetivo perseguido pelos colaboradores. Através das
entrevistas conseguiu-se apurar a necessidade e tentativa de satisfazer os utentes de
diversas formas. Uma dessas formas consiste na diversificacdo do stock “ (...) cremes
de cara, de beleza, produtos dermatoldgicos, suplementos vitaminicos, leite em pd, e
fraldas (...) a produtos para animais (...) para animais de grande porte, como bovinos,
suinos e até mesmo para cavalos.” (Dra. Marta). Outra maneira de satisfazer o cliente
deve-se a aptiddo de realizar um atendimento eficaz, recorrendo ao registo do
“historico” dos utentes. A Dra. Marta afirmou “(...) a ficha de cliente permite ver o
historico de cada utente”. Tratando-se, assim, de uma grande “(...) ajuda
principalmente, agora que as receitas vém sem marca, € sem o nome do genérico (...) o
facto de termos um histérico ajuda porque, por vezes, a pessoa ndo sabe ou ndo se
lembra qual o medicamento que estd a tomar”. Um dos aspetos que a Dra. Marta se
focou consiste na preocupacdo em resolver os problemas, declarando tentam sempre
que os clientes saiam satisfeitos, ““ (...) tentamos fazer por isso, ja tivemos algumas

reclamagdes mas tentamos sempre resolvé-las (...)”.

Nas entrevistas aferiu-se que alguns utentes quando se deslocam a farméacia pedem para

ser atendidos por um colaborador em particular. A Dra. Tania defendeu que isso
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acontecia porque alguns utentes t€ém “ (...) uma relagdo com o farmacéutico. Existem
varias pessoas que preferem ser atendidas por mim (...)”, enquanto “ (...) varios
preferem ser atendidos pela Dra. Teresa que ¢ uma pessoa mais velha e mais experiente.
A experiéncia conta muito”. O mesmo se verifica na farmacia Sanches em que a Dra.
Marta confirma o mesmo, afirmando que “ (...) a maior parte pede para falar com a
doutora (...)”. Pode-se, assim, afirmar que as relagdes interpessoais dos colaboradores
com os utentes sdo bastante importantes neste setor. Muitos utentes vao a determinada
farmacia pela relagdo que t€ém com um determinado colaborador, aumentando, assim, os
seus custos de mudanca se pretendessem mudar de farmdcia, visto que teriam mais
encargos (nem sempre monetarios) com a criagdo e o desenvolvimento de uma nova
relacdo com outro farmacéutico. Atestou-se, também, que uma grande parte destas

relagdes tem por base a confianga mutua entre o colaborador e o utente.

Em termos de programas de fidelizagdo, a Dra. Marta refere que a farmacia Sanches
tem o seu proprio cartdo de desconto, tentando, desta forma, aumentar a reten¢do dos
utentes. O cartdo “oferece em produtos apenas de venda livre 5 % de desconto que fica
acumulado. As pessoas vao acumulando (...) e depois podem trocar esse valor em
produtos de venda livre, nunca por medicamentos sujeitos a receita. Desde produtos de

beleza, cegripe ou xarope para tosse”.

Outro indicador merecedor de estudo que surgiu no decorrer das entrevistas foi o da
possibilidade dos utentes pagarem apenas no final do més e o de conseguirem obter
medicamentos que necessitam de prescri¢do médica sem a mesma. Como podemos ver
nas entrevistas em anexo, a Dra. Tania afirmou: “ (...) temos que fazer cedéncias para
fidelizar o consumidor. Hoje em dia, entdo, temos que ceder, (...), porque se nio o
fizermos as pessoas v@o a outra farmdcia que oferece esse tipo de cedéncias”. Este
indicador afeta a confianca dos utentes na farmacia, as rela¢des dos mesmos com a

farmacia bem como, os seus custos de mudanga.

A conveniéncia foi referida em todas as entrevistas realizadas, pois uma boa
localizagdo do estabelecimento ou um bom estacionamento perto do estabelecimento

foram identificados e reconhecidos como sendo fatores essenciais para o aumento do
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numero de clientes, bem como da sua retencdo. Estes fatores foram reconhecidos e

inseridos como sendo aspetos caracterizados pela conveniéncia para o utente.

Outro fator bastante referido foi a enorme importancia que o nivel de stock existente na
farmdcia tem, quer em termos de produtos sujeitos a receita médica, quer em relagdo a
produtos ndo sujeitos a receita médica. Uma das farmacéuticas entrevistadas afirmou
que na farmacia Sanches até produtos e medicamentos para animais vendiam “(...) aqui
na zona ¢ a unica farmacia que vende este tipo de produtos, o que acaba por ser um
chamariz para alguns clientes” . Os farmacéuticos entrevistados consideram este fator
como um dos mais importantes, pois nos dias de hoje, os stocks de algumas farmdcias
sdo cada vez menores (devido, ndo s6, mas em grande parte, as dificuldades econdémicas
existentes no sector), o que pode provocar algum desagrado no cliente se tiver que
esperar para obter o produto que quer adquirir. A Dra. Marta afirmou que: “... o stock é
cada vez mais importante, estamos a verificar isso cada vez mais. Temos observado a
vinda de utentes que costumavam frequentar outras farmacias porque os stocks nessas

farmacias estdo cada vez mais escassos.”

O horario do estabelecimento ¢ também um dos fatores que mereceu relevancia por
parte dos entrevistados, pois, de acordo com os mesmos, alguns utentes valorizam um
horario alargado devido a s6 poderem-se deslocar as farmacias ap6s o horario laboral. A
Dra. Marta, da farmacia Sanches, declarou o horario do estabelecimento como sendo

13

uma vantagem em relacdo as outras farmacias concorrentes da zona as outras
farmacias da zona fazem servicos rotativos, ou seja estd uma aberta por noite, enquanto

nds ndo fazemos noite. Mas como estamos abertos até as 23 nio justifica ...”.

O aparecimento das parafarmécias no setor foi, igualmente, um dos pontos em
evidéncia nas entrevistas. As entrevistadas det€ém a opinido de que o aparecimento
destes estabelecimentos condicionou, de certa forma, os resultados das farmacias. A
Dra. Téania afirmou que “ (...) as pessoas va@o a farmdcia pedir conselhos e depois vao
comprar a outro sitio os produtos. Compram uma vez na farmécia e depois quando ¢
para continuar o tratamento v@o a outro sitio mais barato comprar (referindo-se as

parafarmacias) (...)”. Ja& a Dra. Marta defendeu que no inicio do seu aparecimento o
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impacto das parafarmécias notou-se mais, “(...) no inicio um bocadinho, mas agora

acho que ja ndo se nota tanta diferenca”.

3.2 Conclusio

Apds a andlise das entrevistas foi possivel perceber que as determinantes retiradas da
revisdo de bibliografia, eram consideradas como importantes determinantes para a

constru¢do ou manutencdo de lealdade nos consumidores.

Um fator em destaque foi o do tratamento especial, que foi conjugado entre a revisdo de
literatura (relagdes interpessoais) e as entrevistas. Este fator esta relacionado com a
importancia das relagdes que os utentes tém com os colaboradores e no facto de serem
tratados de maneira “especial”, ou seja, na possibilidade de pagarem apenas no final do
més e de conseguirem obter medicamentos que necessitam de receita médica sem a

mesma.

Para além dos fatores resultantes da revisdo de literatura que ja tinham sido obtidas, a
determinante da conveniéncia foi inserida, uma vez foi bastante discutida nas
entrevistas, o que nos permitiu chegar a conclusdo da elevada importancia que esta
detinha. Apesar do niimero reduzido de entrevistas realizadas, estas permitiram o
aumento das determinantes sujeitas a estudo como o foco noutros pontos essenciais
como as questdes do horario da farméacia, do nivel de stock da mesma, do tratamento

especial que os consumidores recebem e do aparecimento das parafarmacias.
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4 Estudo confirmatorio

Apds a realizacdo da pesquisa exploratdria foi realizado um estudo confirmatorio.

Neste capitulo serdo apresentadas as hipoteses do estudo, o questiondrio realizado, a

analise dos dados e os seus resultados.

4.1 Hipéteses de Estudo

Depois de conjugar a revisdo de literatura e as entrevistas realizadas, foi necessario
perceber como seria feita na andlise da lealdade dos consumidores. De acordo com
Sunny Hu et al. (2010) essa andlise serd efetuada através da medicdo dos aspetos da
atitude do consumidor para com uma determinada farmacia, bem como a
insensibilidade do consumidor ao preco, o word-of-mouth e por ultimo tendo em conta o

compromisso que o cliente tem com uma determinada farmécia.

Ja Gremler e Brown (1996) defenderam que existe lealdade quando um “cliente exibe
um comportamento de consumo repetido e uma atitude positiva relativamente a um
determinado prestador de servigo” (p. 173). Desta forma, podemos deduzir que a

lealdade esta ligada as intengdes de recompra por parte de um cliente.

Outros autores como Jones e Taylor (2007) também defenderam esta ligacdo entre a
lealdade e as inten¢des de recompra, afirmando que “... um consumidor de servigos
leal, eventualmente terd uma forte intengdo de voltar a recomprar aquele prestador de
servigos...”(pag. 39). Desta forma, todas as hipoteses do nosso estudo terdo como
avaliagdo e medi¢do o grau de lealdade, bem como o nivel de recompra dos clientes.
Contudo, a lealdade e as inten¢des de recompra ndo sdo 0 mesmo construto, uma vez
que alguns autores defendem a avaliagdo da lealdade através da atitude que este tem
para com o prestador de servico (Sunny Hu et al. (2010)), enquanto outros ddo muito

mais €nfase a importancia das intengdes de recompra (Gremler ¢ Brown (1996))

Apds reflecdo acerca de como medir a lealdade dos consumidores e da intengdo de

recompra dos mesmos, as seguintes hipoteses foram formuladas:

Virios estudos, como o exemplo do realizado por Gounaris et al. em 2003, defendem
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que a qualidade percebida do servi¢o nasce da interligagcdo entre o prestador de
servigo e o comprador desse servigo. Quando conjugados com outras investigacdes,
que defendem que elevados niveis de qualidade percebida do servico tendem a
conduzir a um maior nivel de recompra (Boulding et al., 1993; Zeithaml et al., 1996)

foi nos possivel formular as seguintes hipoteses:

H1 a) — A qualidade percebida do servigo influencia positivamente a lealdade;

HI b) - A qualidade percebida do servi¢o influencia positivamente as intengdes de

recompra do utente.

13

Tendo em consideracdo que a satisfagdo consiste em “ ... um passo necessario
para a formacdo de lealdade...” Oliver R. (1999, pag. 33), as seguintes hipdteses

sdo:

H2 a) — A satisfag@o do consumidor influencia positivamente a lealdade;

H2 b) - A satisfacdo do consumidor influencia positivamente as inten¢des de recompra

do utente.

A terceira hipodtese, esta fortemente ligada ao estudo de Gounaris e Boukis de 2013,
que afirma que parece existir uma relacdo direta entre os custos de mudanga

relacionais e as inten¢des de recompra e de lealdade. Assim:

H3 a) — Os custos de mudanga influenciam positivamente a lealdade;

H3 b) - Os custos de mudanga influenciam positivamente as intengdes de recompra do

utente.

Patterson et al. (2013) defendem que os farmacéuticos se devem focar em construir
relagdes com o consumidor, demonstrar competéncias técnicas de forma profissional
e, assim, prestar um servigo de qualidade. Outros autores como Crosby et al., 1990 e
Czepiel., 1990 indicam que as relagdes interpessoais sdo particularmente importantes
e até essenciais no desenvolvimento da lealdade nos servigos. A quarta hipdtese

consistiu na conjugacdo da revisdo de literatura com a andlise das entrevistas,
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focadas nas relagdes interpessoais e no tratamento especial que as mesmas

fomentam. Desta forma, foram criadas:

H4 a) — O tratamento especial influencia positivamente a lealdade;

H4 b) - O tratamento especial influencia positivamente as inten¢des de recompra do

utente.

Diversos estudos relacionados com a confianca dos consumidores no prestador de
servigos atestam a existéncia de uma relacdo positiva entre a confianca e o volume de
negocios, ou seja, atestam que a presenca de uma relagdo de confianga entre o cliente e
o fornecedor, conduz a um aumento do volume de negocios entre ambos ((Berry e

Parasuraman,1991); (Morgan e Hunt, 1994)). Assim, elaborou-se:

H5 a) — A confianga do cliente no prestador de servico influencia positivamente a sua

lealdade;

H5 b) - A confianga do cliente no prestador de servigo influencia positivamente as

intengdes de recompra do utente.

Com base nas entrevistas exploratorias identificou-se como sendo um aspeto
importante, um fator denominado de conveniéncia. Este fator entendeu-se como sendo
um fator de disting@o que poderd influenciar um utente a deslocar-se a uma determinada
farmacia em detrimento de outra. A conveniéncia, do nosso ponto de vista, pode ser
refletida através de varios pontos, sendo eles: a facilidade de acesso, a facilidade de
estacionamento, o horario da farmécia bem como a localizacdo da mesma. As seguintes

hipdteses foram criadas:

H6 a) — A conveniéncia da farmacia influencia positivamente lealdade;

H6 b) — A conveniéncia da farmdcia influencia positivamente as inten¢des de recompra

do utente.

Também com base nas entrevistas realizadas e como base em opinides de pessoas que

responderam ao inquérito piloto, achamos por bem incluir uma hipotese referente ao
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aparecimento das parafarmécias, fendémeno esse que € recente e que deve, assim, ser
medido o seu impacto na lealdade e nas intengdes de recompra por parte dos utentes.

Assim sendo:

H7a) - O aparecimento das parafarmacias influencia negativamente a lealdade;

H7b) - O aparecimento das parafarmacias influencia negativamente as intengdes de

recompra do utente.

