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Resumo 

Nas últimas décadas, o setor do turismo médico tornou-se cada vez mais 

reconhecido e, por consequência, tem sido cada vez mais recorrente em diversos países. 

Este setor, já existe desde os tempos primórdios, porém, inicialmente era visto apenas 

como uma forma de aumentar a esperança média de vida, sendo considerado atualmente 

uma forma de turismo de saúde e de bem-estar. 

Recentemente, os clientes de turismo médico estão dispostos a deslocarem-se a 

outros países para procurar tratamentos ou outro tipo de procedimentos médicos, como 

por exemplo cirurgias, tratamentos de spa e de termas. As razões que os levam a deslocar 

são diversas: a procura de melhor qualidade de serviço, as longas listas de espera, os custos 

elevados em alternativas mais próximas ou a carência de determinados serviços médicos 

no seu país de origem.   

O presente estudo pretendia analisar o setor do Turismo Médico em Portugal. 

Primeiramente analisou-se o conceito de turismo médico, de saúde e bem-estar, 

distinguindo-o de outros conceitos. Posteriormente, seguiu-se uma breve revisão sobre as 

variáveis identificadas como potencialmente influenciadoras deste tipo de turismo. Uma 

vez que o universo populacional do presente estudo eram turistas de diversas 

nacionalidades, que tenham visitado Portugal para tratamentos/diagnósticos de saúde, 

como uma alternativa ao sistema de saúde no próprio país.  

Deste modo, o modelo de investigação proposto constitui um contributo 

académico. Considerando que a presente investigação permitiu compreender que o turismo 

médico português tem forte potencial.  

Nesse sentido, para recolha de dados utilizou-se um questionário online que 

permitiu a recolha de 45 inquéritos. Assim, os resultados obtidos permitiram a nível do 

modelo final a apresentação de algumas diferenças em termos dos antecedentes e 

consequentes das variáveis experiência e satisfação. Relativamente aos antecedentes em 

termos empíricos identificaram como antecedentes da satisfação o desempenho, a imagem 

de destino, o valor percebido e as instalações, sendo que estas demonstraram uma 

significância estatística que permitiu a corroboração de algumas das hipóteses. No que 

concerne a experiência foram identificados como antecedentes a imagem do destino do 

país é relevante, assim como as competências percebidas pelo paciente/turista. Averiguou-
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se que os consequentes da satisfação são a intenção de troca, o bem-estar subjetivo e a 

lealdade. 

Portanto, as instituições devem-se consciencializar que apesar dos seus turistas 

ou pacientes fiquem satisfeitos, esta não seja condição suficiente para garantir que o 

cliente volte é essencial ter em atenção outros fatores.  

   

Palavras-chave: Turismo Médico, Turismo de Saúde e Bem-estar, Portugal, 
Antecedentes da Experiência, Turistas. 
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Abstract  

Over the last decades, the medical tourism has gathered more and more recognition and 

practitioners and is now practiced in many countries. This sector, that has been around for 

a long time, used to be seen as a means to achieve a longer life span but is now turning into 

a well-known and accepted form of healthcare. 

In recent years, patients are more willing to travel to other countries searching for 

treatment or other medical procedures, such as surgeries, spa treatments or thermal baths. 

There are many reasons for the patients to look for medical tourism: the search for a better 

quality medical service, to avoid long waiting lists or high cost closer alternatives, or the 

lack of certain procedures in the countries of origin. 

The objective of this document is to analyse the medical tourism sector in Portugal. 

First and foremost, it’s important to analyse and distinguish the concepts of medical 

tourism, healthcare and wellbeing. Afterwards it will be presented a brief analysis of the 

variables that are possibly influential in this sort of tourism. 

The focus group in study are the people from different nationalities that have come to 

Portugal looking for treatment/diagnosis as an alternative to their own countries health 

care system. 

This study, as well as the methodology used to see it through, has provided a scientific and 

academic contribution given that it helps medical institutions to understand how much 

potential does Portugal have for the medical tourism. 

In order to gather useful information about said potential a query was created and 

delivered online to a sample group of 45 people.  

The results have shown some changes between the levels of satisfaction before and after the 

experience.  Before the experience what the focus group identifies with is the performance 

satisfaction, images of the destination, apparent added value and the installations. These 

variables have shown a great significance in terms of statistics allowing for the validation of 

some hypotheses.  The most valued variables beforehand are the image of the country in 

foreign nations and the perceived competence of the medical institution. After the experiment 

the variables that are affected the most are the patient/tourist inclination to change, the well-

being and loyalty. 



Capítulo I - Introdução 

 

vi 

 

Therefor the institutions most recognise that despite the tourists being pleased with the 

healthcare provided, it is not enough the ensure their return and it is crucial to pay attention 

to other factors. 

 

Keywords: Medical tourism, Healthcare and well-being tourism, Portugal, Tourists. 

  



 

vii 

 



Capítulo I - Introdução 

 

viii 

 

Índice  

 
Capítulo I – Introdução ............................................................................................ 1 

1.1. Problema da pesquisa .............................................................................. 1 

1.2. Estrutura da dissertação .......................................................................... 2 

Capítulo II - Revisão da literatura ............................................................................ 3 

