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A influéncia das Condi¢6es Ambientais no Estado Fisico e Emocional do Consumidor e
os reflexos na sua Percepcgéo e Resposta Emocional: estudo de caso em servicos
hospitalares no Ambiente de Espera de Emergéncia

RESUMO

A concepcdo do ambiente de servigos assume papel de destaque quando se trata do
entendimento sobre o comportamento de consumo. Os elementos sensoriais presentes na
atmosfera de servicos, especificamente em um ambiente de espera, sdo considerados
relevantes uma vez que podem influenciar a percepg¢do, comportamento e respostas
emocionais do consumidor. O ambiente de espera tem um impacto significativo no estado
emocional dos pacientes e acompanhantes nos servi¢os hospitalares de emergéncia, pois a
espera é ainda mais critica em relacdo a outros servicos devido a variacdo da demanda. Dessa
forma esse artigo tem como objetivo central analisar a relacdo entre as varidveis ambientais
presentes na sala de espera de uma emergéncia, o estado fisico e emocional do consumidor e
os reflexos na sua percepgao e resposta emocional. Para tanto foi analisado o caso de um
hospital de grande porte em Recife a partir da conducdo de uma survey com 300
consumidores do servico de emergéncia. Os resultados obtidos por meio da aplicacdo de
Regressdo Logistica demonstram que as condi¢fes do ambiente que mais influenciaram
positivamente na percepcao foram cor, aroma e layout, enquanto que temperatura foi a que
mais influenciou negativamente. J& som ambiental, ruido e luzes ndo apresentaram resultados
estatisticos significativos. Por fim, verificou-se que os estados fisico e emocional moderam
negativamente na percepcdo e resposta emocional do consumidor. Sdo feitas algumas
reflexdes relevantes baseadas nestes resultados, indicando a necessidade do hospital rever
suas prioridades em termos de planejamento do ambiente analisado.

Palavras-chave: Ambiente de servicos; Comportamento do consumidor, Emergéncia
hospitalar.

1 INTRODUCAO

Kotler (1973), ao definir o termo atmosfera de loja, além de sistematizar as primeiras
ideias relacionadas ao uso das caracteristicas ambientais como ferramentas de marketing para
as empresas, afirmou que a atmosfera poderia ser um fator estratégico de diferenciacdo. Ao
longo dos anos, estudos tém reforcado que o planejamento do ambiente representa um
elemento importante (BABIN; ATTAWAY, 2000). Entende-se que o ponto de venda em si
pode oferecer um ambiente capaz de influenciar a tomada de decisdo do consumidor por meio
da utilizacdo dos elementos sensoriais que compdem a atmosfera de loja. Logo, todas as
condigdes ambientais detectadas pelos sentidos humanos podem afetar a interacdo dos clientes
com o servigo e o processo de satisfacdo e decisédo de compra (BITNER, 1992).

O conjunto de elementos tangiveis, especificamente o ambiente fisico em que o
servico é oferecido, é considerado uma variavel importante que influencia a percepcéao, a
atitude e o comportamento do consumidor. Considera-se que um ponto de venda que trabalha
a comunicacdo visual e investe em observar as necessidades do consumidor e, por sua vez,
sabe expor um produto/servico, consegue alcangar seus objetivos (KOTLER, 1973; BINTER,
1992; HOFFMAN; TURLEY, 2002).

Nesse sentido, Bitner (1992) aponta o que impacto do ambiente de servigos nos
consumidores leva a comportamentos de aproximagdo ou rejeicdo. No que concerne ao
ambiente de servicos de saude, a influéncia do mesmo é ainda mais critica por conta do tempo
de espera. Assim, o ambiente de espera tem um impacto significativo na percepcdo do
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consumidor e avaliacdo da qualidade do servico (TAYLOR, 1994). Considerando ainda que a
rivalidade entre os grandes grupos hospitalares no Brasil cresce por conta das oportunidades
de mercado (REVISTA EXAME, 2014), Lee (2011) afirma que, quando ha aumento de
concorréncia, ha necessidade de melhoria do ambiente de servigos do hospital.

Em contextos hospitalares, os ambientes de espera em emergéncia representem a mais
critica das etapas da experiéncia de consumo, pois a espera nestes ambientes normalmente é
caracterizada por situacdes de crise, em que os dois principais clientes em cena (pacientes e
acompanhantes) apresentam um estado emocional especial marcado pela ansiedade,
inseguranca, perda da independéncia, perda do poder de decisdo, perda da identidade, do
reconhecimento social e da autoestima (NOGUEIRA, 2003, BEUNINGEN, 2004; LEE, 2011,
MELHORES PRATICAS, 2015). Considerando 0 exposto, a presente pesquisa buscou
analisar a relacdo entre as variaveis ambientais presentes na sala de espera de uma
emergéncia, o estado fisico e emocional do consumidor e os reflexos na sua percep¢do e
resposta emocional.

Os préximos tdpicos apresentam uma revisdo de literatura relacionada aos construtos
analisados na pesquisa e os procedimentos metodoldgicos utilizados na sua conducdo. Em
seguida, sdo apresentados os resultados encontrados e, por fim, as conclusdes do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O AMBIENTE DE SERVICOS

Segundo o0 modelo Servicescape de Bitner (1992), as condi¢des do ambiente incluem
caracteristicas como temperatura, iluminacdo, ruido, mdsica, odor e layout. Dessa forma o
conceito de condicdo do ambiente de Bitner (1992) vai ao encontro do conceito de atmosfera
do ambiente de Kotler (1973), pois para ele o ambiente fisico da loja é percebido através dos
sentidos da visdo, audicdo, olfato e o tato, que influenciam o processo de compra (BAKER et
al., 2002; NILSSON; BALLANTYNE, 2014).