Para este estudo achamos importante a introdu¢do de alguns indicadores como
moderadores do mesmo. A introdugdo destes moderadores tem como finalidade a
tentativa de perceber se os mesmos exercem algum efeito moderador nas hipdteses do

estudo. Como moderadores demograficos temos: o Sexo, a Idade e o Grau Académico.

Para além dos apresentados anteriormente decidiu-se a utilizagdo de mais dois
moderadores, tendo em considera¢do o setor especifico em estudo, que poderdo trazer
qualidade ao estudo, sendo eles: a circunstancia de serem portador de doenga croénica e
o facto da existéncia de criangas com idades compreendidas entre os 0 e os 12 anos no

agregado familiar.

Sera apresentada nas ilustragdes 1 e 2 uma representagdo do nosso modelo de

investigacdo.
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Ilustracio 1 - Modelo de Investigacao
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Ilustracao 2 - Modelo de Estimacio
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4.2 Questionario

Para testarmos o nosso modelo, foi entdo construido um questionario baseado tanto na
revisdo de literatura como na pesquisa exploratdria (ver anexo B). Antes de termos
colocado o questionario final a disposi¢do das pessoas, foi realizado um teste através de
um questionario piloto a 4 utentes com o objetivo de perceber se o questionario era
perceptivel, de facil compreensdo e se respondia as hipdteses que nos propusemos a

estudar.

Para a medicdo do nivel de lealdade do consumidor foram usadas treze questdes
baseadas no trabalho de Sunny Hu et al. (2010). Pretende-se avaliar quatro aspectos: a
atitude do consumidor para com uma determinada farmécia, a insensibilidade do utente
ao prego, o word-of-mouth e o compromisso que o cliente tem com uma determinada

farmacia.

Inicialmente estava previsto a utiliza¢do de trés questdes para a medicdo das intengdes
de recompra por parte do consumidor. As questdes previstas seriam as seguintes:
“Provavelmente, irei usar a empresa X (Jones et al., 2000); “Tenciono recomprar 0s
servicos da empresa X novamente no futuro” (Jones e Taylor, 2007) e por ultimo
“Voltarei a esta empresa no futuro” (Jones e Taylor, 2007). No estudo piloto realizado
para verificar a qualidade e perceptibilidade do questionario, varios inquiridos
afirmaram que a primeira questdo era semelhante a terceira questdo apresentada atras.
Em relagdo a questdo “Tenciono recomprar os servigos da farmacia X novamente no
futuro”, inumeras pessoas que responderam ao questionario piloto afirmaram que essa
questdo ndo fazia muito sentido para o estudo especifico das farmacias, justificando e
transcrevendo um dos inquiridos “N&o sei se vou recomprar os produtos da farmacia no

futuro. Nao tem sentido questionar isso, pois eu ndo sei se vou ficar novamente doente”.

Desta forma, apenas a questdo agora adaptada para o nosso estudo “Voltarei a farméacia
X no futuro” foi alvo de estudo para a medi¢do das intengdes de recompra nas

farmaAcias.

O fator da qualidade do servigo estava refletido em vinte e duas questdes adaptadas do

estudo, realizados de Parasuraman et al. (1991) conjugado com a pesquisa realizada por
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Cronin e Taylor (1992). Houve necessidade de adaptagdo, pois nem todas as perguntas
realizadas nas investigacdes supra mencionadas eram propicias para um estudo da

qualidade no sector farmacéutico.

A satisfa¢do é formada por nove questdes, e os custos de mudanca por seis questdes em
analise. Ja a confianca do consumidor tem apenas quatro topicos de avaliacdo, a questio
do tratamento especial esta sujeita a oito questdes de analise, a conveniéncia ¢ analisada
através de cinco questdes e por ultimo o aparecimento das parafarmécias foi estudado

através de 3 questoes.

Todas estas questdes serdo avaliadas através de uma escala de Likert de 7 pontos, ou
seja, avaliando cada questdo entre o nivel 1 e o nivel 7, sendo que o 1 significa
“Discordo Plenamente” , o 4 - “Nem Concordo nem Discordo” e o 7- “Concordo

Plenamente”.

4.3 Amostra e método de recolha dos dados

Foram obtidas 210 respostas validas, sendo que os questionarios foram realizados entre
4 de Junho e 15 de Agosto. Das 210 respostas, 87 foram recolhidas online , através de
inquérito disponibilizado com recurso a ferramenta do Google Docs, tendo sido
divulgado por correio eletrénico e por meio das redes sociais. As restantes 123
resultaram das respostas recolhidas na sequéncia da entrega dos formulérios em formato

fisico, atempadamente devolvidos ao investigador.

4.4 Analise dos Dados

Dadas as caracteristicas do modelo em estudo, o Modelo de Equagdes Estruturais

(SEM), foi o escolhido para a anélise dos dados.

Nos ultimos anos a utilizagdo do Modelo de Equagdes Estruturais (SEM) tem sido
bastante defendido e utilizado em varios estudos. O Modelo de Equagdes Estruturais
consiste numa abordagem analitica que simultaneamente combina a andlise fatorial com
os modelos de regressdo linear para testar a teoria (Williams, et al., 2009). Em que " as
variaveis latentes representam os conceitos de uma determinada teoria, e os dados de

medidas (indicadores) sdo usados como inputs para as andlises estatisticas que
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fornecerdo evidéncias sobre as relagdes entre as variaveis latentes” (Williams et al.,

2009, pag. 547).

Schwab (2005) defende que existe uma relagdo entre duas componentes nos modelos
dos processos de investigacdo. A primeira componente reflete a necessidade de
conseguirmos medir operacionalmente as variaveis teoricas que estamos a analisar,
enquanto a segunda componente corresponde ao uso destas medi¢des operacionais para
testar as relacdes entre as varidveis como sendo hipdteses validas da teoria (Williams, et

al., 2009).

Williams et al. (2009) afirmam que, historicamente, uma abordagem tipica nos
processos de investigacdo consiste em separar estas duas componentes. “Existe uma
separacdo entre o modelo e a andlise que liga os resultados as suas hipoteses propostas
subjacentes e entre o modelo e a analise que estuda as relagdes entre as hipoteses
subjacentes” (p. 562). O SEM junta-os, pois como ja foi referido, o Modelo de
Equacdes Estruturais tem duas componentes distintas, o modelo de medigdo/avaliagdo e
o modelo estrutural. O modelo de medig¢do consiste nas relagdes entre as variaveis
latentes e seus indicadores, enquanto o modelo estrutural subsiste, de entre as hipoteses

propostas, nas rela¢des entre as variaveis latentes (Williams et al., 2009).

No Modelo de Equagdes Estruturais as varidveis latentes representam os conceitos
teodricos, enquanto os indicadores (varidveis medidas) sdo usados como inputs para a
realizacdo das analises estatisticas com o objetivo de proporcionarem evidéncias entre
as relagdes das variaveis latentes e os indicadores, bem como as relagdes entre as

proprias variaveis latentes (Williams, et al., 2009).

Para uma melhor compreensdo do modelo, o anexo C explica o seu funcionamento.

Nos Modelos de Equacdes Estruturais podemos distinguir dois tipos de indicadores.
Para o desenvolvimento do modelo de medigdo € necessario perceber a relacdo existente
entre as variaveis latentes e os indicadores. Existem dois tipos de indicadores distintos,
podendo ser indicadores reflexivos e indicadores formativos (Williams, et al., 2009);
(Urbach, et al.,, 2010). Os indicadores reflexivos (manifestos) consistem em

manifestagdes das hipoteses produzidas nas variaveis latentes (Williams, et al., 2009), e
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se houver alguma alteracdo numa varidvel latente os seus indicadores também variam
no mesmo sentido, desta forma, todos os indicadores reflexivos estdo positivamente
correlacionados (Urbach, et al., 2010). Os indicadores formativos, de acordo com
Williams et al. (2009), formam as hipoteses, ou seja, estes indicadores originam as
variaveis latentes. Ao contrario dos indicadores reflexivos, os indicadores formativos
ndo tém necessariamente de estar correlacionados entre eles, ou seja, se existir alguma
alteragdo numa variavel latente os seus indicadores ndo necessitam de variar

necessariamente no mesmo sentido (Urbach, et al., 2010).

No anexo D pode-se observar a tabela que nos ajuda a comparar os modelos que usam

indicadores formativos dos modelos que usam apenas indicadores reflexivos.

4.5 Conclusao

A escolha de um modelo de andlise para o nosso estudo baseou-se em varias

consideragoes.

O nosso modelo de estudo como verificamos, trata-se de um modelo de teste teodrico,
que tem por base um estudo exploratorio seguindo-se um estudo confirmatério da
teoria. Outra das caracteristicas que o nosso modelo detém consiste no facto de apenas
ter indicadores reflexivos que clarificam a relag@o entre as variaveis latentes e os seus
indicadores de medida. Podemos, deste modo, afirmar que os indicadores de medida séo

manifestagdes diretas das varidveis latentes.

O modelo de analise escolhido trata-se do CBSEM em detrimento do PLS, uma vez
que, gostariamos de estimar os pardmetros do modelo em simultaneo, o que ndo ¢
possivel fazermos com o PLS. Em ultima anélise, tentaremos confirmar as hipdteses
desenvolvidas ao longo do estudo, e para isso iremos usar IBM SPSS Statistics usando a

expansdo do SPSS denominada de AMOS.

No anexo E serd apresentada uma tabela de comparagdo entre o PLS e o CBSEM
adaptada do estudo de Urbach e Ahlemann (2010, pag. 13), para que deste modo se
consiga perceber o porqué de termos escolhido o modelo de andlise do CBSEM ao

invés do modelo de analise denominado PLS.
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5 Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da investiga¢do, cuja apresentagdo sera

organizada em duas secc¢des: a analise descritiva e a estimagdo do modelo.

O objetivo da andlise descritiva consiste em perceber se as caracteristicas demograficas
da amostra t€ém implicagdes nos resultados do estudo. Ja o da estimagdo do modelo

baseia-se em investigar as relagdes existentes entre as variaveis propostas.

5.1 Analise Descritiva

Em termos de sexo a mostra € bastante equilibrada (ilustragdo 3), pois 89 (42%)
respondentes sdo do sexo masculino, enquanto 121 (58%) das respostas foram do sexo

feminino.

Ilustracio 3 - Distribuicio da amostra relativa ao Sexo

Sexo

Fonte: Elaboracdo Propria

Em termos de distribuicdo etaria ndo ha, também, nenhum grupo que se sobreponha
(ver grafico 2), 39 respondentes tem menos de 25 anos (19%), enquanto 61 tem idades
entre os 25 e os 35 anos (29%), 52 tem idades entre os 36 ¢ os 45 anos (25%), 32 tem
idades compreendidas entre os 46 e os 55 anos (15%) e 26 tem idades superiores a 56

anos (12%) como podemos observar na ilustragdo 4.
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Ilustracio 4 - Distribuicio da amostra relativa a Idade dos respondentes

Idades

Fonte: Elaboracdo Propria

Uma das perguntas tinha como objetivo apurar se o inquirido era, ou ndo, portador de
doenga cronica. Seria interessante, para o nosso estudo, perceber se esta caracteristica
tem impacto na lealdade a determinada farmdacia. Na amostra apenas 29 (14%)

respondentes eram portadores de doenga cronica e 181 (86%) ndo o eram (Ilustragéo 5).

Ilustracao 5- Distribuicio da amostra relativa ao facto de os respondentes serem,
ou nio, Portadores de Doenca Croénica

Doente Cronico

Fonte: Elaboracdo Propria
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Quanto ao nivel de educagdo formal das pessoas que responderam ao questiondrio, 33
(15%) apenas tem o ensino basico, 71 (34%) o ensino secundério, enquanto 73 (35%)

sdo licenciados, 29 (14%) mestres e apenas 4 (2%) detém doutoramento (ilustracdo 6).

Ilustracio 6 - Distribuicio da amostra relativa as Habilitacdes Literarias

Habilita¢oes Literarias
Doutoramento

Mestrado 2%

14%

Fonte: Elaborac¢do Prépria

Dos 210 inquiridos, 151 (72 %) ndo tem criangas até aos 12 anos no agregado familiar
enquanto 59 dos inquiridos (28%) responderam positivamente (ilustragdo 7). Este ponto

¢ importante pois relaciona-se com um dos possiveis moderadores.

Ilustracdo 7 - Distribuicio da amostra relativa a existéncia de criancas até aos 12

anos no agregado familiar

Criancas no agregado familiar com
idades até aos 12 anos

Sim

28%

Fonte: Elaborac¢do Prépria
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Da amostra global, 118 (56%) pessoas responderam que se consideravam leais a uma
determinada farmdcia com valores superiores a 4 (avalia¢do realizada numa escala de
Likert de 1 a 7), 57 (27%) pessoas viam a sua lealdade como sendo inferior a 4,

enquanto 35 (17%) achavam estar numa posi¢do neutra com um valor de 4.

5.2 Valida¢ao do Modelo de Medida

O objetivo da validagdo do modelo de estudo consiste em assegurar a fiabilidade e a
confiabilidade dos resultados, para que desta forma seja possivel obter conclusdes

estatisticamente validas.

Inicialmente foi realizado o teste de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) para perceber se
poderiamos proceder a analise fatorial do modelo. De seguida, verificou-se a fiabilidade
da estatistica do modelo através do CR (Composite Reliability), do Alfa de Cronbach e
do teste AVE (Average Variance Extracted).

O teste estatistico do KMO permite perceber qual é a variancia dos dados que pode ser
considerada comum a todas as varidveis, e quanto mais proximo do valor 1 mais
adequada ¢ a amostra a aplicagdo da analise fatorial. Como se pode verificar na tabela 1
as amostras mostraram-se, em todos os pontos, adequadas para a utilizacdo de andlise
fatorial, uma vez que de acordo com Frohlich et al. (2001) é necessario que o valor do
KMO seja superior a 0,5. (...) para utilizarmos com seguran¢a o fator na analise de
dados™ (p. 189). J4 Maroco (2011) afirmou que valores entre 0,5 e 0,6 sdo “maus mas
ainda aceitaveis” (p. 269), sendo que valores acima de 0,6 sdo considerados razoaveis.
Analisando a esfericidade das varidveis, verifica-se que o resultado do grau de

significancia foi nulo para todas as variaveis.