2.1. Introdução .................................................................................................... 3 

2.2. Experiência Turismo Médico ........................................................................ 5 

2.3. Satisfação Turismo Médico .......................................................................... 6 

2.4. Antecedentes do turismo médico ................................................................ 7 

2.4.1. Expectativa do serviço médico estrangeiro ....................................... 7 

2.4.2. Desempenho do serviço médico estrangeiro .................................... 8 

2.4.3. Imagem de destino ............................................................................. 9 

2.4.4. Familiaridade de destino .................................................................. 10 

2.4.5. WOM recebido ................................................................................. 11 

2.4.6. Valor percebido ................................................................................ 12 

2.4.7. Competências percebidas ................................................................ 13 

2.4.8. Participação ...................................................................................... 14 

2.4.9. Confiança / segurança ...................................................................... 15 

2.4.10. Reputação / imagem ...................................................................... 16 

2.4.11. Qualidade Percebida ...................................................................... 16 

2.4.12. Instalações ...................................................................................... 17 

2.4.13. Preço ............................................................................................... 18 

2.4.14. Cosmopolitismo .............................................................................. 18 

2.5. Consequências da experiência e da satisfação ...................................... 19 

2.5.1. Intenção de troca ............................................................................. 19 



                                                                    

ix 

2.5.2. Lealdade ............................................................................................ 20 

2.5.3. Bem-estar subjetivo .......................................................................... 21 

2.6. Síntese conclusiva .................................................................................. 22 

Capítulo III - Quadro concetual e metodológico ................................................... 25 

3.1. Introdução .................................................................................................. 25 

3.2. Quadro concetual ....................................................................................... 25 

3.2.1. Paradigma da Investigação .............................................................. 25 

3.2.2. Modelo concetual............................................................................ 25 

3.2.3. Levantamento das hipóteses .......................................................... 26 

Capítulo IV -  Metodologia ................................................................................ 37 

4.1. Introdução .............................................................................................. 37 

4.2. Escalas de Mensuração das variáveis ..................................................... 37 

4.3. Seleção da População e da amostra ....................................................... 49 

4.4. Métodos de recolha de dados ................................................................ 50 

4.5. Elaboração do questionário ................................................................... 51 

4.6. Inserção dos dados no Software Estatístico e Aperfeiçoamento das 

medidas ....................................................................................................................... 53 

4.7. Caraterização da amostra....................................................................... 53 

4.8. Análise Estatística dos Dados ................................................................. 56 

4.8.1. Análise fatorial exploratória ............................................................ 56 

4.8.2. Constituição final das variáveis ....................................................... 58 

4.9. Criação das variáveis .............................................................................. 61 

4.9.1. Independent-Samples t-test ............................................................ 61 

4.9.2. Regressão linear múltipla ................................................................ 61 

4.10. Conclusão ............................................................................................. 63 

Capítulo V – Apresentação de resultados ......................................................... 64 



Capítulo I - Introdução 

 

x 

 

5.1. Introdução .............................................................................................. 64 

5.2. Análise Descritiva das variáveis ............................................................. 64 

5.3. Impacto das categorias sócio demográficas .......................................... 68 

5.4. Teste de Hipóteses ................................................................................. 77 

5.4.1. Antecedentes do Turismo Médico .................................................. 77 

5.4.2. Hipóteses referentes aos antecedentes ......................................... 79 

Hipóteses ................................................................................................... 86 

5.4.3. Consequências da experiência e satisfação ........................................ 89 

5.4.4. Hipóteses referentes às consequências da Experiência e da Satisfação

 ..................................................................................................................................... 90 

5.5. Conclusão ............................................................................................... 94 

Capítulo VI - Conclusão ..................................................................................... 95 

6.1. Respostas aos objetivos estabelecidos .................................................. 95 

6.2. Contribuições para instituições.............................................................. 96 

6.3. Contribuições Académicas ..................................................................... 96 

6.4. Limitações .............................................................................................. 96 

6.6. Sugestões para estudos futuros ......................................................... 97 

Referências bibliográficas ..................................................................................... 98 

Anexos ................................................................................................................. - 1 - 

Anexo 1 – Inquérito em Português ................................................................. - 1 - 

Anexo 2 – Inquérito em Francês ..................................................................... - 7 - 

 Anexo 3 – Inquérito em inglês ..................................................................... - 14 - 

 

 

 

 



                                                                    

xi 

Índice de figuras 

Figura 1 – Representação gráfica do modelo concetual da dissertação ............................. 26 

Figura 2 - Modelo ajustado dos Antecedentes da Experiência ........................................... 88 

Figura 3 - Modelo ajustado dos Antecedentes da Experiência ........................................... 89 

Figura 4 - Representação Gráfica do Modelo composto para as consequências ............... 92 

 

Índice de tabelas 

Tabela 1 - Tabela resumo com as variáveis por autor e ano ............................................... 38 

Tabela 2 – Escala expetativas do serviço médico externo .................................................. 39 

Tabela 3 - Escala Desempenho do serviço médico estrangeiro .......................................... 40 

Tabela 4 – Escala Imagem de destino.................................................................................. 40 

Tabela 5 – Escala Familiaridade do destino ......................................................................... 41 

Tabela 6 – Escala WOM recebido ........................................................................................ 41 

Tabela 7- Escala Valor percebido......................................................................................... 42 

Tabela 8 – Escala Competências percebidas ....................................................................... 42 

Tabela 9 – Escala Participação ............................................................................................. 43 

Tabela 10 – Escala Confiança ou segurança ........................................................................ 43 

Tabela 11 – Escala Reputação ............................................................................................. 44 

Tabela 12 – Escala Percebida ............................................................................................... 44 

Tabela 13 – Escala Instalações ............................................................................................. 45 

Tabela 14 - Preço ................................................................................................................. 46 

Tabela 15 – Escala Cosmopolitismo .................................................................................... 46 

Tabela 16 – Escala Experiência ............................................................................................ 47 

Tabela 17 – Escala satisfação ............................................................................................... 48 

Tabela 18 – Escala Intenção de troca .................................................................................. 48 

Tabela 19 – Escala Lealdade ................................................................................................ 49 

Tabela 20 – Escala bem-estar subjetivo .............................................................................. 49 

Tabela 21 - Resumo da distribuição das questões no inquérito ......................................... 52 

Tabela 22 - Estatísticas sobre o sexo dos inquiridos ........................................................... 53 

Tabela 23 - Estatísticas sobre a idade dos inquiridos .......................................................... 53 

