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RESUMO

Apoés a Segunda Guerra Mundial, os paises industrializados passaram a utilizar uma abordagem de
inovagao de abundancia de recursos, que tinha como caracteristica grandes orcamentos e buscando fazer
“mais com mais” e quanto maior, melhor. Porém, com a saturagao dos mercados, as organizagdes passaram
a prestar mais atengao e a tirar um melhor proveito do potencial de negécio existente na base da piramide
econdmica, 0 que incentivou o surgimento das inovagdes frugais para atender consumidores com menor
poder aquisitivo. Diante deste contexto, surge a seguinte questdao problema: Como ocorre o processo de
decisdo de compra de servigos frugais oferecido pelas clinicas médicas populares de Aracaju, por seus
clientes? Para tal intento, este estudo busca compreender o processo de decisao de compra em servigos
frugais de clientes das clinicas médicas populares (CMPs) de Aracaju, com base no modelo de Blackwell,
Miniard e Engel (2011). De modo que os objetivos pudessem ser alcangados, definiu-se que esta pesquisa
seria do tipo qualitativa e de carater exploratdrio, para que novos insights pudessem ser gerados sobre o
tema, envolvendo o método de estudos de casos multiplos com os consumidores das clinicas médicas
populares de Aracaju. Como técnicas da coleta de dados foram utilizadas a analise documental, observagao
e entrevistas semiestruturadas, com os consumidores e gestores das clinicas, sendo posteriormente
desenvolvida uma analise de contetido. A partir da andlise dos resultados, pode-se afirmar que as inovagoes
frugais se manifestam através dos servigcos oferecidos pelas clinicas médicas populares, onde também foi
encontrada que a economia de escala é uma caracteristica comum das clinicas. Além disso, possuem um
percurso geral, com pontos semelhantes em todas as clinicas estudadas, em cada uma das etapas do
processo de decisao de compra. O servigo frugal oferecido pelas clinicas médicas populares de Aracaju vem
correspondendo as expectativas e necessidades dos consumidores.

Palavras-Chave: Inovagao frugal; Comportamento do Consumidor; Processo de Decisao de Compra;
Clinicas médicas populares

ABSTRACT

After the Second World War, industrialized countries began to use a resource-rich innovation approach,
which was characterized by large budgets and seeking to do "more with more" and the bigger the better.
However, with the saturation of the markets, organizations started to pay more attention and to take better
advantage of the business potential existing at the base of the economic pyramid, which encouraged the
emergence of frugal innovations to serve consumers with less purchasing power. In this context, the
following question arises: How does the decision to purchase frugal services offered by popular medical
clinics in Aracaju, by their customers, occur? To this end, this study seeks to understand the purchase
decision process in frugal services of clients of popular medical clinics (CMPs) in Aracaju, based on the
model of Blackwell, Miniard and Engel (2011). So that the objectives could be achieved, it was defined that
this research would be of a qualitative and exploratory nature, so that new insights could be generated on
the theme, involving the method of multiple case studies with consumers of popular medical clinics from
Aracaju. As data collection techniques, document analysis, observation and semi-structured interviews
were used with consumers and clinic managers, and a content analysis was subsequently developed. From
the analysis of the results, it can be said that frugal innovations are manifested through the services
offered by popular medical clinics, where it was also found that the economy of scale is a common
characteristic of the clinics. In addition, they have a general path, with similar points in all the clinics
studied, in each of the stages of the purchase decision process. The frugal service offered by the popular
medical clinics in Aracaju has been meeting the expectations and needs of consumers.
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INOVACAO FRUGAL: estudo de caso em clinicas médicas populares
1 INTRODUCAO

Apds a Segunda Guerra Mundial, por volta de 1945, os paises industrializados
passaram a utilizar uma abordagem de inovac¢ao de abundancia de recursos, que tinha como
caracteristica grandes or¢amentos e buscando fazer “mais com mais” e “quanto maior,
melhor” (RADJOU, PRABHU, AHUIJA, 2012), tendo esse pensamento prevalecido por
muitos anos. Essa abordagem de inovacdo entregava mais beneficios a um custo elevado para
um nimero relativamente pequeno de pessoas (PRAHALAD, 2012).

Com o passar dos anos e a abertura de novos mercados, que originou a criagdo de uma
nova ordem econdmica e teve €nfase na produtividade e nas inovacdes tecnolégicas como
novas maneiras de organiza¢do da produgdo (TALAMO, CARVALHO, 2004), esse cenario
comecou a se modificar. Além disso, impactos significativos aconteceram no investimento em
inovagdo devido a crise econdmica global que afetou todo o mundo nos ultimos anos
(FILIPPETTI, ARCHIBUGI, 2011; ARCHIBUGI, FILIPPETTI, FRENZ, 2013), atingindo
tanto paises desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento. Nestes dois grupo de paises o
pensamento de abundancia e de fazer “mais com mais” vem sendo reavaliado, despertando
um interesse mundial em praticas frugais (BHATTI, VENTRESCA, 2013).

Em outros termos, com a saturacdo dos mercados, sobretudo em paises desenvolvidos,
as organizacdes passaram a prestar mais atencdo e também a tirar um melhor proveito do
potencial de negdcio existente na base da piramide econdmica (PRAHALAD, HART, 2002;
LONDON, HART, 2004). Para se ter uma dimensao do enorme potencial econdmico presente
na base da piramide, basta observar alguns dados: ela é composta por 4 bilhdes de pessoas ou
aproximadamente 65% da populacdo mundial, constituindo um mercado consumidor global
de 5 trilhdes de ddlares americanos (HAMMOND et al, 2007).

No Brasil, a pobreza cresceu entre os anos de 2014 e 2017, atingindo 21% da
populagio, algo em torno de 43 milhdes de brasileiros (VEGH et al, 2019). Sdo pessoas que
possuem “caréncias” especificas e que procuram produtos ou servigos que possam supri-las.
Foi justamente para atender as necessidades desses consumidores com limitagdes de recursos,
que as inovagdes frugais surgiram, podendo ser definidas como a habilidade de “fazer melhor
com menos recursos para mais pessoas” (PRABHU, 2017, p.4). Ou seja, sdo inovagdes que
sdo desenvolvidas com um bom nivel de qualidade e que a0 mesmo tempo também sao mais
acessiveis, principalmente para aqueles que possuem um menor poder de compra.