Pode-se assumir que a nossa amostra se possui uma distribui¢do normal, devido ndo sé
ao seu tamanho mas também as inimeras variaveis aleatorias o modelo possui (Gleria
et. Al, 2004). Desta forma, ¢ desnecessario efetuar qualquer testes sobre a normalidade

do modelo (Teorema do Limite Central).
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Os testes de confiabilidade e validade do modelo servem para atestar a consisténcia do
modelo, a validade dos indicadores bem como para assegurar que os indicadores sdo

ajustados para medir as hipoteses.

Na avaliagdo da confiabilidade, foram usados o Alfa de Cronbach bem como o
CR(Composite Reliability). Para a avaliacdo da validade das hipdteses foi usado o teste

AVE( Average Variance Extracted).

O valor do alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, e quanto maior, maior serd a correlacio
entre as varidveis que estdo a ser comparadas. Mardco e Garcia-Marques (2006)
afirmaram que o valor aceitavel para este coeficiente seria de no minimo 0,60. Como
poderemos observar na tabela 1 os alfa de cronbach de todos os fatores em estudo

ultrapassam este valor.

Para o CR, o valor minimo aceitavel é, de acordo com Hair et al. (2011) de 0,70. Pode-
se, assim, afirmar que o nosso modelo tem uma confiabilidade adequada nos fatores
construidos uma vez que todos os resultados observados estdo acima do valor adequado

(tabela 1).

Na avaliagdo através da AVE valores acima de 0,5 s@o tratadas como indicios de
existéncia de validade convergente do modelo (Fornell e Larcker, 1981). De acordo
com a Dillon et al. (1991), se o valor da AVE for superior a 0,50 significa que a
validade tanto da construcdo como das variaveis individuais ¢ alta. No nosso estudo,
pode-se aferir através da tabela 1 que existem trés varidveis com valores da AVE

inferiores a 0,5, podendo haver no nosso estudo uma limitag¢do neste campo.
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Tabela 1 - Avaliacio da qualidade do Modelo

Varidveis C‘:flab‘;ih KMO  Significancia
Lealdade 0,41 0,84 0,79 0,86 0,00
Qualidade 0,54 0,96 0,96 0,95 0,00
Satisfagio 0,56 0,92 0,89 0,91 0,00
Custo de Mudanca 0,59 0,9 0,87 0,81 0,00
Confianga 0,7 0,9 0,86 0,82 0,00
Conveniéncia 0,43 0,77 0,65 0,68 0,00
Parafarmacias 0,69 0,87 0,78 0,69 0,00
Tratamento Especial | 0,32 0,78 0,83 0,83 0,00

Fonte: Propria Elaboragéo

De notar que a Inten¢do de Recompra dos utentes é composta apenas por um questao,
pelo que ndo faria sentido analisar o alfa de Cronbach, o CR, o AVE e o KMO da

mesma.

Em suma, verifica-se que no modelo em estudo as variaveis da Lealdade, da
conveniéncia e do tratamento especial t€tm um AVE inferior a 0,5, podendo colocar em
causa a validade das mesmas. No entanto, pela importancia reconhecida pela literatura e

pelas pessoas entrevistadas, as mesmas continuardo a fazer parte do modelo de estudo.

5.3 Validac¢ao e Estimacao do Modelo Estrutural

Através do célculo dos pardmetros do modelo conseguiu-se verificar quais as hipdteses
que seriam aceites. Para alcancar estes resultados foi usado o sofiware IBM SPSS

Statistics.

Apbs o céalculo das estimativas e considerando que qualquer valor do p-value que ndo
exceda os 0,10 se considera estatisticamente significativo. Foi, assim, construida a
tabela 2, que apresenta as estimativas das regressdes realizadas na constru¢do do nosso

modelo.

Analisando a tabela 2, verificamos, que as suposi¢des de a conveniéncia, do tratamento
especial dado aos utentes bem como do aparecimento das parafarmacias influenciarem

positivamente a lealdade bem com as intengdes de compra dos clientes ndo s@o
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confirmadas pelo nosso estudo. Todos estes pontos foram focados e evidenciados tanto
nas entrevistas exploratorias efetuadas como através de alguns comentarios realizados
pelos inquiridos aquando da realizagdo dos questiondrios como sendo sinais bastante
importantes ndo s6 na construcdo da lealdade como no aumento das intengbes de
compra. Pode-se também verificar que o p-value atribuido ao facto dos custos de
mudanga influenciarem positivamente as intengdes de compra ser de 0,112, ou seja, a
hipotese H3 b) ”Os custos de mudan¢a influencia positivamente as intengdes de

recompra do utente” ndo é estatisticamente significativa.

No entanto, a condi¢do H3 a), que consiste em: “Os custos de mudanga influenciam
positivamente a lealdade”, ja tem significancia estatistica. Podemos concluir que os
custos de mudanga t€m influencia na lealdade dos utentes e variam no mesmo sentido,
ou seja, se os custos de mudanca aumentarem entdo a lealdade dos utentes também

tende a aumentar.

Como era de esperar a qualidade percebida do servigo tem uma rela¢do positiva quando
se fala tanto na lealdade como nas inten¢des de compra dos clientes. Os p-values de
ambas das hipoteses Hla) “A qualidade percebida do servigo influencia positivamente a
lealdade™ (p-value menor que 0,0001) e H1b) “A qualidade percebida do servigo
influencia positivamente as inten¢des de recompra do utente” (p-value menor que
0,0001), s@o estatisticamente significativos e variam no mesmo sentido. Portanto, se a
qualidade percebida do servigo aumentar a lealdade do servigo e as inten¢des de compra
aumentam identicamente. Este resultado encontra-se de acordo com o estudado por
Gounaris et al. (2003), por Boulding et al., (1993) e por Zeithaml et al. (1996) que
defendem que elevados niveis de qualidade percebida do servigo tendem a conduzir

a um maior nivel de recompra, assim como a um maior nivel de lealdade.

Neste trabalho, a confianga também influencia os niveis de lealdade e de recompra,
sendo que o p-value da hipdtese H5a) “A confianga do cliente no prestador de servigo
influencia positivamente a sua lealdade” é menor que 0,0001, assim como o da
condi¢gdo HS5 b) “A confianga do cliente no prestador de servico influencia

positivamente as inten¢des de recompra do utente” que € menor que 0,0001. A estas
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hipdteses também se aplica a condi¢do de que se a confiangca numa farmdacia aumentar

entdo a lealdade e as inten¢des de recomprar também aumentam respetivamente.

Verifica-se, igualmente, que a hipotese H2a) “A satisfagdo do consumidor influencia
positivamente a lealdade” e a condi¢do H2 b) “A satisfagdo do consumidor influencia
positivamente as intengdes de recompra do utente” tém valores de p-value menores que
0,0001, podendo afirmar-se que sdo ambas estatisticamente significativas. No entanto,
os valores referentes ao Standardized Weight sdo negativos, sendo -0,38 quando nos
referimos a lealdade e -0,443 quando nos referimos as intengdes de compra. Estes
valores significam que a relacdo entre elas ndo ¢é positiva, ou seja se a satisfagdo

aumentar entfo a lealdade devera descer assim como as inten¢des de compra.

Esta relacdo negativa ¢ surpreendente pois de acordo com a revisdo de literatura bem
como as entrevistas efetuadas indiciavam que esta relag¢do seria positiva e ndo negativa.
O facto de a mesma ser negativa podera dever-se a um nivel em que se relaciona a

satisfacdo com as farméacias em geral e ndo com a farmacia.

Foi, também, possivel concluir, de forma surpreendente, que ndo existe evidéncia
estatistica para confirmar a H6 a) “A conveniéncia daquela farmdcia influencia
positivamente lealdade”, bem como néo existe evidéncia estatistica para confirmar a H6
b) “A conveniéncia daquela farmdcia influencia positivamente as inten¢des de recompra
do utente”. Esta hipdtese foi construida através das entrevistas exploratdrias e através de
comentarios efetuados por alguns inquiridos aquando da realizagdo dos questionarios,

pelo que este resultado ndo era de todo esperado.

Outras hipoteses sem significado estatistico para o modelo em estudo, foram as
constru¢des de que o tratamento especial providenciado aos utentes influenciava
positivamente tanto a lealdade como as intengdes de compra dos clientes. Conclui-se
entdo que as hipoteses H4 a) O tratamento especial influencia positivamente a
lealdade” e a H4 b) “O tratamento especial influencia positivamente as inten¢des de

recompra do utente” ndo sdo relevantes para explicar as variaveis independentes.

Por ultimo, comprovou-se que as hipdteses H7a) que consiste em:“O aparecimento das

Parafarmacias influencia negativamente a lealdade do utente na farmacia”, bem como a
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hipotese H7b): “O aparecimento das Parafarmécias influencia negativamente as
intengdes de recompra do utente na farmdcia” no sdo estatisticamente significativas

quando falamos na influencia da lealdade e das intengdes de compra dos clientes.

Analisando os valores do Standardized Weight apresentados na tabela 2, os resultados
com valores mais elevados pertencem as hipoteses referentes a qualidade : H1 a) com
um valor de 0,707 e H1lb) com um valor de 0,825, seguidos pelos valores das
construgdes alusivas a confian¢a com valores para H5a) de 0,312 e para H5b) de 0,312.
Conclui-se, assim, que as varidveis com maior impacto positivo na lealdade e nas
intengdes de compra sdo a qualidade seguidas da confianga. A satisfacdo tem um
impacto também elevado, variando, no entanto, no sentido contrario com valores de

H2a) -0,38 e de H2b) -0,443.
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Tabela 2 - Regressoes do modelo estimado

Standardized
Weight
Lealdade <--- Qualidade 0,707 Hokk
Intencdo de
¢ <--- Qualidade 0,825 ok ok
Recompra
Lealdade <--- Satisfacdo -0,38 ok
Intencao de . N
<--- Satisfacdo -0,443 *Ex
Recompra
Custo de
Lealdade <--- 0,149 0,001
Mudancga
Intencao de Custo de
<--- -0,101 0,112
Recompra Mudanca
Lealdade <--- Confianga 0,312 Hokk
Intencao de i
<--- Confianga 0,311 Hokk
Recompra
Lealdade <---  Conveniéncia -0,015 0,741
Intencdo de A
<---  Conveniéncia 0,098 0,159
Recompra
Lealdade <---  Parafarmacias 0,012 0,791
Intencdo de .
<--- Parafarmacias -0,068 0,302
Recompra
Tratamento
Lealdade <--- ] 0,013 0,76
Especial
Intencdo de Tratamento
<--- . -0,053 0,401
Recompra Especial

Fonte: Elaboragdo Prépria

Nota: “**** siginifca que o valor do P- value ¢ menor que 0,0001
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5.4 Analise Multi-Grupo (Moderadores)

Para o teste dos moderadores considerados neste estudo foi usada a especificidade da
analise dos grupos multiplos disponivel no Amos com o objetivo de comparar os
resultados obtidos entre dois ou mais grupos. Esta analise tem como finalidade verificar
se os coeficientes das relagdes entre as variaveis do estudo ndo diferem

significativamente quando as amostras da populacdo sdo dispares (Mardco, 2010).

Como moderadores demograficos foi estudado o impacto do género, da idade e do grau
académico. Tentou ainda perceber-se se o facto de serem ou néo portadores de doenga
crénica e a questdo de existirem criangas no agregado familiar até aos 12 anos tem
algum impacto neste comportamento. A investigagcdo destes moderadores consistiu em
tentar perceber se a circunstancia de serem portadoras de doenga cronica e de
necessitarem de se deslocar, supostamente, mais vezes a farmdacia tem, de facto,
influéncia na sua lealdade para com uma determinada farmacia. O mesmo se aplica a
questdo colocada se a existéncia de criangas com menos de 12 anos no agregado
familiar influéncia a fidelidade a uma farmacia, uma vez que se supds que criangas com
essa idade estdo mais suscetiveis a ficarem doentes, € dessa forma necessitarem de

usufruir mais vezes dos servigcos de uma farmacia.

Os nossos dados foram subdivididos em 2 grupos por moderador e analisados através

do Amos Graphics.

Na nossa andlise foram usados os seguintes grupos para cada moderador: para o estudo

do género usamos os grupos “Masculino” e “Feminino”, na analise da idade usamos 2

grupos, diferenciando-se por “Idade superior a 45 anos” e “Idades inferiores a 45 anos,

para estudarmos o grau académico foram utilizadas os grupos “Com Formagdo

Superior” e “Sem Formagdo Superior”. Os dois restantes moderadores foram analisados

com as seguintes diferengas: “Portador de doenga cronica” e “Néo € portador de doenga
2

cronica” e “Existéncia no agregado familiar de criangas até aos 12 anos ” e

“Inexisténcia no agregado familiar de criangas até aos 12 anos”.

HS8: “O Género é um moderador que tem influencia na lealdade e as intengdes de

recompra dos utentes”
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A tabela seguinte mostra-nos os resultados obtidos colocando em comparagdo se
existem diferencas quanto ao facto de o género de pessoa influenciar a lealdade e as
intengdes de compra dos utentes. Como se pode verificar a hipotese H3 a), que consiste
em “Os custos de mudanga influenciam positivamente a lealdade™, é estatisticamente
significativa para o sexo masculino enquanto o mesmo néo se conclui nas mulheres. Ja
na hipotese H5b), definida por “A confianca do cliente no prestador de servico
influencia positivamente as inten¢des de recompra do utente”, observa-se que esta
condi¢do ¢ estatisticamente significativa para o sexo feminino ndo podendo afirmar o
mesmo quando se fala do sexo masculino. As restantes hipoteses ( Hla), H1b), H2 a),

H2b) e H5a)) séo estatisticamente significativas para ambos 0s sexos.