Tabela 24 -- Estatísticas sobre o estado civil dos inquiridos ............................................... 54 

Tabela 25 - Estatísticas sobre a categoria profissional dos inquiridos ................................ 54 



Capítulo I - Introdução 

 

xii 

 

Tabela 26 - Estatísticas sobre a escolaridade dos inquiridos .............................................. 55 

Tabela 27 - Estatísticas sobre os membros do agregado familiar dos inquiridos ............... 55 

Tabela 28 - Estatísticas sobre o rendimento dos inquiridos ............................................... 56 

Tabela 29 - Interpretação dos valores do índice KMO ........................................................ 57 

Tabela 30 - Interpretação dos valores para o Alpha de Cronbach ...................................... 58 

Tabela 31 - Constituição final das variáveis. ....................................................................... 59 

Tabela 32 - Análise descritiva das variáveis ........................................................................ 64 

Tabela 33 - O impacto do género na atitude do paciente ou turista .................................. 68 

Tabela 34 - O impacto da faixa etária na atitude do paciente ou turista ........................... 69 

Tabela 35 - O impacto da escolaridade na atitude do paciente ou turista ......................... 71 

Tabela 36 - O impacto do rendimento na atitude do paciente ou turista .......................... 73 

Tabela 37 - O impacto do estado civil atitude do paciente ou turista ................................ 74 

Tabela 38 - O impacto da condição laboral na atitude do paciente ou turista .................. 76 

Tabela 39 - Resultados obtidos pelas regressões lineares múltiplas para os ..................... 77 

Tabela 40 - Expressão representativa do modelo final dos Antecedentes da Experiência 78 

Tabela 41 - Expressão representativa do modelo final dos Antecedentes da Satisfação .. 78 

Tabela 42 - Resumo da Corroboração das Hipóteses referentes aos ................................. 86 

Tabela 43 - Resultados das regressões lineares múltiplas para as ..................................... 89 

Tabela 44 - Equações ajustadas dos modelos de Consequências ....................................... 90 

Tabela 45 - Resumo da corroboração das hipóteses referentes às .................................... 91 

Tabela 46 - Apresentação dos resultados das regressões lineares múltiplas para o modelo 

composto ............................................................................................................................. 93 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                   Capítulo I - Introdução 

 

1 

 

Capítulo I – Introdução 

O setor do turismo médico tem vindo a crescer consideravelmente nos últimos 

anos (Connell, 2006). A literatura sobre o turismo médico em geral é vasta, embora a 

temática da presente investigação incida sobre o caso de Portugal, sendo a literatura no 

nosso país escassa. Portanto, a presente dissertação pretende compreender quais os 

antecedentes e as consequências da experiência e da satisfação do turismo médico 

português. A problemática consiste em compreender quais são os determinantes da 

experiência e da satisfação no caso do turismo médico português. 

 

1.1. Problema da pesquisa 

O objetivo principal deste estudo consiste na realização de um estudo empírico 

que permita identificar os antecedentes, assim como as consequências do turismo médico 

português. Considerando o forte potencial de crescimento deste setor, será importante 

uma maior fundamentação quer teórica quer prática sobre o tema, o que permitirá às 

instituições melhorar o serviço prestado aos seus pacientes ou turistas. O turismo médico 

português é, portanto, uma temática que ainda se encontra em desenvolvimento. Assim, 

existem diversas oportunidades de pesquisa com o objetivo de identificar, compreender os 

seus antecedentes e consequências.   

Os objetivos secundários consistem em averiguar qual a relação da satisfação e da 

experiência na intenção de revisitar, na intenção de troca e na lealdade para com a 

instituição.  A presente investigação desenvolve alguns conceitos e propõe um novo 

modelo concetual de antecedentes e de consequências do turismo médico em Portugal.  

Nesse sentido, pretende-se verificar se a expetativa do serviço médico externo, a 

performance do serviço médico português, a imagem do destino, a familiaridade do 

destino, o Word-Of-Mouth (WOM) recebido, o valor percebido, as competências 

percebidas, a participação, a confiança ou segurança, a reputação ou imagem da 

instituição, a qualidade percebida, as instalações e o preço, se verificam enquanto 

antecedentes da experiência e da satisfação do turista/paciente em Portugal.  

Também se pretende identificar a relação entre as variáveis intenção de troca, 

bem-estar subjetivo e lealdade enquanto consequências da experiência e da satisfação do 

turista/paciente em Portugal.  
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De igual modo, pretende-se verificar se a variável cosmopolitismo é uma variável 

moderadora em todo este processo.  

 

1.2. Estrutura da dissertação  

A presente dissertação está dividida em seis capítulos. Para além do primeiro 

capítulo introdutório (capítulo 1), este trabalho é composto por mais cinco capítulos.  

O segundo capítulo, procura contextualizar o trabalho no plano teórico 

apresentando uma breve introdução sobre o tema turismo médico, seguido de uma revisão 

da literatura das variáveis centrais em estudo, a experiência e a satisfação, assim como dos 

seus antecedentes e consequentes. 

No terceiro capítulo, apresenta-se o quadro concetual de pesquisa, iniciando com 

o com a análise do paradigma de investigação, o modelo concetual hipotético, e por último 

procedeu-se ao levantamento das hipóteses.     

O quarto capítulo refere-se à metodologia e à análise de dados estatísticos. Deste 

modo, apresentam-se as escalas através da operacionalização das variáveis, seguida da 

caraterização da amostra e população. Por fim, são apresentados os procedimentos e as 

técnicas para execução da pesquisa.  

O quinto capítulo consiste na apresentação dos resultados. Inicialmente será feita 

uma apresentação das análises descritivas das variáveis, seguidamente serão apresentados 

os resultados da comparação das médias e das hipóteses.  