Em estudos realizados no setor de varejo e no de servicos, 0s pesquisadores Donovan
e Rossiter (1982), Wirtz, Mattila e Tan (2000), Lam (2001), Nilsson e Ballantyne (2014)
apontam que comportamentos de aproximacdo nesses cenarios sdo influenciados por
percepcOes do ambiente. Suwaryono, Rosinta e Soeling (2013) apontam que as percep¢des do
mesmo estabelecimento variam entre individuos. Contudo administrar estrategicamente o
servicescape percebido ajuda a estabelecer um posicionamento que diferencia a empresa das
concorrentes e influencia o processo de decisdo do consumidor ao escolher entre as opgoes
competitivas. As percepcdes ambientais se fundamentam basicamente nos conceitos de
Mehrabian e Russell (1974), apresentados por Donovan e Rossiter (1982), que colocam o
prazer-desprazer e a excitacdo-sonoléncia como principais respostas ao ambiente.

E importante salientar também que pesquisadores em servicescapes de satde tém
avaliado os ambientes fisicos de estabelecimentos de sallde como uma entidade inteira, em
vez de separar cada dimensdo ambiental, para examinar o impacto de ambientes fisicos de
salde em experiéncias de pacientes (FOTLER et al., 2000; BECKER, SWEENEY,
PARSONS; 2008; CHEN; DING, 2015).

2.2 ATMOSFERA DE LOJA E A PSICOLOGIA AMBIENTAL

A atmosfera de loja é o estimulo que causa a avaliagdo do consumidor em relagéo ao
ambiente, além de algumas repostas comportamentais (TURLEY; MILLIMAN, 2000). Um
dos principais motivos ndo funcionais para compras em lojas corresponde a estimulagéo
sensorial. A atmosfera de loja pode realcar a qualidade percebida por parte dos consumidores,
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0 que leva a niveis mais elevados de persuasdo (SHARMA; STAFFORD, 2000; WU;
WNAG, 2015).

Para o hospital, a atmosfera tem relevancia, pois o cliente geralmente se desloca até as
instalagdes fisicas do prestador de servi¢o para que o servico seja prestado. Além do mais, 0s
hospitais tém autonomia para trabalhar o design de suas instalacdes fisicas, uma vez que nao
ha limitagBes de um padréo a seguir. Trabalhos internacionais tratam o tema da atmosfera do
servico em hospitais com foco nos ambientes de internacdo, a exemplo dos apartamentos e
enfermarias (SIDWELL, 2004; DALKE et al., 2005; BAILEY; TIMMONS, 2005). Ja as
dimensGes do ambiente de servicos atraves dos elementos sensoriais da atmosfera de loja séo
enfatizadas em cores, iluminacdo, ruidos, som ambiente, aromas, temperatura e layout
(KOTLER, 1973).

As cores e a iluminacdo correspondem a elementos sensoriais presentes na atmosfera
de loja frequentemente utilizados por profissionais de marketing para comunicarem
significados por meio do canal visual (SOLOMON, 2008; WU; WNAG, 2015). No que se
refere a iluminacdo, o impacto de sua presenca na atmosfera de loja também tem sido
analisado em relacdo a aspectos como humor e emogdes (PARK; FARR, 2007; SOARS,
2009).

Para Schuster e Weber (2003), Bailey e Timmons (2005), a percepcdo do ruido €é algo
complexo porque ele é subjetivo e é influenciado por varios fatores, tais como cultura,
aspectos sociais e sensibilidade individual, bem como a percep¢do do som ser apropriada para
a situacdo. Ja sons muito altos causam irritacdo e, devido a funcdo das caracteristicas
fisioldgicas e psicologicas individuais o grau de irritacdo vai variar de individuo a individuo
(BAILEY; TIMMONS, 2005; WOLZAK, 2012).

Existe ainda uma ferramenta de marketing que aumenta os recursos dos compradores e
utilizadores do servigo: a “assinatura olfativa”. Esta corresponde a uma forma adicional de
apelo aos sentidos, objetivando tornar tangivel o servigo e a propria experiéncia de consumo.
(CHAPPELL, 2004; ZEMKE; SHOEMAKER, 2008). Quanto a temperatura, estudos tém
sugerido que a mesma influencia no estado afetivo das pessoas (WU; WANG, 2015).
Segundo esses autores, temperaturas fora de uma classificacdo de conforto pelo cliente, tanto
acima quanto abaixo, sdo provaveis de provocar um estado emocional negativo ao cliente.

O layout do ambiente também é um fator considerado por Dalke et al. (2005), Soars
(2009) e Lee (2011) em pesquisa sobre ambiente hospitalar. Os autores destacam que a
disposicao dos assentos e 0s esquemas de cores usados nessa parte do hospital podem criar
espaco intimos e sossegados para pessoas que estdo esperando, seja por qual razdo for. Tanto
pacientes quanto acompanhantes tendem a preferir um ambiente mais relaxante e doméstico
para a area de espera estressante.

A atmosfera de loja aborda o uso das evidéncias fisicas. Elas s&o utilizadas para criar
ambientes de servico e sua influéncia sobre as percepcGes e 0s comportamentos dos
individuos é denominado de psicologia ambiental (HOFFMAN, BATESON; 2003). Para
ajudar a explicar os efeitos do ambiente de servi¢o sobre o comportamento do consumidor, a
psicologia ambiental trabalha com o modelo estimulo-organismo-resposta de Mehrabian e
Russel (1974), citado por Donovan e Rossiter (1982), buscando compreender a influéncia da
evidéncia fisica no comportamento dos clientes. As repostas das pessoas ao ambiente podem
ser caracterizadas, conforme Donovan e Rossiter (1982), como comportamentos de
aproximacdo ou afastamento. Os autores ainda destacam que a composicdo de elementos
constituintes da atmosfera de loja gera nos consumidores dois grandes estados emocionais
quais, sejam: prazer (positivo) e agitacdo (negativo). Para Babin e Attaway (2000), os
sentimentos vivenciados durante a interacdo dentro de um ambiente podem gerar valor para as
pessoas. Logo, entende-se que o desafio em pesquisar os efeitos da atmosfera sobre a resposta
de oferta ao consumo € desenvolver uma compreensdo abrangente e diversificada dos
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desdobramentos ao longo de uma experiéncia de compra (CHEBAT; DUBE, 2000;
SUWARYONQO; ROSINTA,; SOELING, 2013).