Tabela 3- Resultados das regressées do moderador H8

Masculino Feminino
. P- . P-
Estimate Value Estimate Value

Lealdade | <--- | Qualidade | 2,02 SR 1,562 SR

Intengédo
de <--- [ Qualidade | 2,276 *Ek 1,27 *oHk
Recompra

Lealdade | <--- | Satisfagdo | -1,594 | *** | -0,937 | ***

Intengédo
de <---| Satisfagdo | -1,696 | *** [ -0,707 | ***
Recompra

Lealdade | <--- | Confianga| 0,311 ]0,012| 0,392 R

Intengédo
de <---|Confianga| 0,085 |0,454( 0,37 ok k
Recompra
Lealdade [<-- | CUS0de | 640 | xxx | 0009 [0,101
Mudanca

Fonte: Elaboracdo propria

HY9: © O facto de os utentes terem ou nio formagdo académica superior serve como

moderador na influencia da lealdade e das inten¢des de recompra dos mesmos”

Como podemos ver na tabela subsequente apenas na hipotese H3 a), “Os custos de
mudanga influenciam positivamente a lealdade”, existem diferencas entre o facto de ter

ou ndo formagdo académica superior. Para os utentes sem formacdo superior esta
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condi¢do € estatisticamente significativa, enquanto nos utentes com formagao superior o
facto de os custos de mudanga influenciarem a lealdade néo se aplica. Pode-se, assim
concluir um aumento nos custos de mudanca aumenta também a lealdade dos utentes
sem formacdo académica superior, enquanto nos utentes com formacdo académica

superior o mesmo nio se verifica.

Para o resto das hipdteses verifica-se uma homogeneidade de resultados entre os utentes
com e sem formagdo académica superiores. Estas hipdteses sdo todas estatisticamente

significativas.

Tabela 4 - Resultados das regressoes do moderador H9

Com formacgdo | Sem formacdo

superior superior
Estimate| - |Estimate| -
value value

Lealdade | <--- | Qualidade | 1,363 SR 1,549 SR

Intengédo
de <---|Qualidade | 1,328 | *** 1,754 | ***
Recompra

Lealdade | <---| Satisfacdo [ -1,085 | *** | -0,791 | ***

Intengédo
de <---| Satisfacdo | -0,707 | *** | -1,142 | ***
Recompra

Lealdade | <--- | Confiang¢a | 0,925 R 0,23 [0,005

Intengédo
de <--- | Confianga| 0,368 o 0,325 (0,002
Recompra
Lealdade | <--- ﬁ“sw et o161 |0,183| 0,166 [0,032
udanga

Fonte: Elaboracdo propria

HI10: “O facto de o utente ser portador de uma doenca cronica serve como moderador

para influenciar a lealdade e as intengdes de compra dos utentes”

Nao foi possivel usar a analise multi-grupos do Amos para pessoas portadoras € nio
portadoras de doengas crdnicas, uma vez que, o numero de casos de inquiridos
portadores de doengas crdonicas era demasiado baixo (29 inquiridos) quando comparado

com os inquiridos sem qualquer doenca crénica (181 inquiridos). Posto isto, para
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procedermos ao estudo deste moderador foi necessario compararmos os resultados do

modelo geral com os resultados de utentes sem doengas cronicas.

Como podemos analisar pelos resultados ilustrados na tabela 5, ndo existe diferenga
entre os resultados do modelo geral nem do modelo com os utentes sem doencga cronica.
Podemos, desta forma, inferir que os resultados dos utentes inquiridos portadores de
doenga cronica ndo seriam diferentes dos obtidos. Conclui-se, assim, que todas as
hipdteses abaixo referidas sdo estatisticamente significativas tanto para as pessoas com
doengas cronicas como para as pessoas que ndo sdo portadoras de uma ou mais doengas

cronicas.

Tabela 5 - Resultados das regressoes do moderador H10

Modelo geral Sem flo-e nea
cronica

. P- . P-

Estimate Value Estimate Value

Lealdade | <--- | Qualidade | 1,301 R 1,536 R

Intengédo
de <--- | Qualidade [ 1,184 | *** [ 143 | **x
Recompra

Lealdade | <--- | Satisfagdo| -0,708 | *** | -0,937 | ***

Intengédo
de <--- [ Satisfagdo | -0,644 | *** | -0,902 | ***
Recompra

Lealdade | <--- | Confian¢a | 0,476 R 0,491 R

Intengédo
de <---| Confianga| 0,37 ok k 0,442 ok k
Recompra
Lealdade [<-- | C09¢ | 5559 10,001| 0214 0,004
Mudanca

Fonte: Elaboracdo propria

HI1: “A idade é um moderador da lealdade e as inten¢des de compra dos utentes”

Nesta hipotese subdividiu-se as idades em dois grupos, sendo um deles os utentes
inquiridos com menos de 45 anos e o restante com idades superiores a 45 anos,

inclusivamente. Estes grupos foram subdivididos por estas idades, uma vez que, se
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presume que a barreira dos 45 anos distingue os jovens adultos dos adultos mais

maduros (Heung et al. 2003).

A andlise desta hipdtese foi realizada pelo mesmo método usado na H10, uma vez que o
nimero de inquiridos com idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos era de 145,
enquanto a propor¢do das pessoas com mais de 45 anos inclusive era de 65 inquiridos.
Deste modo, comparou-se o modelo geral com o modelo das pessoas com idade menor
que 45 anos. Foi possivel verificar que a hipotese HS b) , delimitada pela afirmacéo que
“ A confianga do cliente no prestador de servigo influencia positivamente as intengdes
de recompra do utente” ndo era estatisticamente significativa para os utentes com menos
de 45 anos, sendo no entanto significativa para o modelo geral. Conclui-se, assim,
através da diferenga entre os modelos que a mesma hipétese era estatisticamente
significativa para os inquiridos com idades superiores a 45 anos (inclusivamente). Nas

restantes hipoteses ndo se verificou diferencas entre os dois subgrupos.

Tabela 6 - Resultados das regressoes do moderador H11

Modelo geral Menos de 45
anos
. P- . P-
Estimate Value Estimate Value

Lealdade | <--- | Qualidade | 1,301 ok k 1,556 wkE

Intengdo
de <--- | Qualidade | 1,184 e 1,987 R
Compra

Lealdade | <--- | Satisfagdo | -0,708 ok k -1,12 HkE

Intengdo
de <--- | Satisfacdo | -0,644 | *** [ -1,403 R
Compra

Lealdade | <--- | Confian¢a | 0,476 ook 0,42 koK

Intengdo

de <--- | Confianga | 0,37 e 0,117 (0,147

Compra

Lealdade | <--- | €4S de 559 [0.001 | 0206 |0,027
Mudanca

Fonte: laboragdo propria

HI2: “O facto de existirem no agregado familiar criangas até aos 12 anos influencia a

lealdade e as intengdes de compra dos utentes”
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Na tabela 7, comparamos as respostas das pessoas que ndo tinham criangas no seu
agregado familiar com menos de 12 anos inclusive com o modelo geral. A razéo para
esta comparagdo prende-se mais uma vez a existéncia de poucos inquiridos que tenham

criangas com 12 anos ou menos no seu agregado familiar (59 pessoas).

No entanto, e como podemos verificar pela tabela ndo existe grande diferenca entre ter
ou ndo criangas no seu agregado familiar, uma vez que o modelo geral e o modelo
realizado com os inquéritos das familias sem criangas até aos 12 anos no seu agregado

familiar, ndo variam muito e todas as hipdteses sdo estatisticamente significativas.

Tabela 7 - Resultados das regressées do moderador H12

Sem criangas até
12 anos
P- P-

Estimate Estimate
value value

Lealdade | <--- |Qualidade| 1,301 R 1,319 gt

Modelo Geral

Intengdo
de <--- [ Qualidade | 1,184 ok 1,235 ok
Compra

Lealdade | <--- [ Satisfacdo| -0,708 R -0,869 i

Intengédo
de <--- | Satisfagdo | -0,644 ok k -0,801 Hokx
Compra

Lealdade | <--- [Confianga| 0,476 SR 0,486 R

Intengdo
de <--- |Confian¢a| 0,37 *kk 0,41 *ok*
Compra
Custo de
Lealdade | <--- 0,229 | 0,001 | 0,326 i
Mudanc¢a

Fonte: Elaboracdo propria
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5.5 Conclusao

Neste capitulo foram realizadas vérias andalises com o objetivo de compreendermos,

testarmos e analisarmos o modelo de estudo.

Inicialmente realizou-se uma analise descritiva da amostra, que consistiu na analise
demografica dos inquiridos bem como na andlise dos moderadores que foram

considerados essenciais para o estudo. A confiabilidade e a validade foram asseguradas.

Como ¢ possivel atestar pela tabela 8, concluiu-se que a lealdade dos utentes as
farmdcias e as suas inten¢des de recompra sdo afetadas positivamente pela qualidade do
servigo prestado (H1a) e H1b)), desta forma, se o utente reconhecer que a qualidade do
servigo aumentou entdo também tenderd a recomprar mais bem como a ser mais leal.
Conseguiu-se, igualmente, provar neste estudo que os custos de mudanca afetam
positivamente a lealdade dos utentes (H3a), verificando-se que se os custos de mudanga
aumentarem entdo a lealdade para com essa farmécia também tenderd a aumentar. A
confianga que os utentes pela farmécia ou pelos seus colaboradores afeta de forma
positiva tanto a lealdade dos utentes como as suas intengdes de recompra (HS5a) e H5b)),
ou seja, se a confianca dos utentes aumentar entdo a lealdade e as intengdes de recompra
tendem a aumentar. Igualmente aceite foram as hipoteses de que a satisfagdo dos utentes
tem impacto com a sua lealdade e inten¢des de recompra (H2a) e H2b)), no entanto,
conclui-se, através da andlise dos resultados, que essa relagdo ¢ inversa

Inesperadamente, concluiu-se que esta ligacdo move-se em sentido contrario, ou seja,
sempre que a satisfacdo do utente aumenta a sua lealdade e intengdo de recompra
diminui. Como ja foi referido anteriormente, de acordo com a revisdo de literatura e
com as entrevistas efetuadas esta relagdo tenderia a ser positiva e ndo negativaestes
resultados podem dever-se ao facto dos inquiridos ter relacionado a satisfagcdo com as

farmécias em geral e ndo com uma determinada farmacia.

Nem todas as hipoteses construidas para levar a cabo a investigacdo foram aceites.
Verificou-se que a hipotese H3 b): “Os custos de mudanca influenciam positivamente as
intengdes de recompra do utente” foi rejeitada pelo estudo. Identificamos também que
as hipoteses H4 a) “O tratamento especial influencia positivamente a lealdade”, H4 b)

“O tratamento especial influencia positivamente as inten¢des de recompra do utente”,
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H6 a)”A conveniéncia daquela farmacia influencia positivamente lealdade™ e a hipdtese
H6 b) “ A conveniéncia daquela farmdacia influencia positivamente as intengdes de
recompra do utente” foram, surpreendentemente, rejeitadas pelo nosso estudo. Era, no
entanto, expectavel que estas quatro hipdteses influenciassem tanto a lealdade como as
intengdes de recompra dos utentes uma vez que foram, ndo so, suportadas por literatura
como foi-lhes dada bastante énfase nas entrevistas realizadas a profissionais

farmacéuticos.

As hipoteses H7a) O aparecimento das Parafarmdcias influencia negativamente a
lealdade na farmacia® e H7b) “O aparecimento das Parafarmdcias influencia
negativamente as inten¢des de recompra do utente na farmacia” foram também
rejeitadas na nossa analise. E interessante notar que varios inquiridos, em conversa
informal, aquando confrontados com as perguntas acerca deste tema afirmaram ndo

terem o habito de se deslocarem as mesmas, fazendo- o apenas em situagdes raras.

54



Tabela 8 - Confirmacio da Hipéteses

Hipoteses Descriciio das hipoteses Resultado

A qualidade percebida do servico influencia positivamente a

Hl a) Aceite
lealdade.
A qualidade percebida do servigo influencia positivamente as

HI b) ) Aceite
intengdes de recompra do utente.

H2a) A satisfag@o do consumidor influencia positivamente a lealdade. Aceite
A satisfag@o do consumidor influencia positivamente as intengdes

H2b) Aceite
de recompra do utente.

H3a) Os custos de mudanga influenciam positivamente a lealdade. Aceite
Os custos de mudancga influenciam positivamente as as intengdes

H3b) Rejeitada
de recompra do utente.

H4 a) O tratamento especial influencia positivamente a lealdade. Rejeitada
O tratamento especial influencia positivamente as intengdes de

H4b) Rejeitada
recompra do utente.
A confianca do cliente no prestador de servico influencia

H5 a) . Aceite
positivamente a sua lealdade.
A confianga do cliente no prestador de servico influencia

H5b) o . Aceite
positivamente as inten¢des de recompra do utente.
A conveniéncia daquela farmacia influencia positivamente

H6 a) Rejeitada
lealdade.
A conveniéncia daquela farmdcia influencia positivamente as

H6 b) ) Rejeitada
intengdes de recompra do utente.
O aparecimento das Parafarmacias influencia negativamente a

H7a) ) Rejeitada
lealdade do utente na farmacia.
O aparecimento das Parafarmacias influencia negativamente as

H7b) Rejeitada

intengdes de recompra do utente na farmacia.

Fonte: Elaboracdo propria
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6 Conclusao

O objetivo do presente estudo foi perceber quais os principais fatores que seriam
determinantes no aumento da lealdade e dos comportamentos de recompra dos utentes.
Desta forma, tentou-se adicionar conhecimento que possa servir de apoio aos
responsaveis das farmadcias, facultando um melhor entendimento dos fatores que sdo

valorizados por parte dos utentes.