No último capítulo, são apresentadas as conclusões da dissertação, dando 

respostas aos objetivos e ao problema da pesquisa, sendo ainda apresentados quais os 

achados adicionais e contribuições, assim como as limitações do presente trabalho e 

sugestões para futuros estudos.
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Capítulo II - Revisão da literatura  

2.1. Introdução 

O turismo de saúde consiste em viajar para outro país, conjugando o diagnóstico 

ou o tratamento médico com o usufruto do local do destino de férias (Connell 2006; Artigas 

et al., 2015). Este conceito é muito antigo, embora só recentemente se tenha transformado 

numa tendência   (Crooks et al., 2010; Yu e Ko, 2012; Connell, 2013), uma vez que este é, 

claramente, uma alternativa aos cuidados de saúde proporcionados no próprio país, 

permitindo aos turistas cuidarem da sua saúde e aproveitarem o destino de férias (Connell, 

2006).  

Segundo Carrera e Bridges (2006), o turismo de saúde consiste em viajar para fora 

do seu local de residência tendo como objetivo recuperar ou manter o seu bem-estar 

mental ou físico. Segundo Cunha, (2006, 82), o turismo de saúde é “como um conjunto de 

produtos que tendo a saúde como motivo principal e os recursos naturais como suporte 

têm por fim proporcionar a turistas a melhoria do bem-estar físico ou mental”. 

Na literatura encontra-se uma distinção entre os dois tipos de turismo de saúde, 

isto é, o turismo de saúde divide-se em turismo médico ou de bem-estar (Cunha, 2006).  

O turismo médico consiste em viajar para fora da sua zona de residência tendo 

como objetivo obter cuidados médicos (Arellano, 2007). Inicialmente, o turismo médico 

tinha como objetivo primordial aumentar a esperança média de vida dos indivíduos, isto é, 

melhorar as condições de saúde e de bem-estar (Kim et al., 2016).  

Por sua vez, o turismo de bem-estar foca-se no “tratamento e cuidados médicos”, 

tendo como objetivo “melhorar a qualidade de vida” do paciente (Oliver e Swan, 1989). 

Este tipo de turismo é caraterizado pela procura de locais como os spas, as termas, entre 

outros, ou seja, serviços de âmbito terapêutico (Altin et al., 2013; Connell, 2006). Deste 

modo, é centrado no bem-estar do indivíduo com foco em relaxar, descontrair e aproveitar 

o contacto com o meio ambiente. Este tipo de turismo consiste em recuperar “em termos 

de equilíbrio de corpo, espírito e mente”, “alcançados através dos cuidados de beleza, de 

nutrição saudável, do relaxamento e atividade mental” (Cunha, 2006:80).  

Segundo Cunha (2006), inclui os tratamentos de “wellness” (tratamentos de SPA -

“Salus per Aqua”, isto é, massagens, tratamentos de beleza, técnicas de relaxamento, 



Capítulo II - Revisão da literatura      

 

 

4 

 

hidroterapias e tratamentos de ervas, entre outros), assim como de termalismo, de 

talassoterapia e de climatismo  (Cunha, 2006). 

Os motivos desta procura de tratamento e cuidados médicos fora da zona de 

residência ou do país são diversificados, desde a procura de uma melhor qualidade do 

serviço e de tratamentos experimentais, até ao tempo despendido em longas listas de 

espera, aos custos elevados, ou até à carência de competências ou dos serviços no país de 

origem, entre outras (Chuang et al. , 2014). 

Nesse sentido, os pacientes/turistas que viajam em turismo médico, geralmente, 

procuram procedimentos médicos na área da Cosmética, da Medicina Dentária e da 

Medicina Geral (Altin et al., 2013; Connell, 2006). Por outro lado, o turismo de bem-estar 

está associado a tratamentos em spas, termas, hotéis de saúde, ou seja, tem como objetivo 

uma estadia de longo prazo (Altin et al., 2013). 

A literatura identifica diversos artigos sobre o turismo médico, que mencionam 

que tem sido dada bastante atenção ao tema e referem duas abordagens distintas. A 

primeira mais direcionada para a evolução do conceito, isto é, através de “fatores 

motivadores, estratégias de marketing e análises económicas”1 e a segunda mais 

relacionada para os transplantes de órgãos e temáticas relacionadas com o mesmo 

(Chuang et al., 2014). 

Segundo Drinkert e Singh (2017), o turismo médico tem vindo a ganhar uma 

imagem cada vez mais positiva, passando a ser associado a hospitais higienizados, cuidados 

de saúde mais rápidos e acessíveis, enquanto se usufrui de um local de férias exótico.  

O turismo médico, normalmente é mais procurado para tratamentos de cirurgia 

cosmética, ortopedia, cancro, clínica geral, medicina dentária e cardiovascular, entre 

outros (Arellano, 2007). check ups, 

 

                                                      

1 Tradução livre da autora. No original “the motivation factors, marketing strategies, and economic 
analysis”(Chuang et al., 2014: 1) 
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2.2. Experiência Turismo Médico 

A literatura refere a importância da compreensão da qualidade da experiência a 

nível do turismo médico. Assim, têm vindo a ser desenvolvidos diversos estudos que 

incluem temáticas como  os custos, os seguros, a qualidade do serviço, o risco, entre outros 

(Drinkert e Singh, 2017). 

Segundo Lemon e Verhoef (2016), a literatura no que concerne à experiência do 

cliente é vasta, tendo começado a ser desenvolvida em meados dos anos 50. Para estes 

autores, a experiência do cliente é considerada uma variável multidimensional, isto é, 

resulta da forma como o cliente responde a diversos estímulos (“o cognitivo, o emocional, 

o comportamental, o sensorial e o social”2) proporcionados por uma empresa.   

A nível do turismo, a experiência é considerada como um todo, isto é, um conjunto 

de experiências vividas através do usufruo de produtos ou serviços (Milman e Pizam, 1995). 