Porém, as préprias inovacdes frugais em si, ou seja, os produtos, servi¢os, processos
ou modelos de negdcio desenvolvidos dentro deste conceito, ainda foram pouco explorados
no cendrio brasileiro. Diante deste contexto, uma possibilidade de se aprofundar os estudos
dentro desta temética € justamente a partir da 6tica dos consumidores de produtos (bens e
servicos) caracterizados como frugais.

A justificativa para a realizacdo deste estudo € que, de acordo com Pansera (2013),
ainda existe uma necessidade de pesquisas relacionadas a inovagdo frugal para que se possa
ter uma melhor compreensdo académica sobre o tema, que vem crescendo e conquistando
cada vez mais espaco no meio académico (SILVA, 2018), tendo muitas possibilidades para
ser melhor explorada no contexto brasileiro (PINTO, SILVA, ABREU, 2019), como
envolvendo diferentes atores, por exemplo, individuos, empresas ou industrias, onde cada um
deles possui oportunidades e desafios variados que podem ser estudados sob a Otica da
inovagdo frugal (HOSSAIN, 2018). Somam-se aos argumentos o fato que algumas empresas
ndo t€m tanto conhecimento do comportamento do consumidor, e isso acaba gerando certo
receio em direcionar seus investimentos para a base da pirimide (NOGAMI, VIEIRA,



MEDEIROS, 2013), o que induz as pesquisas a seguirem 0 mesmo caminho e ndo darem tanta
importancia a este consumidor da base da piramide (CAMPOS et al, 2018).

Logo, estudar o setor de satde, mais especificamente as Clinicas Médicas Populares
[CMPs], pode fornecer uma visd@o mais detalhada das inovagdes frugais que estdo surgindo
nesta drea de servicos médicos e também um melhor conhecimento sobre seus consumidores,
trazendo assim um estudo no contexto brasileiro sobre a temadtica, fornecendo novos insights
para a literatura sobre este tema no campo da Administracdo. Além disso, por aprimorar o
conhecimento sobre os consumidores, permite que as CMPs conhecam melhor seus clientes,
podendo oferecer servicos mais adequados as necessidades dos mesmos, o que beneficiaria
essas camadas mais populares e com menos recursos financeiros.

Para tal intento, este estudo busca compreender o processo de decisdo de compra em
servicos frugais de clientes das clinicas médicas populares (CMPs) de Aracaju, com base no
modelo de Blackwell, Miniard e Engel (2011). Sua estrutura estd composta por esta
introducdo, seguida pelo referencial teérico, metodologia, andlise dos resultados e, por ultimo,
a conclusdo.

2 REFERENCIAL TEORICO
Nesta secdo sdo discutidos os trés principais topicos que permeiam esta pesquisa.
2.1 INOVACAO FRUGAL

Um novo tipo de inovagdo comegou a ganhar destaque no ano de 2010, logo apds um
estudo seminal lancado pelo The Economist (2010), que a intitulava como inovagdo frugal.
Dentre os diversos autores que trazem suas defini¢des sobre o termo, como Zeschky,
Widenmayer e Gassmann (2011), Gupta (2012), de maneira mais ampla, Hossain, Simula e
Halme (2015, p. 6) a definem como:

“uma solugdo para a escassez de recursos (ou seja, produto, servigo, processo ou
modelo de negécios) que € projetada e implementada apesar de restrigdes
financeiras, tecnoldgicas, materiais ou de outros recursos, sendo o resultado final
significativamente mais barato do que as ofertas da concorréncia ) e é boa o
suficiente para satisfazer as necessidades bdasicas dos clientes que, de outro modo,
ficariam desatendidos ” (HOSSAIN, SIMULA, HALME, 2015, p.6).

Em outras palavras, sdo solugdes que colocam as necessidades dos clientes em
primeiro plano e t€ém como pano de fundo um menor pre¢co comparado aos concorrentes, se
tornando assim, acessiveis a consumidores com menor poder aquisitivo que ndo teriam outras
opgOes vidveis de compra, sem deixar de lado a qualidade. Esta definicdo € considerada a
mais completa e apropriada para servir como base para o presente trabalho.

Porém, como ainda existe certa confusio com relagdo as defini¢cdes sobre o tema
(CUNHA et al, 2014), dois autores, Weyrauch e Herstatt (2016), propuseram trés critérios
simultineos que podem ajudar a identificar e desenvolver a inovacdo frugal: reducdo de
custos substanciais, concentracdo em funcionalidades bdsicas e nivel de desempenho
otimizado (deve ser compativel com o proposito especificado).

O primeiro critério, da reducdo substancial de custos, foi definido que precisa ser
sempre observado a partir da perspectiva do cliente (WEYRAUCH, HERSTATT, 2016). De
acordo com os autores, a inovagao frugal tem como caracteristica ser mais barata ou possuir
custos significativamente mais baixos do que outros produtos ou servicos ou entao o custo
total de propriedade reduzido.



Os autores ilustram este primeiro critério com o caso do Mitticool, uma geladeira feita
de barro destinada para dreas sem eletricidade na India, que tem como objetivo manter
refrigerado vegetais, frutas e dgua, por exemplo e custa em torno de 30 euros, sendo que
outros modelos disponiveis custam por volta de 80 euros, atingindo o critério de redugdo
substancial dos custos (WEYRAUCH, HERSTATT, 2016).

Ja o segundo critério, afirma que a inovacdo frugal precisa ter foco nas principais
funcionalidades bdsicas, ou seja, oferecer para o cliente aquilo que ele de fato precisa, sem
acrescentar detalhes supérfluos, atingindo diretamente as necessidades, os requisitos dos
usudrios (WEYRAUCH, HERSTATT, 2016). As inovacdes frugais respondem a necessidades
consideradas essenciais para os clientes de modo bem eficiente, conforme completa Cunha et
al (2014). Com o mesmo exemplo anterior, os autores afirmam que o Mitticool, funciona sem
energia elétrica, e ndo possui nenhuma outra funcdo extra, como luz interna, ou
compartimento de congelamento, atendendo ao segundo critério.

O terceiro requisito, diz que as inovagdes deste tipo devem ter o nivel de desempenho
otimizado, ou seja, “deve atender aos niveis de desempenho e também de qualidade que sdo
de fatos necessarios € com custos minimos” (WEYRAUCH, HERSTATT, 2016, p.9), sendo
necessario também que ela se adapte tanto ao objetivo final quanto aos requisitos do ambiente
em que ela serd utilizada (WEYRAUCH, HERSTATT, 2016).