Existe uma vasta quantidade de literatura acerca da lealdade dos consumidores, no
entanto especificamente em relagdo a lealdade no setor das farmacias a quantidade de
estudos realizados € bastante menor, tendo sido necessario reaplicar os varios conceitos

e os diversos estudos ao setor farmacéutico.

A pesquisa exploratdria, permitiu adicionar outros fatores, ajudando na formulagdo do
inquérito e na compreensdo de existéncia de outros fatores determinantes para a

lealdade.

Ap6s a construgdo do modelo confirmatdrio e de todos os dados recolhidos definiu-se
que a andlise seria realizada através do método do CBSEM e da utilizagdo do SPSS

Amos.

Conclui-se que a lealdade dos utentes é influenciada pela qualidade do servigo prestado,
pela confianga , pela satisfa¢io e pelos custos de mudanca. E importante ter em atencio
que estamos a falar de um servigo de satde, em que a qualidade do produto core esta
ligada a um dos fatores fundamentais do ser humano, a saide. Da mesma forma a
confianga depositada (na farmdcia e no farmacéutico) traduz-se em confianga quanto ao
tratamento ¢ a medicagdo, desta forma, se o utente tem uma relagdode confianga com a
sua farmdcia troca-la ira trazer consigo elevados custos de mudanga, pelo que também

estes influenciam a lealdade.

A relacdo positiva entre a qualidade do servi¢o e a lealdade e inteng¢es de recompra
estdo alinhadas com o resultado verificado nos estudos realizados por Gounaris et al.
(2003) e por Zeithaml et al. (1996). Os resultados de que a confianga tem uma

correlacdo positiva com a lealdade e as inten¢des de recompra foram confirmados
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neste estudo, estando de acordo com os estudos de Gremler et al (1998) e Rotler em
(1967). Nesta investigagdo verificou-se, também, que os custos de mudanca afetam
positivamente a lealdade dos utentes conferido, desta forma, com o estudo de

Gremler e Brown em 1996.

Apesar de a satisfacdo dos utentes influenciar a lealdade (Oliver, 1997). e as
intencdes de recompra dos mesmos, a sua relagdo varia em sentidos contrarios, ou
seja, se a satisfagdo diminuir a lealdade e as inteng¢des de recompra tende a

aumentar.

Apesar do que foi defendido transversalmente na revisdo de literatura e nas
entrevistas realizadas, pode-se concluir que a conveniéncia, o tratamento especial € o
aparecimento da parafarmdcias ndo influenciam a lealdade e as intencdes de

recompra dos utentes.

O estudo apresenta também algumas limitacdes que devem ser referidas. Pode-se
afirmar que apesar da longa e extensiva revisdo de literatura realizada e das entrevistas
efetuadas, para além das variaveis de estudo escolhidas poderdo existir outras que
expliquem a lealdade, dos utentes nas farmacias, que porventura ndo foram utilizadas na

realizacdo deste estudo.

Uma outra limita¢do diz respeito a amostra obtida no questionario, uma vez que uma
parte das respostas foi adquirida através da disponibilizacdo do questiondrio na internet,
limitando a participagdo de utentes que ndo utilizam a internet. A outra parte das
respostas obtidas resultou na recolha de dados através de formularios em formato fisico
na zona do concelho do Porto, desta forma, ha um enviesamento geografico, existindo a

hipdtese de os dados ndo se refletirem de igual forma noutras regides do pais.

A andlise da fiabilidade, apresentada na tabela 1 do presente estudo atesta a existéncia
de trés variaveis com um AVE inferior a 0,5, podendo colocar em causa a validade das

mesmas.

Por ultimo, o caso especifico dos resultados da satisfagdo dos utentes quando

relacionados com a sua lealdade e as suas intengdes de recompra € vista como uma
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limitacdo do estudo. Apesar de ser um fator estatisticamente significativo, a satisfacéo
varia em sentido inverso (do que seria expectavel) quando confrontada com a lealdade e
as intengdes de recompra dos utentes, ou seja, se a satisfacdo diminuir entdo a lealdade e
as inten¢des de recompra aumentam. Deste modo, esta conclusdo, obtida no presente

estudo, devera ser alvo de investigacdo em pesquisas futuras.

E importante referir que este é um setor muito especifico que mexe com o que as
pessoas tém de mais valioso, a satde, pelo que os seus resultados sdo especificos ao

setor.

Conclui-se assim, que investir num servi¢o core de qualidade, com pessoal em que os
clientes confiem, aumentando os custos de mudan¢a pode ser a melhor aposta para as

farmadcias, ajudando-as a ndo perder utentes e a permanecerem competitivas.
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Anexo A - Entrevistas exploratorias

I - Entrevista realizada dia 22 de Abril de 2014 a Tania Figueiredo, farmacéutica que
trabalha em 2 farmacias, no Posto farmacéutico de “Monte Cordova” em Santo Tirso e

na farmacia de Ribeirdo situada em Famalicdo.

P: Para melhor percepcio da sua experiéncia, poderia indicar ha quanto tempo

trabalha nestas farmacias?
1 ano em ambas.

P: Em termos gerais, poderia nos explicar o que é para si um cliente fiel, no sector

farmacéutico em particular?

E um cliente que todos os meses vai & farmacia, ou que ndo escolhe outra farmdcia, por
exemplo se ele estiver no concelho a Trofa, se dirige a minha farmécia mesmo estando

perto de outras.

P: Na farmacia de Ribeirdo vocés tém uma carteira clientes fidelizada e leal?
Sim

P: Consegue-me dizer quantos utentes sio?

N3o, mas tenho nog¢do que para além das pessoas que sdo da zona de Ribeirdo, também

pessoas que residem na Trofa que vao a farmacia de Ribeirdo
P: E desses utentes sabe-me dizer qual é a faixa etaria predominante?

E como em qualquer farmacia. Dos 40 anos para cima, ou dos 50 anos para cima. Mas
este fator verifica-se em qualquer farmadcia, porque os doentes cronicos sdo os que vao

mais as farmacias e s@o sempre dos 50 anos para cima.

P: E com base na sua experiéncia, quais sio os fatores que fidelizam os

consumidores e o que eles mais valorizam?

A simpatia, o conhecimento.
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P: Quando fala em conhecimento, referes-te a que tipo de conhecimento?

Conhecimento técnico por parte do farmacéutico. Alguns utentes também valorizam a
experiéncia, por vezes necessitam que seja alguém experiente a falar com eles. No meu
caso, por exemplo, eu sou inexperiente, foi necessario passar algum tempo desde a 1ra
vez que me viram até se habituarem a minha presenca e até me encararem como uma

farmacéutica.

P: Ainda dentro do mesmo tema, na sua opinido, a rapidez no atendimento é

valorizada ou desvalorizada?

Depende. Temos que saber olhar para as pessoas que se encontram a nossa frente. Ha
pessoas que requerem atengdo e para levar um benuron demoram 15 minutos, s6 para
levar um benuron. Por outro lado, ha pessoas que vemos que estdo com montes de
receitas e querem que nos despachemos. Mas temos de ser nds a analisar o que 0s

utentes querem.

P: E o atendimento personalizado, acha que é um fator relevante para aumentar a

lealdade do utente? Como por exemplo, tratar as pessoas pelo nome?

Eu tento sempre trata-las pelo nome.

P: Mas acha que é um fator que as pessoas valorizam?

Muito, muito. Entao as pessoas de uma certa idade, a partir dos 50 anos, se lhe falarmos
do género: “Entdo Sr. Antdnio como esta?”, ou falarmos acerca do que da ultima vez os
trouxe a farmécias, como por exemplo uma infec¢@o, ou até mesmo se demonstrarmos

interesse e perguntarmos se o filho estd melhor, ficam todos contentes.

P: E quando os utentes se deslocam a vossa farmacia pedem para ser atendidos por

alguém especifico?

Conforme os casos, alguns pretendem ser atendidos por uma determinada pessoa. Tem

dias.
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P: Sabe-me dizer porqué? Devido a relacio que tém com determinado

farmacéutico?

Por ja terem uma relagdo com o farmacéutico, existem varias pessoas que preferem ser
atendidas por mim por exemplo. Mas reparamos que vdrios preferem ser atendidos pela

Dra. Teresa que ¢ uma pessoa mais velha e mais experiente. A experi€ncia conta muito.

P: Quando por exemplo, nio sabem o nome de um utente, vocés, farmacéuticos,

perguntam o nome? Tratam-no como?

Depende, se o utente vier com receita sabemos logo o nome, pois esta 1a descrito. Mas
depende, se virmos que o utente precisa de um atendimento mais personalizado, ai,

perguntamos o nome.

P: Como me disse anteriormente, existem alguns utentes que sdo conhecidos

naquela farmacia?

Sim, existem muitos. A maior parte.

P: Acha que o facto de conhecerem os clientes ajuda na criacio de uma relaciao

solida e leal?

Sim, o facto de os conhecermos, o facto de passarmos por eles nas ruas e os
cumprimentarmos, o facto de tomarmos o pequeno-almog¢o no mesmo sitio que eles,
tudo isso leva a criagcdo dessa relagdo. Por vezes dizem-me, quando estou a tomar o
pequeno almogo, “daqui a pouco passo 14”, ainda hoje ,por exemplo, veio ter comigo
uma Sra. que me disse o seguinte: “Olhe, trabalha na farmacia? Entdo reserve-me um

Brufen”.

P: Fora do horario?

Sim, sim fora.

P: E em relacio a esses utentes que ja se encontram minimamente fidelizados,

vocés tém um historico de cada utente?
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O computador tem um programa que permite fazer isso, permite um histérico de cada
utente, das ultimas vezes que 14 foram. Santo Tirso como é um meio mais pequeno
tentamos criar uma ficha para cada utente que refere se o utente tem diabetes,
hipertensdo, etc. Em Ribeirfo ndo conseguimos criar essa ficha tdo completa porque tem
muitos utentes, e € quase impossivel criar ficha, deste tipo, para toda a gente. Em Santo

Tirso como ¢ um meio mais pequeno, ¢ muito mais facil criar essa ficha.

P: Eu sei que ja me foquei nisto mas quando existem novos clientes vocés sabem se
vém por intermedio de alguém? Se foi um amigo ou um familiar que indicou a

vossa farmacia?

S6 sabemos se eles disserem, ndo perguntamos isso.

P: E em termos da localizacio do estabelecimento acha que é uma vantagem para

a farmacia?

Sim, na de Famalicdo, por exemplo, ¢ uma grande vantagem, porque a farmacia
encontra-se mesmo no centro da vila, estd situada a beira da igreja, entdo temos a
populagdo que vai todos os dias a igreja e depois de rezar vai a farmacia. Também
temos escolas perto, tem o ciclo, os infantdrios € mesmo as clinicas estdo perto da

farmdacia bem como o centro saude, ou seja, é tudo uma mais-valia.

P: E na de santo tirso?

Esté situada numa aldeia, ¢ num sitio mesmo remoto, num lugar em que as pessoas vio
de camioneta ou de taxi a farmdacia enquanto em Ribeirdo as pessoas nao se verifica

1Ss0.

P: E achas que neste caso a localizacao é uma vantagem?

Em Monte Cérdova era impossivel colocar a farmacia num ponto mais estratégico, ¢

tudo disperso. Monte Cdérdova € grande, mas tem tudo muito disperso.

P: Entao neste caso a localizacio ja ndo é uma vantagem? Nao ha hipotese de ir a

outra farmacia perto?
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Em Monte Cérdova, antes havia outra farmdacia, mas perdeu o concurso nacional. Mas
mesmo assim as pessoas continuam a gostar muito de um farmacéutico que trabalhava
naquela farmacia antes, chamado Carlos. Muita gente ainda que prefere que o Carlos va

levar a medicagdo a casa.

P: Mas o Carlos trabalha com voceés?

O Carlos trabalha na farmécia que passou para outro sitio mais distante.

P: E mesmo assim aqueles clientes preferem que o Carlos va a casa?

Sim. Por isso é que ¢ importante a relacdo com o farmacéutico, eles gostam tanto do
Carlos que nem experimentam ir a nossa farmacia. No inicio vém desconfiados, mas

eventualmente acabavam por se render e passam a frequentar a nossa farmacia.

by

P: Mas existem pessoas que vao deixando o Carlos para se deslocar a vossa

farmacia?

Sim, porque o facto de ter uma farmacia sempre perto acaba por ter esse resultado.

P: E onde trabalha existem outras farmacias perto? Em Monte Cérdova ja vimos

que nio, mas na de Ribeirao?

Na vila de Ribeirdo s6 existe uma, mas basta atravessarmos a ponte e temos as

farmacias da Trofa.

P: Mas é perto?

Sim é.

P: E qual a razio que as pessoas escolhem aquela e nio as da Trofa?

Ribeirdo tem muita gente.

P: Entao a maior perto dos utentes é de Ribeirio?

72



Sim. E também estd numa zona onde passa muita gente, tem as escolas, a igreja, ou seja,

¢ uma zona de passagem para muita gente.

P: Mas muitas pessoas da Trofa deslocam-se a vossa farmacia?

Sim, existem pessoas que eu conheco que vao la.

P: Mas qual o motivo?

Daqui a Ribeirfo a distdncia ¢ a mesma do que ir a uma farmacia da Trofa (note-se que

nos encontravamos no centro da Trofa). O estacionamento também ¢ importante.

P: E em Ribeiriao tem melhores facilidades de estacionamento?

Sim mas as pessoas que sdo da Trofa e que se deslocam a farmacia em Ribeirdo, sio
mais “as primeiras mamas”. A farmécia tem mais marcas e produtos para criangas que
uma farméacia normalmente tem, e as maes gostam de chegar e ter por onde escolher. Eu

acho que aqui na Trofa existem poucas farmacias que t€ém assim tanta escolha.