Consequentemente, alguns autores identificaram uma lacuna em termos de literatura no 

que concerne ao turismo, sendo que era dada uma maior relevância à importância da 

qualidade do serviço, quando comparada com a referente à experiência do serviço. Assim, 

a experiência do serviço ocorre quando um indivíduo usa ou consome determinado serviço, 

desenvolvendo um conjunto de razões e sentimentos para com o mesmo (Chen e Chen, 

2010). Logo, a experiência no turismo possui um elevado valor pessoal, sendo associada 

não só à satisfação como às emoções agradáveis (Hosany and Gilbert, 2010). 

Em termos dos serviços de saúde, a experiência dos pacientes é uma forma de 

criação de valor em todo o processo, sendo que irá influenciar a sua opinião sobre o mesmo 

(Chia-Wen et al., 2013). Nesse sentido, a experiência do paciente tem sido considerada 

essencial para a qualidade dos serviços de saúde, assim como a eficiência clínica e a 

segurança do paciente (Doyle et al., 2013), uma vez que a experiência do paciente, consiste 

nos acontecimentos que ocorrem aquando dos cuidados médicos (Ashton et al. 2017).  

De referir, que a experiência resulta na satisfação do indivíduo, que 

consequentemente influencia a lealdade (Fatma, 2014).  

                                                      

2 Tradução livre da autora. No original “cognitive, emotional, behavioral, sensorial, and social” (Lemone 
Verhoef 2016: 70) 
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2.3. Satisfação Turismo Médico 

Segundo Sitzia e Wood (1997), a satisfação consiste na concretização das 

expetativas, das necessidades e dos desejos, sendo que identificam os determinantes da 

satisfação como sendo as caraterísticas e as expetativas do paciente, enquanto os 

componentes da satisfação são os cuidados.   

O conceito de satisfação começou a ser mais desenvolvido e analisado, a partir de 

meados dos anos 90 (Ameer, 2014). Inicialmente este conceito foi analisado na área dos 

recursos humanos, isto é, ao nível da satisfação no trabalho (Ameer, 2014). Seguidamente, 

no âmbito do pré consumo, tendo como objetivo verificar o impacto na satisfação e 

consequentemente houve a necessidade de analisar a satisfação em termos de pós 

consumo (Ameer, 2014). Assim, a satisfação do cliente é um dos principais objetivos de um 

negócio (Angelova, 2011).  

Inicialmente, o conceito de satisfação enquanto paciente e não como cliente, 

começou com a realização de estudos práticos, embora só alguns anos mais tarde se 

começou a discutir este conceito teoricamente (Sitzia e Wood, 1997).  

Em termos do turismo médico, a satisfação é a confirmação tanto positiva como 

negativa das expectativas da experiência (Milman e Pizam, 1995). Segundo Chou et al., 

(2012), a satisfação do turista ou paciente, depende da experiência em si, consiste na 

confirmação ou não das expetativas. Assim, a satisfação pode ser positiva ou negativa, o 

que significa que se a experiência corresponder as expetativas do turista ou paciente, o 

indivíduo fica satisfeito, no entanto se isto não ocorrer, fica insatisfeito.  

A classificação da satisfação do paciente é um pouco subjetiva e consiste na 

avaliação que este faz do serviço de saúde e do fornecedor, sendo que a classificação da 

satisfação “reflete três variáveis: as preferências pessoais dos pacientes, as expectativas do 

paciente e a realidade dos cuidados recebido”3 (Ware et al., 1983 apud Yan et al., 

2011:384).  

                                                      

3 Tradução livre da autora. No original “reflects three basic variables: the per- sonal preferences of the 
patient, the patient’s expectations and the realities of the care received.” (Ware et al., 1983 apud Yan et al., 
2011:384). 
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Para que o tratamento médico tenha sucesso é essencial considerar a satisfação 

do paciente, que segundo alguns estudos pode ajudar no tratamento, uma vez que o 

paciente pode ter como expetativa a participação no processo de decisão, isto é, em 

termos de tratamento e reabilitação (Ross et al., 1987). No entanto, um serviço superior 

não é sinónimo de satisfação, significa sim que um serviço é aceitável ou adequado. 

Portanto, o conceito de satisfação pode ser relativo, uma vez que difere de pessoa para 

pessoa (Sofaer e Firminger, 2005). 

Munhurrun et al., (2015), no seu estudo refere a satisfação do turista como a 

avaliação global que o indivíduo faz do destino a nível da experiência e se preenche não só 

o que este desejava, mas também as expetativas e necessidades. 

De referir que Liu e Lee (2016) identificaram uma relação positiva entre a 

qualidade do serviço, a perceção do preço, a satisfação e a lealdade. Nesse sentido, 

Haverila e Fehr (2016), defendem que a satisfação leva ao aumento da lealdade, reduz a 

elasticidade do preço, e o Word-Of-Mouth positivo. De salientar, que a satisfação pode ser 

considerada uma variável intermediária entre a confiança e a lealdade (Agustin and Singh 

2005).  

Deste modo, um indivíduo que se sinta satisfeito com a sua experiência não só 

volta como irá recomendar a outras pessoas (Marie and Swain 2012).  

 

2.4. Antecedentes do turismo médico 

O presente subcapítulo menciona as contribuições da literatura relevantes para a 

fundamentação teórica, por forma a compreender as variáveis antecedentes da 

experiência e da satisfação do turismo médico em Portugal, tendo as mesmas sido testadas 

por vários autores. 

 

2.4.1. Expectativa do serviço médico estrangeiro 

Chou et al., (2012), referem que a literatura existente sobre as expetativas do 

serviço no setor do turismo médico é escassa. 

A expetativa é o que o paciente espera que aconteça, em termos do tratamento 

médico, isto é, o que ele acredita que irá ou pelo menos deveria acontecer (Haas, 1999). 