Seguindo o mesmo exemplo dos critérios anteriores, o Mitticool possui um tamanho
pequeno, mas grande o suficiente para o seu propdsito e € capaz de manter a temperatura
adequada para conservar alimentos como frutas e vegetais, por exemplo, atingindo o que se
espera de uma ‘geladeira’ para essa finalidade (WEYRAUCH, HERSTATT, 2016),
completando o terceiro requisito.

Os autores ainda acrescentam que outros critérios também podem aparecer nas
inovacdes frugais, como é o caso da escalabilidade e sustentabilidade, porém ndo sdo
exclusivos de uma inovacdo frugal, pois esta também pode ser direcionada para pequenos
publicos, assim como pode ndo ter a sustentabilidade como um objetivo principal
(WEYRAUCH, HERSTATT, 2016). Com base nesses critérios apresentados, € mais facil
conseguir identificar uma inovacao frugal.

Sendo assim, este tipo de inovacdo tem conquistado um espago cada vez maior nao
apenas nos paises emergentes, onde uma parcela significativa de sua populag@o estd na base
da piramide, mas também nos paises considerados ricos ou desenvolvidos, sendo muitas vezes
utilizadas pelas empresas como estratégia de crescimento, como analisa Radjou e Prabhu
(2015). Os autores ainda complementam afirmando que sdo empresas que introduzem novas
linhas de servigos ou produtos que proporcionam um maior valor tanto econdmico quanto
social, a um menor custo, somados a uma reducdo na utilizacdo de recursos naturais e
financeiros. Ou seja, oferece acessibilidade, simplicidade, qualidade e sustentabilidade.

Um setor que tem explorado principalmente o potencial do consumidor de menor
poder aquisitivo através das inovagdes frugais € o de servigos médicos, em especial as clinicas
médicas populares, que vem se popularizando por todo o pais e serd o proximo tépico deste
referencial.

2.2 SERVICOS MEDICOS

Desde 1970, quando foi notada uma piora na qualidade do atendimento do setor
publico de saide do Brasil, comecou a ocorrer como uma alternativa a esse problema, uma
expansao do setor privado para atender as pessoas que buscavam uma melhora no
atendimento e qualidade dos servigcos médicos (LAGO, GONCALVES, 2010). Desde entao, o
consumidor brasileiro vem gastando cada vez mais com satide. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas - IBGE (2017), no ano de 2015 as despesas com satde



representaram 9,1% do PIB do pais, sendo que dessa porcentagem, 5,1% vieram das familias
e o restante do governo e outras institui¢des. A pesquisa ainda acrescenta que os servigos de
saude privados foram o principal gasto, seguido pelos medicamentos.

Além destas informacgdes, o instituto ainda afirma que a despesa per capita com
medicamentos e servicos médicos particulares das familias brasileiras foi de R$1.538,79 em
2015 (IBGE, 2017). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Sadde, também realizada pelo
IBGE em 2013, apenas 27,9% dos brasileiros possuiam algum plano de satde, médico ou
odontolégico (IBGE, 2015). Ou seja, os outros 72,1% que nao possuem algum tipo de plano,
ao necessitarem de atendimento médico precisam procurar algum servico particular ou
recorrer ao sistema de saude publica.

Prahalad (2010) destaca que uma das necessidades bdsicas da populacdo de baixa
renda que nao sdo atendidas s@o as de saide, que sao consideradas mais complexas de serem
acessadas devidos a essas questdes financeiras. Assume-se, de uma maneira geral, que os
servicos de sadde representam um cuidado primordial para a populagdio como um todo, mas
principalmente para a camada da populacao mais pobre, pois, normalmente, ela é a primeira a
ser afetada, justamente por ndo ter condicdes de acesso a servicos bdsicos de saude
(BHATNAGAR, GROVE, 2014).

Foi para solucionar o gap existente entre os servigos publicos, como o oferecido
através do Sistema Unico de Satde que muitas vezes ndo ofereciam a qualidade desejada pela
populacdo, e o atendimento em hospitais ou médicos particulares e os planos de saude
privados, que ofereciam uma maior qualidade porém a um preco mais alto, que muitos
consumidores ndo podiam pagar, que comecaram a surgir inovagdes neste setor, como as
clinicas médicas populares (MELO, MACEDO, FILHO, 2016).

Godoy (2019) acrescenta que além dos altos valores cobrados no particular € nos
planos de satde, e a precarizagio do SUS [Sistema Unico de Satde], que gera uma
insatisfacdo nos consumidores, o que mudou foi o poder de escolha dos consumidores, que
enxergaram nas CMPs uma alternativa para um atendimento com um prego acessivel e com
qualidade. Outro fator que ndo se pode deixar de levar em consideragdo, foi a visdo
empreendedora vislumbrada pelos donos dessas clinicas que, ao observarem esta lacuna,
resolveram apostar no segmento.

O fato é que a demanda por esses servigos alternativos comegou a impulsionar, a partir
de 1996, a difusdo dessas clinicas por todo o pais, tendo uma maior concentracio nas
periferias de grandes centros urbanos (MELO, MACEDO, FILHO, 2016). Contudo, segundo
Lapa (2014), essas clinicas ainda ndo foram muito exploradas pela literatura.

Com relagdo aos servicos oferecidos pelas CMPs, eles normalmente incluem consultas
médicas em diversas especialidades, além de servigos odontoldgicos, ambulatoriais, exames
de imagem, procedimentos de baixa complexidade, dentre outros, a precos acessiveis e com
qualidade (LAPA, 2014; MELO, MACEDO, FILHO, 2016).

Esses estabelecimentos “possuem forma de atuagdo diferenciada das clinicas
privadas tradicionais nos seguintes sentidos: utilizagdo de economias de escala e forte
cultura de reducgdo de custos” (ALMEIDA, BARBOSA, MATTOSO, 2018, p. 69). De forma
geral, nessas clinicas o preco das consultas costuma variar entre R$50,00 e R$140,00
(TELLINI et al, 2018), sendo muito abaixo dos precos praticados por clinicas tradicionais
(GODOY, 2019), é assim que elas conseguem atrair os consumidores de menor poder
aquisitivo.