Para Arneill e Devlin (2002), Beuninguem (2004) e Lee (2011), especialmente para 0s
servicos hospitalares, os pacientes geralmente estdo com altos niveis de ansiedade quando
visita um médico por causa da incerteza em relacdo a sua saude. Estudo realizado por Lee
(2011) demonstra que a maioria dos clientes chegam as instalacdes de salude com sentimentos
de angustia, preocupacdo e ansiedade, onde estado fisico e emocional passam a ser um
mediador chave, podendo diminuir ou intensificar o impacto, na relacdo entre a informacéo
sobre 0 motivo da espera e a percepcao e avaliacdo do servico.

2.3 HIPOTESES DE PESQUISA E MODELO TEORICO
Com base no referencial tedrico sdo apresentadas 10 hipoteses de pesquisa. O quadro 1
demonstra as relacdes entre as variaveis independentes de pesquisa (dimensdes ambientais), e

as variaveis dependentes (percepgdo e respostas emocionais), com as respectivas hipoteses.

Quadro 1: Hip6teses de pesquisa

Hipotese Descricdo Autores
1 st e smon) | EVANS, 2002 ZHU: MEYERS-LEVY, 205
L . SOARS, 2009; PETER; OLSON, 2009;
positiva pelo cliente.
A presenca de cores suaves ambientais HOFFMAN; BATESON, 2003; SIDWELL,
H2 produz percepcdo ambiental positiva pelo 2004; DALKE et al, 2005; PARK; FARR, 2007;
cliente. SOLOMON, 2008; SOARS, 2009.

MORRIN; RATNESHWAR, 2000;

A presenca de aromas ambientais agradaveis | HOFFMAN, BATESON, 2003; MILOTIC,
H3 produz percepcéo ambiental positiva pelo 2003; CHAPPELL, 2004; CORBETT, 2006;
cliente. SOLOMON, 2008; ZEMKE; SHOEMAKER,
2008; COSTA, 2009.

BITNER, 1992; BAKER; PARASURAMAN;
GREWAL; VOSS, 2002; GROHMANN;
SPARENGERG,; SPROT, 2007, SOARS, 2009.

O conforto do layout produz percepcao

Ha ambiental positiva pelo cliente.

A presenca de ruidos intermitentes
H5 ambientais produz percepcdo ambiental
negativa pelo cliente.

SCHUSTER; WEBER, 2003; BAILEY;
TIMMONS, 2005.

BABIN, HARDESTY; SUTER, 2003;
HOFFMAN; BATESON, 2003; DALKE et al.,
2005; PARK; FARR, 2007, SOLOMON, 2008;
QUARTIER; CHRISTIAANS; VAN
CLEEMPOEL, 2008; SOARS, 20009.

A presenca de luzes incandescentes produz

H6 « - - .
percepcdo ambiental negativa pelo cliente.

DONOVAN; ROSSITER, 1982; SANDERS;
BRIZZOLARA, 1982; HOWARTH;
HOFFMAN, 1984; ANDERSON, 1989;
BITNER, 1992; BAKER; CAMERON, 1996.

A presenca de temperaturas baixas
H7 ambientais produz percepcdo ambiental
negativa pelo cliente.

KOTLER, 1973; DONOVAN; ROSSITER,

Hs Percepgao ambiental positiva pelo cliente 1982; BITNER, 1992; TURLEY; MILLIMAN,
produz respostas emocionais positivas. 2000; ARNEILL; DEVLIN, 2002; GREWAL et
al; 2003; BEUNINGEN, 2004; KEILLOR;

Percepcéo ambiental negativa pelo cliente HULT; KANDEMIR, 2004; DALKE et al,

H9 produz respostas emocionais negativas. 5828 SOLOMON, 2008; ZOMERDNK; VOSS,
Os estados fisico e emocional do cliente DONOVAN; ROSSITER, 1982; BITNER,

H10a diminuem a percepgdo ambiental e resposta | 1992; BAKER, CAMERON, 1996; FOTTLER
emocional positivas produzidas pelo cliente. | et al, 2000; ARNEILL; DEVLIN, 2002;

Os estados fisico e emocional do cliente GREWAL et al., 2003; BEUNINGEN, 2004;

H10b aumentam a percepcdo ambiental e resposta | GARCIA, 2005; GODOI, 2008; BORBA, 2009;




Hipdteses de pesquisa (continuagdo)

emocional negativas produzidas pelo cliente. | MINADEO, 2010; LEE, 2011.

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2015)

Para melhor visualizacdo das relacdes estudadas, a Figura 1 apresenta as 10 hipoteses
propostas simultaneamente em um modelo inter-relacional, desenvolvido essencialmente com
base no modelo de Mehrabian e Russell (1974), citado por Donovan e Rossiter (1982), bem
como o referencial tedrico sobre servicescape (BITNER, 1992), Healthcare Servicescape
(LEE, 2011) e atmosfera de loja (KOTLER, 1973) que também desenvolvem seus modelos de
influéncia do ambiente no comportamento do consumidor.

Figura 1: Modelo da influéncia do ambiente nas respostas emocionais do consumidor.