P: E os clientes que estao fidelizados em relacio aos medicamentos sio os mesmos

dos outros produtos que vocés vendem e comercializam?

O nosso bolo ¢ os medicamentos, os medicamentos ¢ que fazem o dinheiro.

P: Mas existem muitas pessoas que vao la por causa dos outros produtos?

Sim temos muitas “lras” mamas que compram tudo e mais alguma coisa. Depois temos
os cremes em que algumas pessoas se deslocam a farmécia para comprar um ou outro

creme.

P: E acha que ¢ uma vantagem ter esses produtos para os recém-nascidos?

Sim, sim mas tenho consciéncia que aqui na Trofa, na concorréncia, a nivel dos
produtos de beleza existem farmacias com uma maior variedade de stock que as pessoas

gostam mais. Em Ribeirdo, nos apostamos em produtos de beleza de marcas ndo tdo
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caras, porque como ¢ uma vila ndo tem tanto poder de compra, ou seja marcas caras

como Caudalie nds nido temos.

P: Escolhem pelas marcas mais baratas?

Sim, optamos pelas marcas mais baratas.

P: E qual é o horario da vossa farmacia? Esta aberta 24 horas?

Das9as20h

P: Acha que se tivessem abertos 24 horas era mais vantajoso?

N3o, ndo seria o caso, era vantajoso se tivesse aberto até as 22h.

P: Aumentar um pouco entio o horario?

Sim alargar, das 8 as 22h, mas 24h ndo, essa mudanga ndo seria rentavel.

P: Em relacio aos stocks das vossas farmacias, como ja afirmou vocés nio tém
aquelas marcas caras no caso dos produtos de beleza, mas como tém bastante
variedade de produtos para recém-nascidos pode fazer com que muitas méies se

desloquem aquela farmacia ao invés de outra devido a esses produtos?

Sim, claro. Mas o nosso bolo é mesmo os medicamentos. O nosso bolo ¢ mesmo para
pessoas com doengas cronicas em que a medicagdo muitas vezes estd esgotada e nos

conseguimos comprar e obter os medicamentos necessarios.

P: Pode especificar melhor quais os produtos que vocés vendem para além da

medicacao?

Cremes de cara, de beleza, produtos dermatoldgicos, suplementos vitaminicos, leite em
p6 isso vende-se muito, e fraldas que parecem “pipocas a sair”. A nivel dentario
também temos varios produtos uma vez que temos muitas clinicas a volta da farmacia

de Ribeirdo. As pessoas vao a procura de determinado medicamento. Necessitam muitas
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vezes de retirar duvidas, por exemplo, o porqué de o fluor ser importante. Em termos de

produtos ortopédicos o stock € escasso.

P: Existe algum tratamento especial ou facilitador para alguns consumidores,

como por exemplo niio levar para a prescricio médica hoje e levar para a semana?

Existe, nds temos de fazer cedéncias para fidelizar o consumidor. Hoje em dia entéo,
temos que ceder sendo ndo conseguimos segurar as pessoas. Se ndo o fizermos as

pessoas vao a outra farmdcia que oferece esse tipo de cedéncias.

P: E em relacio a pagamento s6 no final do més, também existe esse
comportamento facilitador? Por exemplo, se eu comprar hoje, posso pagar sé no

final do més.

Sim existe. No entanto, ja tem que ser com autorizacdo e tem de se conhecer a pessoa.

No entanto, posso dizer que existe muita gente a fazer isso.

P: Estes elementos facilitadores existem sempre? Ou tenho de ter uma relacio de

confianca com a farmacia?

Nem sempre, tem de haver sempre confianga mutua.

P: Se eu for 1a um cliente novo vocés niao cedem?

Nao.

P: Na vossa farmicia existe algum programa de fidelizacdo, como por exemplo

algum cartao de desconto?

N3o, temos apenas o cartdo das farmacias portuguesas.

P: Apenas?

Sim apenas, em ambas.

P: Ou seja se eu comprar hoje cinco medicamentos amanhi nao tenho desconto

noutros?
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Nao, alids n6és achamos que isso ¢ um pouco desleal e corrompe um pouco o mercado
farmacéutico. Ndos ndo somos vendedores, nés somos farmacéuticos, ndo impingimos
nada a ninguém e isso dos cartdes e dos descontos por vezes torna-se ridiculo. Tanto em
Ribeirdo como em monte Cordova. As 2 pertencem a0 mesmo grupo € temos apenas 0s

cartdes das farmacias portuguesas do Servico nacional de farmacias.

P: Sabe se existem farmacias com esse tipo de ofertas e de descontos?

Sim existem.

P: E na sua opinido a entrada das Parafarmacias condicionou de certa forma os
resultados da farmacia? Notou-se diferenca no numero de utentes que se

deslocavam a farmacia?

Sim sim, basta entrar num Modelo e vermos que o Halibut estd mais barato do que na
farmécia. Eu se ndo trabalhasse na farmacia provavelmente iria a Parafarmacia comprar,
pois sdo produtos que ndo € necessario obter aconselhamento. Agora se for necessario

aconselhamento eu iria a uma farmacia.

P: Essa questiao notasse muito?

Sim, as pessoas vdo a farmacia pedir conselhos e depois vdo comprar outro sitio os
produtos. Compram uma vez na farmdcia e depois quando ¢ para continuar o tratamento
vao a outro sitio mais barato comprar e isso € 16gico de se fazer. Eu faria isso também,

era burrice se ndo fizesse.

P: Em termos de reclamacées existem algumas na vossa farmacia?

As reclamagdes que temos sdo devido a estar muita gente, ¢ nds até temos muitas
pessoas 14 a trabalhar, no entanto a farmacia estd muitas vezes cheia e por vezes ndo

conseguimos ter um atendimento tdo célere como pretendiamos.

P: Sao apenas reclamacoes desse tipo? Niao existem reclamacées devido a mau

atendimento, ou devido a compreensao dos utentes?

Ma compreensdo de que tipo?
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P: Por exemplo eu levo uma prescricio de um medicamento e queria perceber o
que medicamento provoca, no entanto, com a explicacio que me deram eu

continuei sem perceber.

Erros existem em todo lado, mas normalmente as coisas sdo explicadas e se uma pessoa
ndo entender nds explicamos outra vez, tentamos dar a volta por um lado ou por outro.
Por isso € que muitas vezes um benuron demora 15 minutos porque € necessario
explicar a forma como tem de ser tomado, quando se pode tomar, ou até mesmo qual é o

genérico.

P: Isso também faz parte do que considera de um atendimento personalizado?

Sim, sim.

P: Na vossa farmacia existe algum suporte fisico em que o utente pode comunicar

com a farmacia, como por exemplo a pagina do facebook ,site?

Sim temos pagina do facebook, o site penso que esta desatualizado e temos também o
email que esta exposto pela farmacia. Todos os dias consultamos o e-mail até porque ¢ a
nossa forma de trabalharmos com os fornecedores. Por as pessoas reclamarem do tempo
de espera, nos lembramos sempre que podem fazer a encomenda via e-mail e a

determinada hora est4 pronta.

P: Vocés promovem isso?

Sim, nds promovemos.

P: E notasse grande diferenca?

N3io, esta divulgado no FB, esta na farmacia, nds proprios esclarecemos que podem
fazer a encomenda via e-mail , mas as pessoas gostam de se deslocar a farmécia, as
pessoas podem reclamar de estar muita gente mas gostam de ir e encontrar o primo, a

prima, o tio ou o vizinho. Gostam de chegar a farmacia e dizer “entdo estas por aqui?”.

P: E em relacao aos utentes achas que eles saem da farmacia satisfeitos? Com o

nivel de atendimento?
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Sim, sim.

P: Na sua opinido e como vivemos neste tempo de crise econémica em que muitas
farmacias se encontram a encerrar, o que é que acha que se pode fazer para

angariar e atrair mais clientes para farmacias.

Acabar com as Parafarmicias ... (risos) ... e acabar com as guerras que existem entre

médicos e enfermeiros para denegrir a imagem das farmadcias.

P: Como assim? Guerras de que tipo?

Por exemplo, agora nas receitas aparece o custo do medicamento, e o médico diz ao
utente para ter cuidado porque s vai pagar 15 céntimos. O utente chega a farmdcia e
paga 25 céntimos por medicamento € como ¢ 6bvio reclama uma vez que o médico lhe
disse que sé iria pagar 15 céntimos. O que o médico se esqueceu de confirmar no
sistema dele, foi que aquele medicamento, por exemplo, ndo existe em Portugal, ou esta
esgotado para Portugal e como € 6bvio o utente fica chateado porque achava que queria
pagar apenas 15 céntimos e acaba por pagar 25 céntimos por outro medicamento

ficando a achar que o farmacéutico esta a rouba-lo.

P: Mas o que é que poderiam fazer para atrair mais clientes ali em Ribeirido e em

Monte Cérdova uma vez que nao podem concorrer através dos precos?

O que estamos a fazer. Criar panfletos para, por exemplo, caminhadas. As pessoas
deslocam-se a farmdacia para a pedir informacgdes. Noés em Monte Cordova agora
fazemos panfletos para lhes explicar quais os melhores produtos que elas deviam
utilizar, bem como uma secc¢éo de “Sabias que?”, “Se usarem o bastdo irdo usar menos
peso e desgastar-se menos”, coisas desse género. Também realizamos uma iniciativa
relacionada com os piolhos, que passava por nos deslocarmos as escolas e realizarmos
umas palestras sobre os piolhos e quais os cuidados a ter, em que no final cada crianca
tinham que desenhar um piolho e no final eram premiados. Isto foi em Santo Tirso, e
verificou-se que pessoas que ndo iam a farmdcia comegaram a deslocar-se 14, porque
foram ver os desenhos dos filhos, as avos foram ver os desenhos dos netos, passando

algumas a irem mais vezes a farmdacia acabando por deixar um pouco aquela
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dependéncia que tinham por exemplo do Carlos. Isto s6 foi possivel fazer em Santo

Tirso pois ¢ um meio mais pequeno.

P: Em Ribeirao isso ja niao era possivel?

Nao porque como ¢ tanta gente, teriamos de fazer muitas iniciativas em varias escolas e

os resultados que iamos ter ndo ia ser tdo significativo com em Monte Cordova.
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2 - Entrevista realizada dia 26 de Abril de 2014 a Dra. Marta Silva , farmacéutica que

trabalha na farmacia Sanches situada na Trofa.

P: Para melhore percepcio da sua experiéncia, poderia indicar ha quanto tempo

trabalha nesta farmacia?

4 anos.

P: E é o seu primeiro emprego?
Sim, sim.

P: Em termos gerais, poderia nos explicar o que é para si um cliente fiel, no sector

farmacéutico em particular?

E o cliente que vem buscar a sua medicacdo toda, e que nos pede aconselhamento

quando ndo pode se deslocar ao médico. E basicamente um utente que vem sempre ca.
P: A farmacia Sanches tem, na sua opinido, uma carteira de clientes fidelizados?
Sim temos.

P: Consegue dizer, mais ou menos, quantas pessoas sdo ou qual a percentagem de

clientes fidelizados quando comparado com o total dos utentes?
Ainda so bastantes, temos bastantes que tém ficha da farmécia criada.
P: Consegue dar-me um numero? Dezenas?

Em termos de fichas criadas sdo cerca de 1400, mas ndo quer dizer que todas estejam
fidelizados. Ha pessoas que s6 se deslocam a farmacia uma vez de longe a longe, no

entanto, outras vém ca todas as semanas.
P: Todas as semanas?

Sim sim.
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P: Sabe me dizer, mais ou menos, a faixa etaria dessas pessoas?
A partir dos cinquenta, mais ou menos.

P: Visto que ja tem alguma experiéncia a trabalhar na farmacia quais sio, para si,

os fatores que os utentes mais valorizam.

Gostam de ser bem atendidos, que tenhamos um pouco de tempo para os ouvir quando
eles querem, mas também que sejam rapidamente atendidos, e que nds respondamos a

tudo o que eles perguntam.
P: Essas perguntas sio perguntas técnicas?
As vezes. Nem sempre.

P: Mas, na sua opiniio, pensa que os utentes valorizam que os farmacéuticos

respondam de forma mais técnica?
Sim, mas depende. H4 outras pessoas que ndo ligam nenhuma a isso.

P: Quando os utentes se deslocam a farmacia pedem para serem atendidos por

algum colaborador especifico?

As vezes as pessoas pedem para falar com a doutora( referia-se 4 dona da farmacia).
P: Apenas com a Dra.?

Sim a maior parte pede para falar com a doutora quando néo a vém.

P: E se entrar algum utente novo aqui na farmacia, como é que vocés o tratam?

Questionam o seu nome?

Depende, eu pessoalmente ndo costumo tratar as pessoas pelo nome, apenas aquelas que
conhego bastante bem. Mas os meus colegas ja tém mais esse habito de tratar as pessoas
pelo nome. Mas os utentes, sdo todos tratados de maneira igual como se fossem um

cliente antigo.
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P: A Dra. Marta, como falou, ja conhece melhor alguns utentes, isso quer dizer que

ja tem uma relaciio criada com alguns utentes?

Sim sim.

P: E sabe se eles vao a outras farmacias?

Sim as vezes, eles proprios dizem que vao a outras farmacias quando por vezes nos

falha alguma coisa.

P: Esta a falar em termos de stock?

Sim, mas a maior parte das vezes vém sempre aqui, apenas se nos ndo tivermos
determinado produto ou ndo conseguirmos arranjar ¢ que os utentes se deslocam a

outras farmacias.

P: E acha que esta questio dos stocks é um fator importante que pode influenciar a

lealdade do consumidor?

Sim, se ndo houver um produto eles vdo a outras farmécias, mas a maior parte das vezes

eles vém sempre a esta farmacia.

P: Aqui na farmacia Sanches o atendimento personalizado é promovido? Ou seja,
se existir alguma divida vocés retiram essa duvida? Existem reclamacées de

atendimento, se as pessoas saem da farmacia insatisfeitas?