Fernandes e Lima (2006), assim como Victalino (2004), observaram que as clinicas
populares localizadas no centro de Recife, criaram um mercado préprio com uma politica de
atendimento e de formac¢do de preco direcionada ao publico de baixa renda.

E justamente por ter o foco no cliente de baixa renda, oferecer servicos a precos
acessiveis, e procurar manter um padrdo de qualidade que atende as expectativas desse



publico, que as CMPs, podem ser consideradas um tipo de inovacdo frugal no cendrio
brasileiro. Porém, ainda nao foram feitos estudos para entender, pela 6tica do comportamento
do consumidor, como funciona o processo de decisdo de compra deste tipo de inovacao,
buscando compreender de maneira detalhada os estagios dessa trajetéria de decisdo, que serdo
explanados no préximo tépico do referencial tedrico.

2.3 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR

O comportamento do consumidor, pode ser definido, de acordo com Schiffman e
Kanuk (2009), como “o comportamento que os consumidores apresentam na procura, na
compra, na utilizacdo, na avaliacdo e na destinac@o dos produtos e servi¢os que eles esperam
que atenda as suas necessidades (SCHIFFMAN; KANUK, 2009, p.1).

Recentemente, os estudos do comportamento do consumidor passaram a dar um maior
foco a andlise de consumo, buscando compreender o como e o por que das pessoas
consumirem, além do como e porque elas compram (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL,
2005). Ou seja, os estudos buscaram entender mais profundamente o consumo.

Por conta desses fatos, percebe-se que € importante saber, por exemplo, por que 0s
consumidores compram determinado produto ou servico, quando, com que frequéncia, como
preferem utilizar seus recursos, tanto financeiros, quanto temporais (SCHIFFMAN, KANUK,
2009), como pensam, como sdo influenciados por outros individuos ou grupos (SAMPAIO et
al, 2004) as fontes de informacdes utilizadas, dentre diversos outros dados, que podem ser
uma vantagem competitiva para muitas organizagdes.

Para se conhecer o comportamento do consumidor, alguns modelos foram
desenvolvidos ao longo dos anos, como o modelo de Blackwell, Miniard e Engel (2011),
préoximo tépico desta pesquisa.

2.3.1 Modelo de Blackwell, Miniard e Engel (2011)

Este modelo considera que existem sete estdgios de decisdo de compra que
normalmente sdo percorridos pelos consumidores durante a tomada de decisdo, indo desde o
reconhecimento de alguma necessidade, que € a primeira etapa, até o descarte, que € a tltima,
passando também pela busca de informacdes, a avaliagcdo de alternativas pré-compra, a
compra propriamente dita, o consumo e a avaliacdo pods-consumo (BLACKWELL,
MINIARD, ENGEL, 2011), podendo, uma ou outra etapa ser pulada, por se tratar de alguma
situacdo de compra mais rotineira. Logo, fica evidente que o processo de decisdo de compra é
uma espécie de caminho pelo qual o consumidor percorre a partir do reconhecimento de
alguma necessidade, problema ou para satisfazer seus desejos.

Com a compreensdo deste processo, € possivel que se entenda os motivos dos
consumidores adquirirem determinado produto ou servigo, além de fornecer informacdes que
podem fazer com que novas estratégias sejam desenvolvidas pelas organizagdes para que as
pessoas passem a comprar ainda mais destes produtos, o que traria maiores lucros e
aumentaria a satisfacdo do consumidor.

2.3.2 Etapas do Processo de Decisao de Compra

7z

A primeira etapa, a de reconhecimento de necessidades, € o ponto de partida do
processo de decisdo de compra do consumidor, que nota a existéncia de alguma necessidade
que precisa ser solucionada. De acordo com Blackwell, Miniard e Engel (2011), esse
reconhecimento “ocorre quando o individuo sente a diferenca entre o que ele ou ela percebem
ser o ideal versus o estado atual das coisas”’(BLACKWELL, MINIARD, ENGEL,2011, p.74).



A segunda etapa € a de busca de necessidades. Blackwell, Miniard e Engel (2011,
p.110) definem esta etapa como sendo “a ativagao motivada de conhecimento armazenado na
memoria ou a aquisi¢do de informag¢do do ambiente relacionado a satisfacdo potencial de
necessidades”. Eles ainda acrescentam que essa busca pode acontecer de duas maneiras:
internamente ou externamente, sendo a primeira como o0 proprio nome ji sugere uma busca
realizada na mente do préprio consumidor, em suas memdrias, e, a segunda, onde ele procura
essas informagdes por meio de outras fontes externas.

Apés concluir sua busca de informagdes, o consumidor pode avangar ou ndo.
Seguindo em frente, o consumidor chega até o estdgio de avaliacdo de alternativas pré
compra, que é definido por Blackwell, Miniard e Engel (2011) como sendo a etapa em que os
consumidores consideram as opg¢des disponiveis e realizam comparacdes entre as marcas € 0s
produtos identificados em suas buscas. Para isso, os individuos acabam levando em
consideracdo atributos considerados importantes, € desta maneira eles comecam a afunilar
essas opgoes de compra antes de conclui-la de fato.

No quarto estdgio do PDC, a etapa de compra, é onde os consumidores tomam 5
decisdes fundamentais, sendo elas: comprar ou ndo; quando realizar essa compra; o que
exatamente comprar - definindo o tipo de produto e marca; onde realizar a compra e, por
dltimo, a forma de pagamento (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL, 2011).

Com relagdo a quinta etapa, a de consumo, primeiro € importante conceitud-lo. Um
consumo pode ser definido como a utilizagdo de algum produto ou servico que foi comprado
por um consumidor, e um fato interessante é que, em muitos casos, tanto a compra como 0
consumo acontecem simultaneamente, ou seja, o cliente compra e passa a consumir aquele
produto no mesmo momento (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL, 2011), como € o caso de
uma consulta médica ou um corte de cabelo, por exemplo. J4 em outros casos, segundo os
mesmos autores, a compra € o consumo podem ocorrer em situagdes distintas, muito comum
com a ida ao supermercado, onde os consumidores compram os produtos para serem
consumidos em algum momento no futuro.

Além de entender quando o consumo ocorre, também € relevante para as empresas
conhecerem onde o produto € consumido, ou seja, o seu local de consumo, como ele é
consumido, pois muitas vezes os consumidores os utilizam de maneiras para as quais nao
foram projetados, e o quanto € consumido, que aqui pode ser interpretado como a quantidade
ou a frequéncia de uso (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL, 2011).