Estado fisico e emocional do cliente

Percepcdo do ambiente Resposta emocional

| CondicGes ambientais 1 i i | |
| ; L HL | | |
i Som ambiente i i > : H10a ! :
i Cores : H2 . »|  Positivo l v —>{  Prazer i
! | | ,  H8 |
: i H3 : : :
| Aroma : T : : :
| L H4 L | | |
! Layout ! ! " i : :
| | H5 i : :
i Ruido : o : i i
i  Hp ! - Negativo » o HY i
! Luzes : i ! 4 i Agitacdo !
i . H7 , |H10b: |
i Temperatura i —> : i i

Estado fisico e emocional do cliente

Fonte: Adaptado de Kotler (1973); Donovan; Rossiter (1982); Bitner (1992); Lee (2011).

Os procedimentos metodolégicos dessa pesquisa estdo apresentados na secdo que
segue. Finalizando, € explanado o procedimento de coleta de dados, a preparacdo da base de
dados e as técnicas estatisticas utilizadas na anélise de resultados.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a operacionalizacdo da pesquisa, foi conduzido um estudo de caso em uma sala
de espera de emergéncia de um hospital de grande porte do Recife em setembro de 2015. A
escolha de um hospital em Recife foi em funcdo ndo s6 da conveniéncia, como também
importancia desse mercado no segmento de hospitais para a regido (PERNAMBUCO, 2015).
Segundo Yin (2005), em estudos de caso podem ser conduzidos levantamentos e, em seguida,
aplicadas técnicas estatisticas para analise dos dados da mesma forma que seria feito em
estudos puramente descritivos, pois estes estudos podem incluir as evidéncias quantitativas, e
mesmo a elas ficarem limitados. Todavia, em estudos de caso, ndo h& a preocupacdo de
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calculo do tamanho de amostras para inferéncias sobre a populacgéo, pois ha o interesse de se
fazer a generalizacdo analitica para alguma teoria mais abrangente e ndo estatistica. Neste
contexto, esta pesquisa pode ser classificada como um estudo de caso de abordagem
descritiva quantitativa, observacional e transversal, como eixo metodolégico fundamental
(GIL, 1999; SOUZA et al., 2002).

A pesquisa foi feita a partir de uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia
(CHURCHILL, 1999). No presente estudo, foi conduzido um levantamento (survey) com 300
consumidores pesquisados, sendo 150 pacientes e 150 acompanhantes, ndo havendo nenhum
descarte de questionarios ja que todos os respondentes foram entrevistados diretamente pelos
autores dessa pesquisa. Para a conducéo da pesquisa foi utilizado um instrumento de coleta de
dados contendo 28 questdes retratando os construtos analisados e outras 4 questdes voltadas
para a identificacdo de dados demograficos dos respondentes. No quadro 2 sdo apresentadas
as principais obras e escalas utilizadas para elaboragdo do questionario.

Quadro 2: Escalas utilizadas no instrumento de coleta de dados
CONSTRUTOS \ ESCALAS AUTORES
Bitner (1992); Loures

Som ambiente Tipo Likert 5 pontos (2003); Beuningen (2004)
. . Bitner (1992); Loures

Cores Tipo Likert 5 pontos (2003); Beuningen (2004)
. . Bitner (1992); Loures

Aroma Tipo Likert 5 pontos (2003); Beuningen (2004)
. . Bitner (1992); Loures

Layout Tipo Likert 5 pontos (2003); Beuningen (2004)
. . . Bitner (1992); Loures

Ruido Tipo Likert 5 pontos (2003); Beuningen (2004)
. . Bitner (1992); Loures

Luzes Tipo Likert 5 pontos (2003); Beuningen (2004)
. . Bitner (1992); Loures

Temperatura Tipo Likert 5 pontos (2003); Beuningen (2004)
Percepgdo ambiental Tipo Likert 5 pontos Bitner (1992); Loures

(2003); Beuningen (2004)
Mehrabian e Russell
(1974); Soriano e Foxall
(2001); Loures (2003);
Abreu e Teixeira (2007)
Mehrabian e Russell
(1974); Soriano e Foxall
(2001); Loures (2003);
Abreu e Teixeira (2007).
Lee (2011); Silva e
Ordinal Deliberato (2009); Sousa

et al (2010)

Resposta emocional de

prazer (positiva) Tipo Likert 5 pontos

Resposta emocional de

agitacio (negativa) Tipo Likert 5 pontos

Estado fisico e emocional do
cliente

3.1 REGRESSAO LOGISTICA

Um fator relevante que fundamenta a escolha da regressao logistica para as referidas
andlises é que, apesar das semelhancas com a regressao linear, uma diferenca bésica é que a
regressédo logistica ndo depende da suposi¢do de normalidade das variaveis. Esta caracteristica
especifica da regressdo logistica torna-a uma técnica mais robusta de maior aplicabilidade,
sendo a regressdo logistica a melhor técnica multivariada quando a variavel dependente néo é
paramétrica (TABACHNICK; FIDELL, 2001; HAIR et al., 2009). Para a utilizacdo da
Regressdo Logistica, foi utilizado o método Stepwise Backward LR, no qual o software
executa um processo iterativo em que, a partir do maior modelo possivel com a presenca de
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todas as variaveis independentes, sdo conduzidas vérias etapas de reducdo até que sejam
mantidas no modelo apenas as varidveis que se mostrem significantes para a relacdo de
interesse (HAIR et al., 2009).

Neste sentido, objetivando melhorar o poder preditivo do modelo, aléem de gerar
resultados mais facilmente assimilaveis na verificacdo das hipdteses, foi conduzida a
transformacéo das varidveis ordinais em variaveis binarias. No que concerne o ponto de corte,
a mediana foi a medida escolhida para transformacéo das escalas de 5 pontos. Foi arbitrado
que respostas de valores inferiores a mediana, teriam seus valores transformados em 0, tendo
as demais (igual ou superior a mediana) transformadas em 1.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nas analises estatisticas, foi utilizado o software SPSS v. 20. Especificamente em
relacdo as técnicas utilizadas, conforme orientacdo de Hair et al. (2009), foram feitos testes de
hipdtese Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk, para a avaliacdo da normalidade dos dados,
além de terem sido utilizados o coeficiente Alfa de Cronbach para verificar a confiabilidade
para a avaliacdo da validade do instrumento de coleta de dados.