As expetativas representam, de uma forma geral, um ponto de vista sobre determinada 
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situação, sendo que este pode ser positivista ou negativista (Ross et al., 1987). De facto,  

consoante a experiência e o conhecimento prévio, as expectativas podem mudar com as 

experiências vividas (Sitzia e Wood, 1997). 

De referir ainda, que segundo a literatura a satisfação está relacionada com as 

expetativas (Sitzia e Wood, 1997). A Teoria de Confirmação de Expectativas de Oliver 

(1980), refere que dependendo da satisfação do indivíduo aquando da utilização de um 

produto ou serviço, poderá ser criada uma intenção de recompra. Esta teoria possui 5 

etapas: a expetativa, a performance percebida, a confirmação, a satisfação e a intenção de 

continuar. Assim, primeiramente é criada uma expetativa do produto ou serviço quando se 

compra, e quando inicia a utilização é desenvolvida uma perceção da performance. 

Portanto, nesse momento ocorre uma comparação entre a expetativa inicial e a perceção 

de performance, e se houver uma congruência com o que era inicialmente expetado, o 

cliente fica satisfeito, surgindo depois uma intenção de recompra. No sentido oposto, ou 

seja, se a perceção de performance não está em conformidade com a expetativa inicial, o 

cliente fica insatisfeito e irá procurar outras opções (Chou et al.,  2012). 

O estudo de Chou et al., (2012) corroborou a hipótese de que se as expetativas 

dos clientes forem alcançadas, haverá um forte impacto na sua satisfação para com o 

serviço. Por outro lado, Guiry et al., (2013) referem que as expetativas variam dependendo 

do facto do indivíduo já ter tido ou não uma experiência enquanto turista médico. No caso 

de uma experiência prévia, as suas expectativas serão alteradas, o que irá influenciar a 

próxima experiência positiva ou negativamente consoante o resultado da experiência 

passada. No entanto, e caso seja um potencial turista médico, as expetativas do indivíduo 

serão mais elevadas. Deste modo, o autor refere que as expetativas influenciam a 

experiência.   

 

2.4.2. Desempenho do serviço médico estrangeiro 

A expetativa de desempenho do serviço médico no estrangeiro consiste na 

perceção que o indivíduo detém da performance do serviço, considerando que este deve 

preencher as necessidades e desejos do mesmo (Chou et al., 2012).  
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Quando ocorre a confirmação das expetativas, isto é, quando as expetativas do 

indivíduo são alcançadas, temos a confirmação positiva que se reflete na satisfação do 

indivíduo. Se pelo contrário a performance não corresponder às expetativas então o 

indivíduo ficará insatisfeito (Chou et al., 2012).  

No seu estudo Chou et al., 2012, refere que em termos de literatura existe uma 

relação positiva entre o desempenho e a satisfação. 

 

2.4.3. Imagem de destino 

Para Hunt (1975), a imagem de destino advém das perceções potenciais que um 

turista tem sobre determinado destino. A imagem ao nível do turismo é identificada como 

“um conjunto de crenças, ideias e impressões que uma pessoa tem de um destino”4 

(Crompton, 1979:18).  

A imagem de destino, é referida pelo público em geral, como uma impressão quer 

visual quer mental de um determinado local ou produto, podendo também advir de uma 

experiência (Milman e Pizam, 1995).   

A nível do setor do turismo para se conseguir a lealdade do turista é essencial que 

este tenha uma imagem positiva do destino. Assim, a imagem de destino é formada através 

de um conjunto de diversos fatores, entre os quais as atrações, os recursos físicos, o 

ambiente natural, a cultura, as atividades, assim como outros recursos e tradições 

(Fernández et al., 2017).  

A informação que permite criar a imagem de destino advém das mais 

diversificadas fontes, desde a publicidade promocional, as opiniões das pessoas (quer 

sejam os agentes de viagens quer sejam amigos ou familiares), até aos media, tais como os 

jornais, revistas, televisão, livros e filmes (Reynolds, 1965 apud Echtner e Ritchie, 1991).  

Kani et al. (2017), referem que para o turista escolher um destino, um dos aspetos 

fundamentais é a imagem de destino. Nesse sentido, para o maior sucesso de um local de 

destino, é fulcral que este tenha uma boa notoriedade e uma imagem positiva 

(MilmanePizam, 1993). Se um país tiver uma imagem de destino positiva, será possível que 

                                                      

4 Tradução livre da autora. No original “An image may be defined as the sum of beliefs, ideas, and 
impressions that a person has of a destination” (Crompton, 1979: 18). 
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os turistas procurem mais informação sobre o mesmo, o que se irá refletir posteriormente 

na lealdade para com esse país (Mechinda et al., 2010).  

Segundo ChieQu (2008), a imagem de destino é um antecedente da satisfação, e 

por consequência vai influenciar positivamente a experiência e a lealdade ao destino. A 

probabilidade de o indivíduo voltar ao mesmo destino é maior, se a imagem for favorável. 

A imagem de destino também influencia positivamente a qualidade percebida (Chi e Qu 

2008; Mechinda et al. 2010). 

 

2.4.4. Familiaridade de destino 

A familiaridade do destino consiste na perceção que o indivíduo possui sobre os 

potenciais locais de destino a visitar, assim como o que este sabe sobre o mesmo 

(Mechinda et al., 2010). 

Segundo Tan e Wu (2016), a literatura distingue dois tipos de familiaridade, a do 

visitante e a do não visitante. 

No caso da familiaridade com o local de destino enquanto visitante, o indivíduo já 

conhece o local de destino, uma vez que já o visitou anteriormente, sendo por isso que já 

obteve uma experiência enquanto turista. Logo, neste contexto a familiaridade com o 

destino é considerada a impressão, não só mental como visual, que fica do destino (Milman 

e Pizam, 1995).  