Ao iniciarem o consumo de um produto as pessoas normalmente ja ddo inicio a um
processo de avaliacdo, que continua apds o término do consumo, e, conforme Schiffman e
Kanuk (2009), estd diretamente ligada as expectativas que os consumidores criaram
anteriormente, e corresponde a ultima etapa do consumo analisada, a de avaliacdo pos-
consumo.

Com isso, os consumidores podem chegar a trés conclusdes apds o uso do produto: a
primeira seria quando a expectativa do individuo é atendida pelo produto; a segunda é quando
o desempenho do produto acaba sendo melhor do que era esperado pelo consumidor; e o
terceiro cendrio é quando as expectativas acabam ficando acima do desempenho oferecido
pelo produto (SCHIFFMAN, KANUK, 2009).

Kotler e Armstrong (2017) destacam a importancia de ter o cliente satisfeito para que
se possa construir um relacionamento lucrativo, mantendo os atuais e conquistando novos
consumidores. Eles ainda acrescentam que quando o cliente fica satisfeito, além deles
voltarem a comprar, eles também falam positivamente a respeito daquele produto, e passam a
ndo considerar tanto as marcas concorrentes. Isso € muito conhecido como comunicag¢io boca
a boca, que é quando os consumidores compartilham sua experiéncia de consumo, sendo ela
boa ou ruim, com outras pessoas, podendo afetar o comportamento de consumo de outros
individuos (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL, 2011).



Por conta da natureza experimental dos servigos e sua intangibilidade (HOFFMAN et
al, 2009), a etapa de descarte ndo se aplica ao servigo oferecido pelas clinicas médicas
populares, logo, esta etapa ndo serd avaliada na pesquisa.

Ao compreender o processo de decisdo de compra, as organizacdes conseguem ter
uma visdo holistica de todas essas etapas pelas quais o consumidor percorre, conhecendo
melhor seus clientes, identificando pontos relevantes em cada um dos estdgios do processo de
decisdo, e, com base nessas informacgdes, poderdo aprimorar seus servicos para melhor
atender seu publico, especialmente o consumidor de baixa renda.

A préxima se¢do detalha os procedimentos metodoldgicos adotados nesta pesquisa.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa qualitativa foi considerada a mais apropriada para esse estudo, pelo fato de
que o objetivo da investigacdo ndo exige uma mensuracio, € sim um entendimento e uma
interpretacdo a partir da exploracdo de um fendmeno, segundo Malhotra (2012), € este tipo de
pesquisa que oferece um melhor entendimento das circunstancias que envolvem determinado
problema.

Além disso, pode-se afirmar que esta pesquisa € do tipo exploratéria por visar a
descoberta de novas informagdes e ideias se baseando em pequenas amostras nao
representativas, podendo gerar diferentes insights e percep¢des sobre o tema, sendo muitas
vezes o ponto de partida para toda a concep¢do de pesquisa (MALHOTRA, 2012). Neuman
(1997) ainda acrescenta que as pesquisas exploratérias visam responder novas questdes ou
com poucas pesquisas realizadas.

Portanto, o método de pesquisa do presente trabalho, que é de cardter qualitativo,
compreende um estudo de casos multiplos (EISENHARDT, 1989; YIN, 2015). O estudo de
caso pode ser definido como “uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo em profundidade (o caso) e em seu contexto de mundo real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto puderem ndo ser claramente evidentes”
(YIN, 2015, p.17), sendo utilizado, de acordo com Saunders, Lewis e Tornill (2009) para
solucionar perguntas que envolvem o “como”, o “o que”, ou o “por qué”. Eisenhardt (1989)
ainda acrescenta que um fato tipico dos estudos de caso é a combinacdo de mais de um
método de coleta de dados, como observagdes, entrevistas, € outros.

Acrescenta-se que a pesquisa ocorreu em um periodo de tempo especifico, tendo
portanto um corte transversal, que compreendeu o periodo de Julho, Agosto e Setembro de
2019.

Para a realizacdo desta pesquisa, definiu-se que o l6cus seriam as clinicas médicas
populares na cidade de Aracaju, capital de Sergipe. Portanto, para selecionar as empresas que
participariam da pesquisa, definiu-se que elas precisavam atender a trés critérios: (a) serem
clinicas médicas populares; (b) ativas; e (c) serem acessiveis ao pesquisador.

Inicialmente foi feito um levantamento, onde 21 clinicas médicas populares foram
identificadas. Em seguida, o pesquisador entrou em contato com cada uma das clinicas com o
objetivo de explicar a ideia da pesquisa e verificar a disponibilidade em servirem de 16cus
para o estudo. No total, quatro clinicas aceitaram participar do estudo, onde foram
entrevistados um gestor e seis consumidores em cada uma delas.

Para uma melhor organizacao desta pesquisa, sempre buscando uma aproximag¢ao com
o maior rigor cientifico possivel, ela foi dividida em cinco etapas: primeiramente foi realizado
um estudo de caso piloto envolvendo a gestora e consumidores da Clinica A. Depois da
realizagdo do estudo de caso piloto, os casos foram descartados e seus dados nao foram
incorporados a esta pesquisa.



Apos essa primeira fase, realizou-se uma andlise documental para coletar informagdes
sobre as clinicas onde foram realizadas as pesquisas, o que aconteceu por meio de folders de
divulgacdo disponibilizados pelas proprias clinicas e outros documentos publicos, como sites
e redes sociais.

Em seguida foi realizada uma observacgio direta, seguindo um protocolo, sendo feitas
antes e durante as entrevistas, tanto com os gestores quanto com o0s consumidores e se
mostrou relevante, pois através dela foi possivel observar aspectos relacionados aos critérios
definidos por Weyrauch e Herstatt (2016) para a definicao da inovagao frugal.

Na sequéncia, foram realizadas entrevistas semiestruturadas tanto com gestores,
quanto com os clientes das clinicas médicas populares. Ambas as entrevistas foram realizadas
pessoalmente, sendo garantido o sigilo dos dados das clinicas e informag¢des pessoais. Logo,
foram desenvolvidos dois roteiros de entrevistas. Para os clientes, o roteiro teve uma parte
inicial referente a caracterizacdo dos mesmos e outras seis partes ligadas ao PDC
(reconhecimento de necessidades; busca de informacdes, avaliacdo de alternativas; compra;
consumo; avaliacdo pds-consumo), onde também foi possivel identificar critérios
relacionados a inovacdo frugal nas clinicas. J4 o segundo roteiro, relativo ao grupo dos
gestores, foi dividido em duas partes, uma com a caracterizacao dos entrevistados e outra com
perguntas relativas a clinica, para a contextualizacdo do caso e a identificacdo dos critérios
relacionados a inovagdo frugal nas clinicas.