Uma segunda etapa de andlise, os resultados das questdes foram avaliados
individualmente, a partir da utilizacao de estatisticas descritivas e, por fim, na terceira etapa,
foram calculadas as relagbes entre as condigfes ambientais e percepcdo ambiental do
consumidor a partir da utilizacdo de regressao logistica objetivando se verificar a existéncia
de relagdes significativas tanto para pacientes quanto para acompanhantes.

Para avaliar a confiabilidade ou consisténcia interna do instrumento de coleta, foi
calculado o alfa de Cronbach de cada uma das dimensdes do questionario. Hair et al. (2009)
sugerem um alfa de Cronbach minimo de 0,7 para que se garanta existir uma boa consisténcia
na escala. O Alfa de Cronbach para cada dimenséo foi: 0,787 para condi¢fes ambientais;
0,824 para percepgdo ambiental, 0,724 para resposta emocional positiva, 0,636 para resposta
emocional negativa e 0,747 para dimensdo estado fisico e emocional. Apesar da dimensdo
resposta emocional negativa ter apresentado um Alfa de Cronbach de 0,636, Malhotra (2010)
considera como um item de confiabilidade moderada (0,60 < o < 0,70), sendo percebido que a
exclusdo de questdes ndo levaria a melhora deste indice, demonstrando um carater uniforme
no entendimento dos entrevistados.

Em relacdo a frequéncia de consumo na instituicdo hospitalar pesquisada, 29% dos
respondentes estavam indo pela primeira vez ao hospital, enquanto que uma parcela
significativa de 54,7% ja era considerada cliente, ou seja, estando pela terceira vez ou mais.
No que concerne ao tempo aguardado na sala de espera pelo atendimento médico, 49% dos
respondentes estavam aguardando a até apenas 20 minutos, intervalo esse que corrobora com
o indicador estipulado de 30 minutos maximo para aguardar por atendimento em salas de
espera de emergéncia (MELHORES PRATICAS, 2015).

Quanto a distribuicdo por género, 39,7% dos respondentes foram homens e 60,3%
mulheres. Ja com relagéo a faixa etaria, a maioria dos respondentes tem um perfil adulto, com
86,7% tendo entre 19 e 59 anos. O nivel de escolaridade da amostra mostrou-se alto, com
53% dos respondentes declarando possuir graduacdo completa e pés-graduacdo. Finalmente,
no que concerne a renda familiar, 68,3% dos respondentes se concentram entre as classes
sociais A, B e C, sendo 29,3% de classe C (de R$ 3.152,00 a R$ 7.879,99), 31,7% de classe B
(de R$ 7.880,00 a R$ 15.759,99) e 7,3% relativo a classe A (R$ 15.760,00 ou mais), dados
esses também relevantes uma vez que esses segmentos de classes sociais correspondem aos
segmentos-alvo visados pelo hospital escolhido para a realizagdo dessa pesquisa.



4.1 RELACAO ENTRE CONDICOES AMBIENTAIS E PERCEPCAO AMBIENTAL

A variavel percepcdo ambiental tem relacbes teorizadas com as variaveis som
ambiental, cores, aroma, layout, ruido e temperatura. O modelo final apresentou relaces
significativas com as variaveis cores, aroma, layout e temperatura. Dessa forma as hipdteses
H2, H3, H4 e H7 sdo suportadas. As hipoteses H1, H5 e H6 ndo obtiveram suporte
estatistico.

O modelo das relagbes para a variavel dependente percepcdo ambiental positiva
apresenta Odds Ratio de 2,671 para a variavel cores, 1,985 para a variavel aroma, 11,032 para
a variavel layout e 3,938 para a variavel temperatura. Dessa forma, quando o cliente percebe
de maneira positiva as cores ambientes, as chances de se perceber o ambiente de forma
positiva aumentam em 2,671. J& quando o aroma é percebido positivamente, as chances de o
cliente perceber o ambiente positivamente aumentam 1,985. As chances de o cliente perceber
0 ambiente positivamente aumentam 11,032 vezes, caso este perceba positivamente o layout.
Finalmente, caso o cliente perceba a temperatura ambiente desagradavel, as chances de
perceber o ambiente negativamente aumentam 3,938. Os valores do modelo da variavel
percepcao ambiental estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1: Coeficientes do modelo de regressdo de percepgdo ambiental

Variaveis B S.E. Wald GL Sig. Exp(B)
Cores 0,983 0,393 6,242 1 0,012 2,671
Aroma 0,685 0,328 4,359 1 0,037 1,985
Layout 2,401 0,350 47,024 1 0,000 11,032
Temperatura 1,371 0,417 10,804 1 0,001 3,938
Constante -3,523 0,510 47,655 1 0,000 0,067

Fonte: Calculado pelos autores (2015)

Os indices do modelo final demonstram um bom grau de ajustamento. A estatistica de
Hosmer e Lemeshow ficou com valor de 0,531, acima do limite indicado por Hair et al.
(2009) de 0,05. Os valores de ajustamento do modelo estdo disponiveis na Tabela 2.