Sim todas as duvidas sdo retiradas. Em relagdo as reclamagdes, posso dizer que nédo tem

havido reclamagdes. As pessoas saem satisfeitas.

P: Existe alguma farmacia aqui perto?

A mais préxima € no centro da Trofa, que é a farmacia Nova. Existe, também, outra

aqui perto.

P: E acha que localizacio deste estabelecimento ¢ uma vantagem?

E claro.
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P: E consegue explicar-me o porqué?

Primeiro porque o nosso horario... Desculpe estamos a falar em termos de localizagao.
A localizagdo é vantajosa porque como estamos a face da estrada nacional e ndo
estamos tdo no centro da freguesia, existe muita gente que vem do trabalho e passa aqui
na estrada. A farmdcia nem estd proxima do centro de saide e mesmo assim tem muitos
clientes, ndo estd no centro da freguesia estd mais a face da estrada nacional e isso

beneficia.

P: Em relacido ao horario, como tinha falado anteriormente, acha que o mesmo é

uma vantagem?

E sim

P: Qual é o horario da farmacia?

A farmacia encontra-se aberta todos os dias das nove as onze da noite, bem como no aos

fins-de-semana. Estamos sempre abertos.

P: E pensa que isso ¢ uma vantagem?

Sim, porque as outras farmacias da zona fazem servi¢os rotativos, ou seja estd uma
aberta por noite, enquanto nds ndo fazemos noite. Mas como estamos abertos até as 23

ndo justifica estarmos abertos 24 horas.

P: E para além dos produtos convencionados existem outros produtos que atraem

as pessoas?

Sim, temos algumas marcas que outras farméacias ndo tém.

P: Esta a falar que tipo de produtos? Produtos de beleza?

Cosméticos principalmente.

P: E produtos direcionados para o segmento dos bébés? Como por exemplo,

fraldas, acha que também atraem clientes?
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Também, mas nesta farmécia nota-se mais nos produtos cosméticos.

P: Mudando um pouco o rumo das questdes, na farmacia Sanches existe algum
tratamento facilitador ou especial para alguns consumidores, como por exemplo

pagarem s6 no final do més?

Sim, existe.

P: E se um utente nio trouxer a prescri¢io da receita e afirmar que amanha a traz

consegue levar na mesma os produtos?

Sim nfo ha problema, depende do medicamento que é, por exemplo, se for do grupo dos
psicotropicos ndo podemos faz isso, ndo héa exceg¢des para ninguém. Mas se € outro tipo

de medicagdo facilitamos, desde que seja dentro do mesmo més.

P: Se eu fosse um cliente novo também teria essas facilidades?

Sim desde que pague. Mas depois tinha que trazer a prescricdo médica.

P: E em relaciao ao pagamento apenas no final do més ja tenho de ter uma relacio

mais préoxima?

Sim e também temos de pedir autorizagdo a chefe.

P: Normalmente essa autorizacio é dada?

Sim, porque a Dra. conhece toda a gente aqui perto.

P: Na vossa farmacia existe algum programa de fidelizacio? De descontos?

Sim temos um cartdo préprio so desta farmdcia.

P: E como é que funciona?

Em produtos apenas de venda livre oferece 5 por cento de desconto que fica acumulado

no cartdo. As pessoas vao acumulando em dinheiro no cartdo e depois podem trocar
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esse valor em produtos de venda livre, nunca por medicamentos sujeitos a receita.

Desde produtos de beleza, cegripe ou xarope para tosse.

P: E acha que isso aumenta a lealdade dos clientes?

Nao penso que aumente. Ndo existem grandes diferencas porque antes também
tinhamos o cartdo das farmdcias portuguesas, logo ndo se nota grande diferenga.
Haveria diferenga se existissem descontos nos medicamentos, mas isso ndo se pode

fazer.

P: A entrada das parafarmacias, na sua opinido, condicionou a vinda dos utentes

as farmacias?

Ao inicio um bocadinho, mas agora acho que ja ndo se nota tanta diferenga. Ao inicio
sim, mas acho que as pessoas ja se aperceberam que os pregos sdo quase equivalentes e
a diferenga ndo compensa por vezes, porque as parafarmacias diminuem os precos num
produto e aumentam noutro. Onde se notou maior diferenca de precos foi nos leites dos
recém-nascidos, porque as pessoas diziam que os precos das farmacias eram muito mais

caros, foi onde se notou uma quebra maior.

P: Mas tém conseguido recuperar desde a entrada das Parafarmacias?

Sim, gradualmente.

P: Que outros suportes para comunicar com a farmacia vocés dispéem? Pagina do

facebook? Site?

O site ndo estd muito bem explorado, mas facebook sim.

P: Se eu colocar uma questio no facebook vocés respondem?

Sim respondemos. Todos os dias vamos ao facebook.

P: E na sua opiniio pensa que existem vantagens neste tipo de comunica¢io?
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Sim, as vezes tiramos duvidas e as pessoas nem precisam de se identificar.

P: E existe muita adesao por parte dos utentes?

7

Sinceramente ndo € assim muita, o facebook ¢ usado mais para publicidade para as
pessoas ficarem a saber que existem determinadas campanhas. Por vezes, os utentes
deslocam-se a farmacia a afirmar que sabem que temos uma campanha em curso. Penso
que o facebook € apenas uma vantagem, mas neste sentido, de divulgacdo de campanhas

e de publicidade.

P: Em relacdo ao tipo de atendimento acha que as pessoas saem satisfeitas?

Eu acho que sim. Nos tentamos fazer por isso, ja tivemos algumas reclamac¢des mas

tentamos sempre resolvé-las.

P: Reclamacdes de que tipo?

De pessoas que escreveram no livro de reclamagdes. Uma vez foi devido a nos termos
recusado a dar uma injecdo a um utente. As inje¢des que ndo eram compradas aqui na
farmacia, ndo tinhamos autorizagdes para darmos a mesma, porque é necessario guardar
as copias das receitas e de outras coisas. Antes ndo ddvamos mas com essa reclamagio

agora ja fazemos isso mas cobramos.

P: Por dar a injeciao?

Sim, ¢ uma taxa diferente daquela que temos quando as pessoas compram cé a injegao.
Outra reclamag@o foi porque nos temos afixado que ndo fazemos pagamentos inferiores
a 5 euros no multibanco. As reclamag¢des t€ém a haver com isso, nada de erros ou

reclamagdes acerca do nivel de atendimento.

P: Eu tenho informacio que vocés vendem aqui produtos veterinarios?

Medicamentos?

Sim vendemos, vendemos muito.
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P: Pensa que é uma vantagem para farmacia?

Sim claro, aqui na zona é a unica farmacia que vende, acaba por ser um chamariz para

algumas pessoas.

P: Mas sio medicamentos para qualquer tipo de animal?

Mais para animais de grande porte, como bovinos, suinos e até mesmo para cavalos.
P: E existe grande adesao aos mesmos?

Sim. Vou lhe dar um exemplo, houve um cliente que veio de Valongo por causa de um
medicamento veterinario que ndo encontrava em nenhum lado. Outro exemplo, que ja
ndo tem se trata da parte veterinaria mas tem a haver com os stocks, é que também ja
vieram a procura de um medicamento de dermatologico prescrito por uma médica que

s existia aqui.
P: Consegue-me dizer quais os produtos que esta farmacia mais vende?
E a medicagdo.

P: E a seguir a medicacio sabe me dizer quais sdo os produtos? Produtos de

beleza? Produtos de veterinaria?

Sinceramente em termos de quantidade ndo sei bem, mas em termos de valor a

veterindria fica a frente da cosmética, porque trata-se de uma medicacdo que € cara.

P: Mas entdo a veterindria e a cosmética andam relativamente perto uma da

outra?
Sim, bem como os produto para bebés.
P: Na farmacia vocés tém a nocio do historico de cada utente?

Temos sim, na ficha de cliente d& para vermos o histérico de cada utente. E isso é uma
ajuda principalmente agora que as receitas vém sem marca, ¢ sem o nome do genérico.

A primeira pergunta que fazemos quando atendemos as pessoas ¢€: “qual € a marca que
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estd a tomar” e o facto de termos um histérico ajuda porque as vezes a pessoa ndo sabe
ou ndo se lembra qual o medicamento que esta a tomar e, deste modo, com o histérico

conseguimos ver o que ja tomavam.

P: Para a Dra. Marta, neste tempo de crise econémica em que nos encontramos e
com tantas farmacias a fechar o que acha que poderia melhorar no futuro para
obter e atrair mais clientes, uma vez que nao podem concorrer através dos precos

dos medicamentos?

Tentar ter quase tudo.

P: Esta a falar em termos de stock?

Sim, o stock ¢ cada vez mais importante, estamos a verificar isso cada vez mais. Temos
observado a vinda de utentes que costumavam frequentar outras farmdacias porque os
stocks nessas farmacias estdo cada vez mais escassos. Aqui tentamos sempre resolver o
problema, se ndo tivermos um medicamento, tentamos arranjar com o0S VAarios
fornecedores que temos. Acho que também ¢ muito importante manter a simpatia, assim

como atender bem as pessoas.

P: Se eu vier com uma receita e vocés nio tiverem o medicamento, vocés tentam

arranjar o medicamento para o dia seguinte?

Sim, mas a maior parte das vezes arranjamos para o mesmo dia porque temos varios
fornecedores que nos visitam vdérias vezes ao dia, e a ultima encomenda chega as 10 da

noite, por isso tentamos sempre ter o medicamento nesse mesmo dia.

P: S6 em ultimo caso é que os utentes, que normalmente frequentam a farmaicia

Sanches, se deslocam a outra farmacia devido a falta de stock?

Sim, devido ao que disse anteriormente.
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Anexo B - Questionario

Questionario acerca da Lealdade nas
Farmacias

Introducao

Este inquénto & realizado no &mbito da dissertacao de Mestrado em Gestao de Servicos da
Faculdade de Economia da Universidade do Porto.

Com a forte concorréncia existente no setor farmacéutico e com o elevado nimero de
estabelecimentos farmacéuticos que se encontram a encerrar, foma-se essencial para as
farmacias a criacao de lealdade e a retencdo dos seus consumidores.

Esta dissertagdo procura estudar a existéncia de lealdade e fidelidade a uma determinada
farmacia e quais os fatores que sdo mais valorizados pelos utentes.

Com este inquerito espera-se que seja possivel perceber os fatores mais importantes e
determinantes para a criagdo de lealdade proporcionando assim uma visao mais detalhada do

que deve ser a aposta das farmacias no futuro,

Obngado pela colaboracdo.

Continuar » |: |
20% concluide
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Questionario acerca da Lealdade nas
Farmacias

*0brigatorio

Dados Pessoais

Nome
Idade *

Sexo *

]

Cidade(onde reside) *

Em média quantas vezes vai a farméacia *

| d

Habilitagdes literarias *

| |

De 1 a 7 qual o numero mais indicado para identificar a sua lealdade a farmacia *

1 2 3 4 5 6 7

Low |;; O O O O I;J l;.l High

Existe mais alguma farmécia perto da farmacia que normalmente se dirige *

| v

N° de criangas com menos de 2 anos no agregado familiar *
| v]

N® de criangas no agregado familiar comidades entre 2 e 12 »

[

E portador de doenca crénica *

| ¥

T —— Cominiars — 2000 |

40% concluido
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Questionario acerca da Lealdade nas
Farmaclas

*0brigatorio

Questionario acerca da Lealdade nas Farmacias

Assuma a farmacia que mais frequenta e avalie as seguintes afirmagdes colocando o numero de
1a7 que achar que mais se adequa a sua situacao:
1- Discordo Plenamente 4- Nao Concordo Nem Discordo 7-Concordo Plenamente

Gosta mais da farmdcia que normalmente se desloca quando comparada com as concorrentes *

123 4567

low® © © © © © © High

Qual a preferéncia da farmécia que se desloca em relagao as outras *

12345867

Low oo I.:_l e ngh

Tem mais consideracao pela farmacia que normalmente frequenta *

12 3 45 8 7

low® ® O @ @ @ @ Hih

Continuaria a ser cliente dessa farmacia mesmo que os pregos aumentassem ligeiramente *

123 4567

low® @ @ © © © @ Hagh
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Aproveitaria para fazer compras noutra farmacia se essa. fizesse descontos (em detrimento da
sua habitual) *

123 4658068T

low® @ @ © @ @ @ High

Tem por habito recomendar a farmacia que frequenta aos seus amigos ou a sua familia *

123 45867

LDWL:j |-.I I__.I |.-_| |..I |_-.| I:_I High

Faz comentarios positivos acerca dessa farmécia a outras pessoas *

12 3 4567

lw@ @ @ @ @ © @ High

Encoraja os seus amigos e parentes a deslocar-se a essa farmacia *

12 3 4567

low@® 0 @ @ @ @ @ High

Comenta com outras pessoas se existir algum problema com o servigo da sua farmacia *

123 4567

low @ @ @ @ @ @ High

Mudaria para outra farmacia se tivesse um problema com os servicos da farmacia a que
normalmente se desloca *

123 4567

LDWL:] |-.I I.:I |.-.| |..I |.-.| I._.I High
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Continuaria a ir 8 mesma farmacia ainda que o nivel de servigo, em raras situacoes, fosse mais

baixo *
1 2. 83 4 5 &7

Low I:.J |:.| 1:1 |:| |.:| '«.--' I_I' ngh

Considera a farmécia que habitualmente se desloca como a sua primeira escolha *

1 23 458467

low® @ @ & @ @ @ High

Voltara a essa farmacia no futuro *

123 4567

Low ',;l l;J [0} 1;' v 1] High

« Anterior Continuar »

___ I

60% concluido
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0s equipamentos da farmacia, que normalmente se desloca, sao modernos *