Na ultima etapa, que engloba a transcri¢do e a andlise dos dados, foi realizada uma
analise de contetddo, onde contou com o auxilio do software Atlas Ti.

Para esta pesquisa, foi utilizado um protocolo de estudo a fim de dar mais
confiabilidade ao trabalho e também foi feita uma triangulagdo dos dados a partir da pesquisa
documental, as observacdes diretas e as entrevistas, aumentando a validade do constructo.

Sendo assim, na préxima secao sao apresentadas a descricao e andlise dos casos.

4 ANALISE DOS CASOS

Esta secdo divide-se entre o subtépico de inovagdo frugal e o de processo de decisdo
de compra.

4.1 INOVACAO FRUGAL

Para que fosse possivel identificar a inovacdo frugal nas clinicas, os trés critérios
definidos por Weyrauch e Herstatt (2016) foram utilizados como base, sendo eles: o foco nas
funcionalidades bésicas, o nivel de desempenho otimizado e a redugdo substancial de custos.

Percebe-se que os trés critérios possuem caracteristicas muito semelhantes em todas as
clinicas estudadas (A, B, C e D). O primeiro deles, o do foco nas funcionalidades basicas, que
¢ caracterizado pelo foco nas consultas e exames, por ndo realizar exames ou procedimentos
muito complexos e na terceirizacdo de algumas atividades é comum a todas as clinicas (A, B,
C e D). As CMPs trabalham apenas com servi¢os considerados mais bdsicos, mais simples de
serem oferecidos, que envolvem normalmente a parte de consultas e exames laboratoriais e de
imagem, como destacam Lapa (2014) e Melo, Macedo e Graga Filho (2016).

O mesmo acontece no segundo critério, de nivel de desempenho otimizado, em que a
possibilidade de fazer exames e consultas no mesmo local, a rapidez na marcagdo de consultas
e exames e a agilidade na entrega de resultados, o caracteriza em todas as clinicas populares
(A, B, C e D), o que gera uma economia de recursos financeiros e também um ganho
temporal para estes consumidores, sendo este um fator importante, que pode ser crucial para
impedir a evolugdo, o agravamento de algum quadro de saude.



O terceiro critério foi o tnico que apresentou pequenas diferencas de uma clinica para
outra. Em comum a todas elas (A, B, C e D), estd o fato dos valores das consultas e exames
serem mais baratos para o consumidor. Pelo fato das clinicas médicas populares possuirem
essa cultura na reducao dos custos, conforme também foi observado por Almeida, Barbosa e
Mattoso (2018), isso faz com que elas se adequem ao poder de compra das camadas mais
populares (VICTALINO, 2004), permitindo que essas pessoas consigam ter um melhor acesso
a uma sadde de qualidade, se tornando algo mais inclusivo, pois conseguem atender a boa
parte das necessidades da populacao.

Weyrauch e Herstatt (2016) ainda afirmam que um outro ponto que apesar de ndo ser
essencial para ajudar na identificacdo de uma inovacgdo frugal, mas que pode acontecer, é a
questdo da economia de escala. De modo comum a todas as clinicas estudadas (A, B, C e D),
percebeu-se que a economia de escala € uma caracteristicas das clinicas médicas populares,
que tem o seu lucro baseado no volume de atendimentos.

Logo, € possivel afirmar que os servicos oferecidos pelas clinicas médicas populares
de Aracaju para a populagdo, através de suas consultas e exames, sdo inovagdes frugais, sendo
proporcionadas, sustentadas, pelo modelo de negdcio que € comum a todas elas.

4.2 PROCESSO DE DECISAO DE COMPRA

Com relacdo a primeira etapa do processo de decisdo de compra, a etapa de
reconhecimento de necessidades, percebeu-se que muitos consumidores de todas as clinicas
(A, B, C e D) resolveram buscar atendimento por conta de algum problema de sadde que foi
identificado, ou seja, uma motivagdo interna, o que, segundo Blackwell, Miniard e Engel
(2011), acontece pelo fato do individuo perceber algo que estd diferente do estado ideal,
gerando assim uma necessidade, que € a de normalizar essa situagao.

Se tratando das expectativas geradas pelo consumidores, percebeu-se que trés delas
foram comuns a todas as clinicas (A, B, C e D), sendo elas as seguintes: resolucdo do
problema de sadde; receber um bom atendimento (tanto do médico quanto de funciondrios);
rapidez na espera pelo atendimento, tudo isso demonstra que os consumidores que buscam
esse tipo de servico oferecido pelas clinicas médicas populares, criam a expectativa de que
esses pontos sejam atendidos.

Na etapa seguinte, de busca de informagdes, a principal forma que os consumidores
tomam conhecimento das clinicas é através da indicacdo, visto que ela foi relatada em todas
as clinicas estudadas (A, B, C e D), seja através de amigos, parentes ou conhecidos, o que
indica que é um forte meio de divulgacdo dos servicos das clinicas médicas populares,
popularmente conhecido como boca a boca.

Este ponto, leva justamente ao tipo de fonte externa utilizada pelos consumidores,
sendo identificado em todas as clinicas (A, B, C e D) que as fontes pessoais, normalmente a
propria pessoa que fez a indicagdo anteriormente, sdo o tipo de fonte mais utilizada,
juntamente com o telefone, que € uma fonte comercial, ou seja, fontes que sdo controladas
pelas empresas (KOTLER, ARMSTRONG, 2017), neste caso, as clinicas populares.

Com relagdo aos tipos de informacdes buscadas pelos consumidores, em todas as
clinicas (A, B, C e D) notou-se que os clientes procuram saber trés tipos de informacdes
essenciais, que sao elas: sobre os dias e horarios de atendimento, tanto de consultas nas
especialidades (sem especificar o médico) quanto de exames; sobre o preco dos mesmos; e
também sobre o médico, quem € o profissional, ou os hordrios em que ele atende, por
exemplo. Essas informagdes sdo normalmente mais restritas as proprias clinicas, portanto os
clientes precisam de alguma forma busca-las diretamente na fonte comercial, pois até nos
panfletos fornecidos pelas mesmas, nao sao indicadas essas informagdes.