Tabela 2: indices de ajustamento do modelo de regressdo da variavel percepcdo ambiental positiva
indices de Ajustamento do Modelo

Estat. Hosmer e Lemeshow 0,531
X2 (Qui-Quadrado) 4,132
Graus de Liberdade 5
-2 Log likelihood 261,143
Cox & Snell R Square 39,00%
Nagelkerke R Square 52,40%

Fonte: Calculado pelos autores (2015)
4.2 RELACAO ENTRE PERCEPCAO AMBIENTAL E RESPOSTAS EMOCIONAIS

Inicialmente foi avaliada a relacdo entre percepcdo ambiental positiva e resposta
emocional positiva. A hipétese H8 é suportada e o modelo final apresentou relacGes
significativas com a variavel resposta emocional positiva, com Odds Ratio de 3,10. Este
resultado significa que, nas situagdes em que o respondente tem uma percepgdo ambiental
positiva, as chances do mesmo responder positivamente aumentam em 3,10 vezes. Os valores
do modelo da varidvel resposta emocional positiva estdo disponiveis na Tabela 3.



Tabela 3: Coeficientes do modelo de regressao de resposta emocional positiva

Variaveis B S.E. Wald GL Sig.  Exp(B)
Resposta emocional positiva 1,134 0,242 22,027 1 0,000 3,107
Constante -,683 ,173 15,502 1 ,000 ,505

Fonte: Calculado pelos autores (2015)

Em seguida foi avaliada a relagdo entre percepcdo ambiental negativa e respostas
emocionais negativas. A hipotese H9 é suportada e o modelo final também apresentou
relagBes significativas a varidvel resposta emocional negativa, com Odds Ratio de 2,60. Este
resultado significa que, nas situaces em que o respondente percebe negativamente o
ambiente, as chances do mesmo responder negativamente aumentam em 2,60 vezes. Os
valores do modelo da variavel resposta emocional negativa estao disponiveis na Tabela 4.

Tabela 4: Coeficientes do modelo de regressdo de resposta emocional negativa

Variaveis B S.E. Wald GL Sig. Exp(B)
Resposta emocional positiva ,957 ,238 16,132 1 ,000 2,605
Constante -,479 ,169 8,066 1 ,005 ,620

Fonte: Calculado pelos autores (2015)

Para ambos os modelos citados, notou-se que ndo foi possivel calcular a estatistica
Hosmer e Lemeshow uma vez que s6 apresentam uma variavel independente.

43 RELACAO ENTRE ESTADO FISICO E EMOCIONAL, PERCEPCAO
AMBIENTAL E RESPOSTAS EMOCIONAIS

Uma variavel moderadora (Mod) pode ser definida como uma variavel quantitativa
que afeta a direcdo e/ou a forca da relacdo entre a varidvel independente (X) e a variavel
dependente (Y), Nos modelos que utilizam varidveis moderadoras, o objetivo é verificar se
uma relacdo entre X — Y é, por exemplo, reduzida a zero ou até mesmo inverter o sinal da
relacdo +/-, dada a utilizacdo de uma terceira variavel Mod (BARON; KENN, 1986; PAUL;
DICK, 1993). O caso proposto por Baron e Kenny (1986) de mensuracdo e exame dessas
variaveis, utilizado nessa pesquisa, € o de uma variavel independente e uma variavel
moderadora, ambas dicotdmicas, onde € possivel examinar 0 modelo interativo utilizando a
regressdo logistica. Kleinbaum e Klein (2010) complementam que a interpretacdo dos
resultados neste caso € por meio da comparacao das chances (Odds Ratio). Havendo aumento
nas comparacdes, o efeito moderador é positivo. Para contrério, o efeito é negativo.

Primeiramente foi avaliada a Hipotese H10a, com moderacdo negativa entre a variavel
estado fisico e emocional menor que a mediana (valor igual a 0, sendo consumidores
relaxados e sentindo pouca dor) e maior que a mediana (valor igual a 1, sendo individuos mais
estressados e sentindo muita dor) em a relacdo das variaveis da Hipotese H8, comparando a
diferenca entre os Odds Ratios de 4,128 e 2,140, conforme valores apresentados nas tabelas
5(1) e 5(2).

Tabela 5(1): Coeficientes do modelo de regresséo para moderagédo entre estado fisico e emocional
positivo e hipotese H8

Variaveis B S.E. Wald GL Sig. Exp(B)
Estado fisico e emocional positivo 1,418 ,356 15,867 1 ,000 4,128
Constante -,270 247 1,202 1 273 ,763

Fonte: Calculado pelos autores (2015)
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Tabela 5(2): Coeficientes do modelo de regressdo para moderacédo entre estado fisico e emocional
negativo e hip6tese H8

Variaveis B S.E. Wald GL Sig.  Exp(B)
Estado fisico e emocional negativo ,761 ,355 4,594 1 ,032 2,140
Constante -1,066 ,253 17,764 1 ,000 344

Fonte: Calculado pelos autores (2015)

Este resultado significa que nas situacdes em que 0s respondentes estiverem mais
estressados e sentindo mais dor, irdo perceber menos o ambiente e tender a produzir mais
respostas emocionais negativas. Logo, a hipdtese H10a € suportada.

Em seguida foi analisado a Hipotese H10b com moderacdo entre o Fator estado fisico
e emocional maior que a mediana (valor igual a 1, sendo individuos mais estressados e
sentindo muita dor) menor que a mediana (valor igual a 0, sendo individuos relaxados e
sentindo pouca dor) com a relacdo as variaveis da Hipotese H9, também comparando a
diferenca entre o Odds Ratio de 1,482 e 4,246, conforme valores apresentados nas tabelas 6(1)
e 6(2).

Tabela 6(1): Coeficientes do modelo de regresséo para moderagéo entre estado fisico e emocional
negativo e hipotese H9

Variaveis B S.E. Wald GL Sig. Exp(B)
Estado fisico e emocional negativo ,393 ,348 1,279 1 ,258 1,482
Constante ,431 ,252 2,924 1 ,087 1,538

Fonte: Calculado pelos autores (2015)

Tabela 6(2): Coeficientes do modelo de regressao para moderagéo entre estado fisico e emocional
positivo e hipbtese H9.