Na familiaridade com o local de destino a nível do não visitante é considerado o 

conhecimento que um determinado indivíduo possui do local de destino a nível dos 

diversos atributos do mesmo, assim como das alternativas a ponderar (Mechinda et al., 

2010). 

A familiaridade do destino pode ser segmentada em três dimensões: a 

familiaridade, a expertise e a experiência passada (Mechinda et al. 2010). Segundo o estudo 

de Khosrowjerdi e Iranshahi, (2011) a literatura refere-se à familiaridade como o tempo 

que um indivíduo passa no processo de procura de informação, quer seja um produto ou 

serviço, sendo que a familiaridade pode não ser necessariamente um sinal de experiência 

prévia. A expertise é vista como a capacidade que o indivíduo tem de resolver 

determinados problemas. Por sua vez, a experiência passada, consiste em que de alguma 
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forma, já exista uma utilização ou experiência prévia com um determinado produto ou 

serviço. 

De acordo com diversos autores, durante o processo de tomada de decisão a 

familiaridade pode afetar a procura de informação (Luhmann, Niklas 2000 apud Marinao 

Artigas et al., 2015). De referir ainda, que quanto maior a familiaridade com o destino 

menor a necessidade de procura de informação (Snepenger e Snepenger, 1993 apud 

Padma, 2013). Por outro lado, a literatura afirma que o oposto também se verifica, ou seja, 

quanto menor a familiaridade com o destino, maior a necessidade de procurar informação 

confiável (Padma, 2013). 

Nos últimos anos, a área da familiaridade de destino tem recebido maior atenção, 

por parte de alguns investigadores. No entanto, eram poucos os que analisam a relação 

entre a familiaridade de destino e a satisfação. Portanto, no seu estudo Marie e Swain 

(2012), referem que se um individuo se sente familiar com um determinado destino, 

certamente que sentirá segurança e conforto, o que gera a satisfação do individuo e 

consequentemente leva a lealdade. Deste modo, a familiaridade pode ser considerada um 

antecedente tanto da satisfação como da lealdade (Assaker, Vinzi, e O‘Connor, 2011; Feng 

e Jang, 2007 apud Marie e Swain, 2012). 

 

2.4.5. WOM recebido 

O Word-Of-Mouth ou WOM, é uma comunicação interpessoal entre consumidores 

que consiste na troca de impressões sobre experiências passadas (Wetzer et al., 2007 apud 

Martin 2016).  

O comportamento do consumidor é afetado pela comunicação Word-Of-Mouth  

(Sweeney et al., 2005). Nesse sentido, a comunicação WOM é cada vez mais relevante, uma 

vez que se reflete na perceção que os clientes tem de uma determinada empresa, quer ao 

nível dos produto quer dos serviços (Lerrthaitrakul e Panjakajornsak 2014). Assim, o WOM 

pode ser considerado um influenciador no processo de tomada de decisão, sendo que este 

pode ser positivo, negativo ou neutro (Sweeney et al., 2005).  Por outro lado, há estudos 

que corroboram que o WOM negativo afeta duas vezes mais a opinião do recetor (Arndt, 

1967 apud Sweeney et al., 2005). No estudo de Lerrthaitrakul e Panjakajornsak (2014), 
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encontraram-se evidências que o WOM negativo tem um maior impacto que o WOM 

positivo. 

No que concerne à relação entre a qualidade e o WOM, o aumento da satisfação 

ou da insatisfação leva ao aumento do WOM. Sendo que quando o cliente está insatisfeito 

o WOM será negativo. Este tipo de WOM é mais forte que o WOM positivo de um cliente 

extremamente satisfeito, já que o primeiro é mais emocional e relacionado com a 

insatisfação (Anderson, 1998). No que concerne ao WOM, este é um fator fundamental no 

processo de compra de um serviço, sendo considerado uma fonte de informação (Bansal e 

Voyer, 2000). Assim, o WOM recebido é ainda pouco desenvolvido na literatura (Sweeney 

et al., 2014). Martin (2016) refere a existência do estudo de Haase et al. (2006) que 

considera a recomendação, ou WOM recebido, como um indicador de satisfação. 

Segundo Martin (2016), as pessoas mais saudáveis tem tendência a dar um 

feedback/WOM mais positivo, isto é, a recomendar o fornecedor do serviço de saúde. 

Enquanto Klinkenberg et al. 2011 apud  (S. Martin 2016) refere que os indivíduos com níveis 

de educação mais elevados são os mais propensos a recomendar um serviço.  Apesar de, 

nos últimos anos, ter existido um aumento da notoriedade do turismo médico, uma das 

principais fontes de informação do turismo médico continuam a ser as pessoas conhecidas, 

sendo que estas já possuem a experiência da viagem e deste modo, podem portanto, 

ajudar os potenciais turistas médicos, a decidir quais as melhores opções para a sua viagem 

(Drinkert e Singh, 2017). 

 

2.4.6. Valor percebido 

A criação de valor em termos organizacionais é bastante importante, e alguns casos 

faz parte não só da sua missão como dos objetivos da empresa (Sweeney e Soutar, 2007). 

A definição de valor como uma função da qualidade não é suficientemente abrangedora 

(Ye et al., 2014). Segundo Zeithaml (1988:13), o conceito de valor pode ser divido em 4 

tipos de definições: “valor é baixo preço; valor é o que eu quero num produto, valor é a 
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qualidade que eu obtenho pelo preço que paguei e valor é o que eu obtenho pelo que eu 

dou”5, que no seu todo formam o valor percebido.  

Por outro lado, o valor percebido para o indivíduo consiste numa troca, entre o 

que o recebe e dá, isto é, a qualidade e os benefícios que obtém de determinado produto 

em detrimento do sacrifício que perceciona ao pagar para a sua obtenção (Wang et al., 

2004). 