Ao analisar a terceira etapa do PDC, a etapa de avaliagdo de alternativas pré-compra, o
que se observa com relacdo aos servicos que os consumidores consumiam antes de
conhecerem o servigos das clinicas populares estudadas, é que eles consumiam o servigos de
outras CMPs, do SUS e também do particular através do plano de satde, visto que essas
opg¢oes foram relatadas em todas as quatro clinicas estudadas (A, B, C e D), sendo, portanto,
comum a todas. Diversos consumidores relataram terem passado por alguma experi€ncia
ruim, ou tiveram algum tipo de dificuldade nesses locais que eles consumiam anteriormente, e
isso os motivou a buscar outras opcoes, além de terem recebido algum tipo de indicag¢do sobre
as clinicas estudadas.

Sobre o conjunto de consideragdo, que sdo as alternativas que os consumidores
consideram durante o PDC (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL, 2011), observa-se que, ao
identificar os pontos em comum em todas as clinicas (A, B, C e D), que para os consumidores
das clinicas médicas populares ele € composto pela propria clinica escolhida pelos
entrevistados, ou seja, cada uma das clinicas estudadas (A, B, C e D), por outras CMPs e
também pelo SUS.

Dentre os diversos atributos identificados nas clinicas, alguns foram citados em todas
as clinicas analisadas, como foi o caso dos médicos, principalmente com relacdo ao
atendimento destes profissionais, a questdo do preco, a localizagdo, a agilidade na espera pelo
atendimento, e tanto o atendimento dos funciondrios, quanto a facilidade em conseguir
atendimento, ou seja, a disponibilidade de vaga, portanto, pode-se dizer que estes sdo 0s
atributos mais importantes para os consumidores das clinicas populares.

Com relacdo a gratuidade do SUS, foi percebido que ela ndo foi considerada como
uma vantagem por consumidores das clinicas A, B, C e D. Alguns consumidores apesar de
enxergarem uma vantagem, trouxeram uma reflexao sobre o “custo total de propriedade”, que
demonstra que muitos consumidores das clinicas médicas populares acabam percebendo
outros gastos envolvidos na “aquisi¢ao” do servigo no SUS, que apesar de gratuito, envolve
outros custos, tanto financeiros quanto temporais, e levam este fato em consideragio.

Em sequéncia, na quarta etapa, a de compra, foi observado que os consumidores das
clinicas populares sdo consumidores que escolhem antecipadamente os servigos e as clinicas
populares que desejam consumir, visto que a compra totalmente planejada, que € definida por
Blackwell, Miniard e Engel (2011), como o tipo de compra em que o produto e a marca sao
definidos de maneira prévia, foi relatada em todas as quatro clinicas deste estudo (A, B, C e
D).

Com relacdo a atitude dos outros, percebe-se que 0s amigos sao as pessoas que
influenciam na concretizagdo da compra dos consumidores das CMPs, visto que eles foram
relatados em todas as clinicas analisadas (A, B, C e D), sempre falando bem dos servigos
oferecidos pelas clinicas, ou seja, passando uma imagem positiva, o que também acaba
fornecendo ainda mais confianga para os consumidores de que estdo tomando a decisdo certa.

O mesmo ¢é relatado por Kotler, Shalowitz e Stevens (2010), que afirmam que se uma
pessoa que o consumidor respeita tiver uma boa opinido sobre um determinado produto, por
exemplo, ird elevar a preferéncia do consumidor por ele. Portanto, percebe-se que o mesmo
ocorre neste contexto das CMPs.

A forma de pagamento € outra decisdo importante tomada pelo consumidor nesta
etapa, segundo Blackwell, Miniard e Engel (2011). Percebe-se que os consumidores das
clinicas médicas populares costumam pagar suas consultas e exames utilizando dinheiro, o
que gera uma economia para eles, visto que o pagamento em dinheiro possui desconto em
todas as clinicas (A, B, C e D).

Dando prosseguimento no processo de decisdo de compra, os consumidores chegam
até a sua quinta etapa, a etapa de consumo. Foi percebido nesta etapa que a maioria dos
clientes das clinicas médicas populares A, B, C e D sdo clientes recentes, tendo utilizado
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poucas vezes 0s seus servigos, além disso, praticamente todos os clientes entrevistados
relataram ja terem utilizado os servigos de outras CMPs, o que indica que sdo consumidores
frequentes dos servicos oferecidos pelas clinicas médicas populares.

Outro ponto observado € que a maioria dos consumidores de todas as clinicas
participantes desta pesquisa (A, B, C e D), principalmente os que trabalham, precisam fazer
ajustes em suas rotinas para se adequarem aos hordrios de atendimento dos médicos ou dos
exames nas clinicas populares, € que muitas vezes esses ajustes exigem um maior sacrificio
desses consumidores, como trabalhar além do seu hordrio. Apesar deste esforco dos pacientes
para serem atendidos nas CMPs, pode-se dizer que ele € menor do que o esforco despendido
para eles utilizarem o servi¢co oferecido pelo SUS, visto que o atendimento nas clinicas
populares é mais rdpido, enquanto no SUS os proprios pacientes relatam que é muito
demorado.

Além disso, foi observado que os consumidores das clinicas médicas populares
geralmente vao até as clinicas sozinhos, desacompanhados, visto que tanto na clinica A,
quanto na B, na C e na D este ponto foi identificado, porém, diversos consumidores de todas
as clinicas estudadas, relataram em suas entrevistas que gostariam de ter uma companhia,
poucos foram os que comentaram que preferiam ir sozinhos.

Com relagdo aos servicos desejados pelos consumidores, observou-se que em todas as
clinicas participantes deste estudo (A, B, C e D) que boa parte dos consumidores
desconhecem os servicos ofertados pelas clinicas, conhecendo apenas os que ja utilizaram ou
procuraram se informar, com isso, estes consumidores sequer conseguiam fazer uma
indicagdo sobre algum servi¢o, por ndo conhecerem os ja existentes. Isso indica que as
clinicas populares precisam encontrar uma maneira de apresentar para os consumidores 0s
servicos que oferecem, pois € uma forma de fazer com que o consumidor se lembre que a
clinica oferece determinado servi¢o quando ele precisar.