Variaveis B S.E. Wald GL Sig. Exp(B)
Estado fisico e emocional positivo 1,446 ,366 15,629 1 ,000 4,246
Constante -1,356 272 24,872 1 ,000 ,258

Fonte: Calculado pelos autores (2015)

Este resultado significa que, nas situagdes em que os consumidores estiverem mais
estressados e sentindo mais dor, irdo perceber menos no ambiente e tender a produzir mais
respostas emocionais negativas. Logo, a hipotese H10b é suportada. Assim como para 0s
modelos gerados para as hipéteses H8 e H9, para os modelos citados para a Hipo6tese 10 nao
foi possivel calcular a estatistica Hosmer e Lemeshow uma vez que sO apresentam uma
variavel independente.

5 CONCLUSAO

O sentido da visdo € um importante aspecto considerado por diversos autores na
criagdo da atmosfera (SIDWELL, 2004; DALKE et al., 2005). Tanto os pacientes quanto os
acompanhantes avaliaram como agradaveis a variavel cor do ambiente de espera, presente na
hipotese 2, contribuindo assim com os estudos de Hoffman e Bateson (2003), Sidwell (2004),
Dalke et al (2005), Park e Farr (2007), Solomon, (2008) e Soars (2009).

Os aromas ambientais artificiais utilizados pelo hospital, no ambiente de espera, foram
percebidos positivamente tanto pelos pacientes quanto pelos acompanhantes, fazendo com
que a variavel aroma, identificada na hipotese 3, fosse suportada, corroborando com os
estudos de Morrin e Ratneshwar (2000); Hoffman e Bateson (2003); Milotic (2003); Chappell
(2004); Corbett (2006); Solomon (2008); Zemke e Shoemaker (2008) e Costa (2009). E
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importante salientar que essa variavel € uma implicacdo gerencial ja planejada pela instituicdo
com o propdsito de se evitar cheiros de desinfetantes dos corredores, onde a memoria tende a
associa-lo a um mau cheiro, enaltecido em estudos como Dias (2003), Chappell (2004),
Taraboulsi (2004), Boeguer (2005) e Zemke e Shoemaker (2008).

Ja a variavel layout, presente na hipotese 4, apresentou uma forte relacdo com a
percepcdo ambiental positiva tanto para pacientes quanto para acompanhantes, corroborando
com os estudos realizados por Bitner (1992), Baker, Parasuraman, Grewal e Voss (2002) e
Soars (2009), sendo essa a condicdo ambiental de maior relevancia na sala de espera,
aumentando em praticamente 11 vezes a percep¢do do ambiente por parte do consumidor.
Infere-se assim que, por se tratar de uma sala de espera, torna-se imprescindivel que o
consumidor, principalmente o paciente que encontra-se em estado de saude debilitado, esteja
bem acomodado enquanto aguarda por sua chamada para o atendimento médico, implicacéo
gerencial essa bem planejada pela instituicao hospitalar investigada.

No que concerne a varidvel temperatura ambiental, apontada na hipétese 7, fora de
uma classificacdo de conforto pelo cliente é provavel de provocar uma percepcao negativa do
ambiente pelo cliente, fato esse observado tanto pelos pacientes quanto pelos acompanhantes
do ambiente de espera pesquisado, afirmando que a temperatura do local estava abaixo do
esperado (muito frio), gerando percepcdo ambiental negativa para ambas as categorias,
agregando assim aos estudos de Donovan e Rossiter (1982), Sanders e Brizzolara (1982),
Howarth e Hoffman (1984), Anderson (1989), Bitner (1992) e Baker e Cameron (1996).
Apesar dos respondentes perceberem negativamente a baixa temperatura ambiental, é
importante frisar que os ambientes hospitalares requerem temperaturas baixas por questdes de
seguranca (VAISALA, 2015).

J& as varidveis som ambiental, ruidos e luzes, apresentadas nas hipoteses 1, 5 e 6
respectivamente, ndo foram verificados suportes provavelmente pelo fato dessas condi¢cdes
ambientais ndo estarem adequadas ao ambiente de espera emergencial, a excec¢do da variavel
luz por conta da especificidade do ambiente, conforme explanado a seguir.

A variavel ruidos ndo apresentou uma relacdo significativa com uma percepc¢édo
ambiental negativa, conforme hipdtese 5, uma vez que infere-se que o nivel de ruido no
ambiente de espera pesquisado foi considerado aceitavel pelos respondentes. Os elementos
que compuseram a andlise e percep¢do de ruidos foram a conversa dos funcionarios,
intervencdes dos pacientes, sistemas de ventilacdo e refrigeracdo do ar, sequindo os trabalhos
também desenvolvido por Bailey e Timmons (2005). A mesma situacdo foi observada na
percepcdo da variavel som (especificamente o emitido pelos aparelhos de TV da sala de
espera) ndo havendo suporte para a hipotese 1 uma vez que infere-se que essa variavel
encontrava-se em volume baixo demais, sendo indiferente na percepcdo ambiental de
pacientes e acompanhantes. Frisando essa questdo, foi observado pela categoria de
acompanhantes algumas reclamacgdes relacionadas a disponibilizacdo dos aparelhos de
televisdo sem nenhuma emissdo de som, ndo permitindo o acompanhamento do programa
exibido pela emissora, questdo essa que merece ser reavaliada pela instituicdo hospitalar.

A variavel iluminacdo, considerada como um aspecto importante na atmosfera do
ambiente por Kotler (1973) e Dalke et al. (2005) e identificada na hipotese 6, ndo afetou
negativamente a percepcdo ambiental tanto por pacientes quanto por acompanhantes. E
possivel inferir que uma das razdes esteja justamente no fato de ser um ambiente de espera
critico, onde o consumidor precisa estar atento a todo 0 movimento e chamadas realizadas
para o inicio do atendimento médico, diferentemente das alas de corredores, apartamentos e
enfermarias que devem apresentar, conforme Dalke et al. (2005) um equilibrio da iluminagéo
para a promocdo de relaxamento e bem-estar.