12 3 45 86 7

low @ @ @ @ @ © @ High

As instalagoes dessa farmacia tém bom aspeto/ sao agradaveis *

12 3 45 6 7

low® @ ©@ ©@ © © @ High

0s funcionarios tém boa aparéncia *

12 3 45 6 7

Low W e oweee ngh

Os folhetos informativos/planfletos sdo atrativos e de facil compreensao *

12 3 456 6 7

low® @ @ © @ © © Hgh

0 horario da farmécia, que habitualmente se dirige, é adequado *

12 3 45 6 7

WO @ © @ @ @ @ High

Esta satisfeito com o horario dessa farmacia *

12 3 45 6 7

low @ @ @ @ @ © @ High
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As instalagdes, da mesma farmacia, estao bem adaptadas as necessidades do servigo
farmacéutico *

123 4567

low® Q@ 0 O O O O High

Quando o farmacéutico, da sua farmécia, promete fazer algo num determinado prazo, esse prazo
& cumprido *

123 4567
LDW l:' l:' |:- I;' |;- |:- |:- ngh
Quando tem um problema ou uma diivida o farmacéutico sabe como resolver o problema ou
duvida *

123 45667

w0 000000 Hh

Na farmacia, que normalmente se desloca, o servico é realizado bem a primeira *

123 4567

Lw@ @0 O O O @ Hih

A sua farmacia mantém os registos das suas compras e atualizados e sem erros *

123 45667

LDW l:' I:' I:' |;' |;- |:- |:- ngh
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Recebe um atendimento rapido por parte dos farmacéuticos dessa farmacia

1 2 3 45 6 7

low® @ @ @ ©@ © @ High

Esta satisfeito com a prontidao e rapidez do servigo da farmacia que se desloca *

12 3 4586 6 7

low @ @ @ @ @ @ @ High

Os farmacéuticos, dessa farmécia, estdo sempres disponiveis para ajudar *

12 3 456 b6 7

low ® ©@ ©@ ©@ @ © (@ High

Esta satisfeito com a disponibilidade do farmaceutico dessa farmacia *

1 2 3 458 6 7

low ® @ @ ©@ @ @ @ High

0 stock e a variedade dos produtos, da sua farmacia, é adequado *

1 2 3 45 6 7

low® @ @ © @ @ O High

Esta satisfeito com o stock dessa farmacia *

12 3 45 6 7

W@ @ @ @ @ @ @ Hih
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Avalie a forma como o farmacéutico, dessa farmacia, explica o que a medicagdo faz, como se
deve tomar *

123 4567

Low® @ @ @ @ @ @ High

Esta satisfeito com a capacidade do farmacéutico, da mesma farmacia, em explicar os
tratamentos prescritos *

12 3 4567

low® @ @ @ © @ @ High

De um modo geral, confia nos farmacéuticos da farmacia que habitualmente se desloca *

12 3 456 67

Low O @ @ @ @ @ @ High

0s farmacéuticos sdo educados, simpaticos *

123 45867

low® @ ©@ @ © © © High

Os farmacéuticos, dessa farmdcia, tém o conhecimento técnico adequado para responder as suas
perguntas *

12 3 4658 67

W@ @ O 0 0 © O Hh
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Esta satisfeito com a competéncia técnica do farmacéutico *

1 2 3 456 6 7

Lﬂ'l.r\r W e g g 9 @ W ngh

0Os farmacéuticos dessa farméacia desempenham o seu trabalho com competéncia *

1 2 3 458 6 7

Lo |_-_| |'__| |_-| l.:.l l-.l I__'I l_-.l ngh

Esta satisfeito com o profissionalismo demonstrado pelo farmacéutico da farméacia que
normalmente se dirige *

1 2 3 4 b 6 7

W@ ® @ @ @ @ © High

Os farmacéuticos, da sua farméacia, prestam um atendimento personalizado *

it 2 3 4 8 6 7

low® @ @ @ @ @ @ High

Os farmacéuticos dessa farmdcia respeitam a sua privacidade *

T 2 3 4 5 6 7

Low |__'| |:_| |_'- |_:| |'__| |_-| 1:1 High

Os farmacéuticos, dessa farmacia, conhecem as suas necessidades *

1T 2 3 4 5 6 7
low @ @& @ & & @ & High

Os farmacéuticos, dessa mesma farmacia, levam os seus interesses em consideragao
{aconselham genéricos, efc ) *

1 2 3 4 b 6 7

W@ ® @ @ @ @ © High
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Quando tem um problema ou uma ddvida o farmacéutico, da farmdcia que se desloca, demonstra
interesse em resolver o seu problema/duvida *

1 2 3 4 5 6 7

low @ @ @ @ @ @ @ High

v nbaiton PR (|

80% concluido

Tem mais confianga que na farmacia, que habitualmente se desloca, seja prestada um melhor
sefvigo *

T 2 3 4 5 6 7

tow @ @ @ @ @ @ @ High

Acredita que o risco de algo cormrer mal nessa farmacia € menor *

1T 2 3 4 & 6 7

low® @ @ @ ® @ @ High

Sabe o que espera quando se desloca a essa mesma farmacia *

1 2 3 46 6 T

Lo W W W W W e W High

Sente que pode confiar nessa farmacia *

T 2 3 4 b6 6 7

LDWI:l |_;| |_-_| |_'- '--.' I.__.l '.-' ngh

E reconhecido por alguns colaboradores da farmacia que se costuma deslocar *

1 2 3 4 & &6 7

Low 2 e o @ @ @ & High

Obtém um atendimento mais rapido do que a maioria dos consumidores, nessa farmacia *

T 2 3 4 6 6 7

tew @ @ @ @ @ @ @ High
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Quando existe uma fila normalmente & considerado uma prioridade, nessa mesma farmacia®

1234567

Low High

A farmacia, que normalmente vai, presta-Ihe servigos que nao presta a grande parte dos utentes’

1234567

Low High

Essa farmacia presta um atendimento privado quando assim o pede’

1234567

Low High

Recebe descontos ou ofertas especiais que a maioria dos clientes, nessa mesma farmacia®

1234567

Low High

Esta satisfeito com os pregos praticados nessa farmécia *

1234567

Low High
Tem facilidades em obter, nessa farmacia, medicamentos que necessitam de prescricao médica sem a mesma®

1234567

Low High
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Tem facilidades em pagar apenas no final do més nessa farmacia *

1 2 3 4 5 6 7

Low e 8 @ 0 @ @ @ High

A farmécia, que normalmente se desloca, encontra-se perto de uma unidade hospitalar *

1 2 3 4 58 6 7

low @ @ @ @ @ @ & High

lowS @ @ @ @ @ & High

Essa mesma farmacia encontra-se bem localizada *

1 2 3 4 58 6 7

low @ @ @ @ @ @ @ High

Esid satisfeito com a localizacdo da farméacia *

1 2 3 4 58 b6 7

low® @ @ @ @ ©® @ High

A farmadcia, que se desloca, tem boa acessibilidade (transportes) *

1 2 3 4 6 6 7

low® @ @ @ @ @ @ High
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Essa farmacia tem bom estacionamento *

T2 3 4 8B 6 7

Low & & @ @ @ @& @ High

Ma sua opinido a localizacdo das parafarmacias € mais vantajosa *

1 2 3 4 6 6 7

L‘G"I."\.l L I 2w 8 W High

O horario das parafarmacias & mais vantajoso *

1 2 3 4 5 6 7

L'DIIN'I-_I l._l =) l:.l B |__.| |:. High

Aproveita para se deslocar as parafarmacias quando vai &s compras *

1 2 3 4 5 6 7

L,D'.-';I:_: e a8 8 @ @ High

Imagine agora que por algum motivo era obrigado a
mudar de farmacia

Teria grande custo em termos de tempo e esforgo para se habituar a uma nova farmacia *
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Em geral seria complicado mudar para outra farmacia *

12 3 456 7

low® @ @ @ @ @ @ Hih

Sente-se ligado a farmacia, que normalmente se dirige, devido as relagoes que tem com os
farmacéuticos dessa farmacia *

1 2 3 45 6 7

low ® @ @ @ @ @ @ High

Seria muito trabalhoso criar uma relagdo igual & que tem com os farmacéuticos da sua farmécia,
numa nova farmacia *

12 3 45686 7

Low [ |._:- (&) -_:_1 High

Teria receio do resultado se mudasse de farmacia *

12 3 456 7

low® @ @ @ @ @ @ Hih

Se mudasse de farmacia seria desagradavel encontrar o farmacéutico da farmacia que
normalmente se deslocava, em locais publicos ou na rua *

1 2 3 45 6 7

low ® @ @ @ @ @ @ High

anmeror | [ —

100%: terminou

Nunca envie palavras-passe afraves dos Farmufanos do Google,
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Anexo C — Modelo de Equacdes Estruturais

Como Williams et al. (2009) explica, normalmente um circulo € usado para representar
cada uma das variaveis latentes (O), enquanto o indicador associado a cada uma da
variavel é representado por um ( [J). A relagdo entre as varidveis latentes e os
indicadores ¢ representada por um seta ( — ) significando a existéncia de relagéo
direta entre as variaveis. Se a seta for bidirecional ( 4= ) o mesmo significa a
existéncia de uma correlagdo entre as duas variaveis. A auséncia de uma seta de ligagao
constitui a inexisténcia de qualquer relacdo entre elas. Cada indicador pode ser
influenciado por uma segunda variavel independente denominada de erro de medigdo.
Este erro de medicdo (g, 8) € representado através de uma segunda seta direcionada a
cada um dos indicadores. Como o autor explica, os erros de medi¢do sdo inevitaveis e

sdo perfeitamente naturais que surjam e acontegam seja qual for o estudo.

A ilustracdo seguinte trata-se de um exemplo retirado do artigo de Williams et al. em

2009, em que o autor explica a existéncia de varidveis latentes exogenas (§1, £2 ) e de

variaveis endégenas (11, 1n2). A varidvel latente endogena (1 1) encontra-se ligada as

duas variaveis latentes exogenas ((§1, £2) através de duas regressdes representadas por
(y), bem como existe uma um regressio idéntica representada por (P) que interliga as

duas varidveis endogenas (1, N 2). A correlacdo entre as variaveis exogenas essas S0

representadas por (I) Por ultimo, os autores afirmam a existéncia de uma variancia

residual inexplicada entre as variaveis latentes endogenas representa pelo simbolo (£).
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Ilustracio 8 - Exemplo de um Modelo de Equacées Estruturais

hal
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Fonte: Elaboragdo Propria
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Anexo D — Comparacao entre os modelos que usam indicadores formativos dos
modelos que usam apenas indicadores reflexivos.

Modelo Formativo

Modelo Reflexivo

Indicadores sdo caracteristicas que definem

o modelo

Os indicadores sdo manifestagdes do modelo

Mudangas nos indicadores devem causar

alterages no modelo

Mudangas nos indicadores ndo causam

alterages no modelo

Mudangas no modelo ndo causam altera¢des

nos indicadores

Mudangas no modelo causam alteragdes nos

indicadores

Os indicadores ndo precisa de ser

permutaveis

Os indicadores devem ser permutaveis

Os indicadores ndo precisam de ter os
mesmos conteudos ou contéudos similares /
Os indicadores ndo precisam de partilhar um

tema comum.

Os indicadores devem ter os mesmos contéudos
ou contéudos similares / Os indicadores devem

partilhar um tema comum

A remocdo de um indicador podem alterar o

dominio conceptual do modelo

A remoc¢do de um indicador ndo deve alterar o

dominio conceptual do modelo

N3ao ¢ necessario que os indicadores

covariem uns com oS outros

E expectavel que os indicadores covariem uns

com 0s outros

Os indicadores ndo s3o obrigados a ter os

mesmos antecedentes e consequéncias.

Os indicadores s2o obrigados a ter 0s mesmos

antecedentes e consequéncias

Fonte: Urbach e Ahlemann (2010, pag. 11)
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Anexo E — Tabela de comparacio entre o PLS e 0o CBSEM.

Critérios PLS CBSEM
o Orientada para a predi¢do do Orientada para os
Objectivo
modelo parametros do modelo
Abordagem Baseado na Variancia Baseado na covariancia

Avaliacdo dos

Consistente como

indicadores bem como com

o aumento do tamanho da Consistente
parametros ) .
amostra (ou seja, consistente
em geral)
Resultado das Varidveis o ) )
Explicitamente estimado Indeterminado

Latentes

Relagéo epistémica entre
uma Variavel Latente e

as suas medidas

Pode ser modelado no modo

formativo ou reflexivo

Tipicamente apenas com
indicadores reflexivos. No
entanto, o modo formativo

também ¢ suportado.

Ideal para precisdo da

Ideal para precisdo dos

Implicagdes _

previsao parametros do modelo

) Complexidade Grande (por | Complexidade pequena ou
Complexidade do
exemplo, 100 construgdes e | moderada (por exemplo,
Modelo o o

100 mil indicadores) menos de 100 indicadores)
Analise com base na parte | O tamanho ideal é baseado

do modelo com o maior no poder da analise do

Tamanho da Amostra | numero de indicadores. As modelo especifico.

recomendac¢des minimas

variam de 30 a 100 casos

Recomendagdes minimas

variam entre 200 e 800

Tipo de otimizagao

Localmente iterativo

Globalmente iterativo

Testes de Significancia

Apenas através de
simulagdes; A validade ¢

restrita

Disponivel
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Disponibilidade do teste

) Estdo atualmente a ser Teste Goodness of Fit(GoF)
Goodness of Fit(GoF)

lobal desenvolvidas e discutidas disponiveis
globa

Fonte: Urbach e Ahlemann (2010, pag. 13)
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Anexo F - Diagrama Efetuado no Amos

¢E) EFF CER §F)

€38 £33 43 &)

Int_ de
Recompra

Tratamento Especial

(o} [EP TEp TER TEb TEh TEF TEP

d &0 28 427 £0F 405 &0 4%

Fonte: Elaboragao Propria
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