Sobre as atividades realizadas pelos consumidores enquanto aguardam pelo
atendimento, nota-se que a utilizacdo do celular, principalmente as redes sociais € o
WhatsApp sdo muito utilizadas, pelo fato de terem sido relatadas em todas as clinicas
populares (A, B, C e D).

Por ultimo, com relacdo aos sentimentos expressados pelos consumidores durante o
seu consumo, que podem ser negativos ou positivos (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL,
2011), pode-se dizer que no geral os consumidores das clinicas médicas populares se sentem
“bem”, como relatado por eles em todas as clinicas analisadas (A, B, C e D).

Seguindo no processo de decisdo de compra, os consumidores avancam para a sexta
etapa deste processo, a de avaliagdo pds-consumo. Uma das primeiras coisas que pode-se
afirmar sobre esta etapa € que as clinicas médicas populares A, B, C e D possuem alguns
pontos positivos em comum identificados pelos consumidores, sendo eles o atendimento, a
agilidade na espera pelo atendimento, o preco e os médicos.

Com relacdo a satisfacdo, de acordo com Schiffman e Kanuk (2009), ela estd
diretamente ligada as expectativas geradas pelos consumidores, logo, pode-se afirmar que os
consumidores estdo satisfeitos com os servigos prestados por todas as clinicas do estudo (A,
B, C e D), ou seja, uma situacdo de confirmacdo (BLACKWELL, MINIARD, ENGEL,
2011), e tem suas necessidades atendidas, sendo que eles ainda relataram que pretendem
voltar a utilizar os seus servigos.

Sobre a indicacdo da clinica para outras pessoas, pode-se dizer que os consumidores
das clinicas médicas populares A, B, C e D recomendariam ou at¢ mesmo ja fizeram
recomendacdes das clinicas médicas populares, portanto os consumidores fazem uma
propaganda boca a boca positiva das clinicas.

O tépico a seguir apresenta a conclusao desta pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Com relacdo aos resultados obtidos, pode-se dizer que as inovagdes frugais presentes
nas CMPs se manifestam através dos servigos oferecidos pelas clinicas populares, ou seja,
sendo proporcionadas através do modelo de negécio das mesmas, que € comum a todas elas.
Ademais, todos os trés critérios estabelecidos por Weyrauch e Herstatt (2016) para a defini¢ao
da inovacao frugal foram encontrados nas clinicas estudadas, sendo ainda identificada uma
outra caracteristica comum a algumas inovagdes frugais, que € o caso da economia de escala.

Sobre o processo de decisao de compra dos consumidores das clinicas médicas
populares, foi possivel conhecé-lo melhor e pode-se dizer que existe um percurso “geral”,
comum a todas as clinicas, com base nos pontos em comum listados em cada uma das etapas
do PDC apresentadas anteriormente.

Portanto, pode-se dizer que o servico frugal oferecido pelas clinicas médicas populares
de Aracaju vem correspondendo as expectativas e necessidades dos consumidores, que
enxergam nestas clinicas uma possibilidade de ter um acesso mais facil aos servigcos de saude,
oferecendo os servigos bdsicos necessdrios para a populacdo da cidade. Ademais, o servigo
oferecido pelas clinicas conta ainda com pregos acessiveis, 0 que aumenta a acessibilidade de
pessoas com um menor poder de compra, mantendo ainda um nivel de desempenho
otimizado, o que as tornam uma Otima alternativa para a populacdo que procura por um
servico de saide com um bom nivel de qualidade e que consiga atender a todas as suas
necessidades.

Logo, este modelo de negécio das CMPs ndo se restringe somente ao territorio
brasileiro, podendo ser replicado em outros paises que também possuem dificuldades no
acesso a sadde por pessoas com poucos recursos financeiros, visto que ele proporciona uma
ampliacdo do acesso a esses servigos em funcdo dos menores valores cobrados, sem abrir mao
da qualidade e do desempenho. Podendo atuar como uma porta de entrada no sistema de
saude para atendimentos mais simples, como as consultas e exames bdsicos, j4 que ndo
demandam altos investimentos em infra estrutura e equipamentos.

Vale destacar também, que apesar das dificuldades enfrentadas pelo SUS e que foram
relatadas pelos consumidores, o sistema publico de saide brasileiro também desempenha um
papel importante, principalmente por oferecer tratamentos e procedimentos de alta
complexidade, como cirurgias, internacdes, dentre outros servigcos complexos que nao sao
oferecidos pelas CMPs.

Sendo assim, como contribuicdo académica, esta pesquisa buscou ampliar o
conhecimento sobre as trés teméticas envolvidas, trazendo novos insights sobre o processo de
decisdao de compra dos servigos oferecidos pelas CMPs.

Com relacdo a inovacdo frugal, foi possivel identificar e compreender melhor como
ela se manifesta nas clinicas populares. Sobre o comportamento do consumidor, este estudo
trouxe uma visdo geral sobre o PDC e suas respectivas etapas que envolvem o0s servigos
frugais oferecidos pelas clinicas populares. Por ultimo, também ampliou o conhecimento
sobre as clinicas populares e sua forma de atuacdo, seu modelo de negdcio, trazendo uma
visdo holistica sobre estes estabelecimentos.

Além disso, também traz contribuicdes no nivel empresarial e social. As organizagdes
que trabalham com este setor de servicos médicos, podem conhecer melhor os consumidores,
0 que permite que elas tomem decisdes com base no que foi apresentado sobre o processo de
decisdao de compra, podendo adaptar suas estratégias para promover um servico de melhor
qualidade para a populagdo, se ajustando as preferéncias dos consumidores. Por oferecerem
ainda mais qualidade em seus servicos para a populagdo, isso traz beneficios na qualidade de
vida para uma maior parcela da sociedade, principalmente as camadas mais pobres, onde
muitos ainda sofrem com as barreiras no acesso a sadde.
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Por fim, como é de suma importincia que novas pesquisas continuem sendo
realizadas, futuros estudos podem ser desenvolvidos acerca do tema abordado nesta
dissertacdo, onde se pode sugerir que este mesmo trabalho seja replicado em outras
localidades; que estudos similares também sejam feitos em outros servigos do setor de satde,
como por exemplo as clinicas odontolégicas populares; e ainda com a utilizagdo de um
método quantitativo, que pode ter como ponto de partida as informagdes obtidas com esta
pesquisa.
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