No que concerne as variaveis resposta emocional positiva e negativa, apresentadas nas
hipdteses 8 e 9, foi verificado suporte e complemento aos estudos de Kotler (1973), Donovan
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e Rossiter (1982), Bitner (1992), Turley e Milliman (2000), Arneill e Devlin (2002), Grewal
et al (2003), Beuningen (2004), Keillor, Hult e Kandemir (2004), Dalke et al (2005),
Solomon (2008) e Zomerdijk e Voss (2010). A resposta emocional produzida tanto por
pacientes quanto por acompanhantes, apresenta uma relagéo direta com a percepg¢do ambiental
positiva. Dessa forma, quanto mais prazeroso e apreciavel os consumidores perceberem o
ambiente através das condi¢cBes ambientais, maior serd o prazer que eles experimentam
(resposta positiva). A partir dessa visdo, & possivel inferir que as respostas emocionais
positivas produzidas pelos consumidores estdo relacionadas com as condigdes ambientais
cores suaves, aromas agradaveis e conforto do layout projetados para 0 ambiente.

O mesmo foi observado para a variavel resposta emocional negativa, apontando uma
relacdo direta com a percep¢do negativa do ambiente. Assim, quanto mais agitado e menos
prazeroso o ambiente for percebido, através das condi¢cdes ambientais, maior serd a agitacdo
que o consumidor experimenta (resposta negativa). E possivel inferir, ainda, que o
comportamento de agitacdo estda mais associado as condi¢fes ambientais de luzes
incandescentes e baixas temperaturas presentes no ambiente de espera. Adicionalmente
Beuningen (2004) atenta que pacientes em ambientes de sala de espera em hospitais podem
ndo distinguir excitacdo de prazer, considerando as medidas de excitacdo e prazer numa Unica
dimensdo afetiva e que merece maior investigacao empirica sobre esse grupo de consumidor.

Ja a varidvel moderadora estado fisico e emocional do consumidor, destacada nas
hipoteses 10a e 10b apresentam suporte e corroboram com as pesquisas de Donovan e
Rossiter (1982), Bitner (1992), Baker e Cameron (1996), Fottler et al. (2000), Arneill e
Devlin (2002), Grewal et al. (2003), Beuningen (2004), Garcia (2005), Godoi (2008), Borba
(2009), Minadeo (2010) e Lee (2011). Nesse contexto, como a analise de resultados da
moderacdo foi realizada através da comparacdo entre as chances dos resultados ocorrerem, é
importante atentar que um dos coeficientes do modelo apontado na relagdo com a hipotese
H10b (p > 0,05) ndo apresenta resultado estatistico significativo, questdo essa que deve ser
melhor investigada por outras técnicas estatisticas para o suporte da hipotese em questdo. Essa
informacdo leva a inferir que em ambientes de servicos criticos, os consumidores podem vir a
perceber nas condi¢cBes ambientais independente dos seus estados fisico e emocional. Logo,
embora do ponto de vista psicoldgico e fisiologico o conhecimento sobre os estimulos
ambientais tenha avancado bastante e muito ja se conhega sobre seus efeitos nas emocdes e
memoria, por exemplo, no campo do comportamento do consumidor, a teoria ndo parece estar
consolidada. Mais estudos nessa area sdo bem-vindos, inclusive os de abordagem qualitativa,
no que concerne aos estados fisicos e emocionais do consumidor, que podem identificar
aspectos que os estudos quantitativos ndo exploram.

Essa pesquisa contribui academicamente para o desenvolvimento do marketing de
servicos na salde e para a administracdo de uma maneira geral uma vez que abordou 0s
aspectos psicologicos da influéncia das condi¢cBes ambientais sobre o comportamento do
consumidor de maneira mais completa e consistente, além de ter sido realizada em um
ambiente especifico, com caracteristicas peculiares, como sugerido por autores anteriores, 0
que contribui para aumentar o conhecimento sobre o tema nas vérias situagdes possiveis no
campo do varejo.

Principalmente para gestores de varejo, o estudo contribui por mostrar, que o
planejamento da atmosfera ambiental pode trazer resultados positivos em ambientes de
servigos criticos em hospitais, mas que sua inclusdo na atmosfera de loja requer cuidados
especificos, como uma criteriosa analise da adequacdo das condigdes ambientais com 0s
estados fisico e emocional dos consumidores (MELHORES PRATICAS, 2015).

Sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras para analisar a influéncia de outros
determinantes da condicdo do ambiente, como equipamentos, material de leitura e
colaboradores do hospital podem influenciar na percep¢do do ambiente de espera por
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pacientes e acompanhantes. Indica-se também realizar pesquisas em outros ambientes
hospitalares como enfermarias, apartamentos de internacdo e outros ambientes criticos como
UTI e Centros de Oncologia para analisar a aplicabilidade do modelo proposto, dessa
pesquisa, nesses ambientes.

A partir das analises dos dados e considerando 0s aspectos anteriormente descritos,
algumas questdes indicam uma reflexdo mais qualitativa, a saber: serd que a partir do
momento em que o consumidor entende e reconhece a proposta do ambiente, hd uma
tendéncia nele em ser mais condescendente com aspectos que nédo sdo tdo bons para o seu
gosto particular? As condi¢Bes que chamam mais a atencdo e agradam os consumidores,
ofuscam as que lhes desagradam? O reconhecimento da proposta do ambiente de servicos
emergenciais contribui para mudar a atitude do consumidor? De que forma? Existem
elementos que se sobrepem? Em quais circunstancias? E sera que eles mitigam ou
eliminam impactos negativos percebidos pelos consumidores em relacdo a outros elementos?
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