O valor percebido pode ser definido com base em quatro perspetivas: “a 

monetária, a de qualidade, a do benefício e a social/psicológica”6 (Kuo et al., 2009:888). Do 

ponto de vista monetário, o valor percebido é a diferença entre o que o valor mais elevado 

que indivíduo está disposto a pagar e o que efetivamente paga por um produto ou serviço. 

A nível da qualidade, o valor percebido será elevado quando o valor que paga pelo produto 

for inferior à qualidade do produto (Kuo et al., 2009). Em termos do benefício e segundo 

Zeithaml (1988:14), o valor percebido “é medido através da perceção dos benefícios 

sacrificados em relação aos recebidos”7. Por fim da perspetiva social ou psicológica, o valor 

percebido consiste no significado inerente à compra, isto é, o efeito social que esta compra 

acarreta (Kuo et al., 2009).  

O valor percebido acontece mesmo sem que o indivíduo adquira ou use um 

produto, uma vez que decorre nas várias fases ao longo do processo de compra (Sweeney 

e Soutar, 2007). 

A nível da relação entre o valor percebido e a satisfação, existem estudos que 

referem que existe um efeito positivo (Bajs, 2013; Munhurrun et al., 2015).  

 

2.4.7. Competências percebidas 

Na relação paciente-médico, a perceção do indivíduo tem um papel crucial em 

todo o processo de tomada de decisão (Chia-Wen et al., 2013). A perceção da competência 

dos médicos é analisada através das competências técnicas, isto é, se o médico ouve o 

                                                      

5 Tradução livre da autora. No original: “(1) value is low price, (2) value is whatever I want in a product, (3) 
value is the quality I get for the price I pay, and (4) value is what I get for what I give.”(Zeithaml, 1988: 13) 
6 Tradução livre da autora. No original: “money, quality, benefit, and social psychology” (Kuo et al., 2009:888) 
7  Tradução livre da autora. No original: “is the consumer's overall assessment of the utility of a product 
based on perceptions of what is received and what is given” (Zeithaml, 1988:14) 
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indivíduo, se o examina e só no final, o avalia e faz um julgamento do diagnóstico, 

apontando as causas e propondo medidas a tomar (Sofaer e Firminger, 2005).  

As competências percebidas afetam a satisfação, isto é, quanto maior a perceção 

de competências maior a satisfação do indivíduo (Naidu 2009). 

 

2.4.8. Participação 

As organizações compreenderam a relevância da participação do indivíduo, 

considerando que esta pode tornar uma experiência mais memorável em única (Donnelly 

et al., 2009).  

Nos últimos anos, tem-se verificado uma maior consciencialização para com a 

relevância da participação do indivíduo no setor da saúde, isto é, o indivíduo enquanto 

paciente, uma vez este é um elemento fundamental em termos de qualidade (Mctier et al., 

2015). A participação consiste no paciente sentir-se livre para expressar as suas opiniões 

ou ideias sobre determinado diagnóstico ou tratamento, sentindo-se incluído no processo, 

sendo que a participação faz parte da experiência (Brämberg et al., 2010). 

A literatura refere a importância da participação do paciente no processo quer de 

diagnóstico quer de tratamento. No entanto, alguns pacientes querem ser incluídos no 

processo de diagnóstico, embora nem sempre o consigam fazer (Chia-Wen et al.,  2013). 

Alguns estudos referem que pacientes com más experiências anteriores tendem a 

querer participar mais ativamente.  

É de referir ainda, que a participação do paciente varia consoante alguns fatores, 

tais como a idade, o estado de saúde em que o indivíduo se encontra, a sua habilidade 

funcional, assim como a experiência prévia (Tobiano et al., 2016).  

Haug (1994), encontrou evidências de que para a rápida recuperação do indivíduo, 

a participação deste no processo de diagnóstico é fundamental. Nesse sentido, a interação 

entre o paciente e o médico tem um papel elementar, resultando daí também, benefícios 

na relação paciente-médico e consequentemente, é um influenciador quer na forma como 

o indivíduo perceciona o serviço, quer na intenção de retorno. Deste modo, os pacientes 

que se sentem incluídos no processo de decisão do tratamento, ficam mais satisfeitos e 



                                                                   Capítulo II - Revisão da literatura 

 

15 

consequentemente mais leais, sendo que a participação do paciente no processo é 

também relevante para a experiência do paciente (Chia-Wen et al., 2013).   

 

2.4.9. Confiança / segurança 

A confiança consiste nas crenças que um cliente tem em determinado fornecedor 

de serviços ou produtos, surgindo através do balanço que o cliente faz entre os benefícios 

recebidos e os custos (Agustin e Singh, 2005).  

Para Dickey et al. (2007:255), o conceito de confiança divide-se em duas noções 

“como uma crença confiante ou expectativa, isto é, uma opinião confiável, e/ou como uma 

disposição ou intenção de depender o objeto de confiança, isto é, uma intenção 

confiante)”8. A confiança pode ser construída com base numa boa experiência (Lemon e 

Verhoef, 2016).  

Por outro lado, outros autores, defendem que a confiança é um fator fundamental 

na criação de credibilidade no setor da saúde (Padma et al., 2010). No mesmo sentido, é 

ainda referido que a confiança é um fator fulcral, pois fomenta a relação entre o fornecedor 

do serviço e os turistas médicos (Lertwannawit e Gulid, 2011 apud Padma, 2013). A 

confiança ajuda a diminuir as eventuais frustrações ligadas, quer à comunicação à 

distância, quer às barreiras linguísticas, o que melhora a experiência associada. Assim, gera 

uma intenção mais favorável, que consequentemente reduz o nível de incerteza associado 

ao processo de tomada de decisão (Padma, 2013). 

No sentido de analisar a relação entre a experiência do paciente e a segurança, 

em 2013 Doyle et al., analisaram diversos estudos comparavam este tipo de relação de 

forma a sustentar o seu trabalho, conseguindo assim corroborar essas evidências. Esta 

análise serviu de base para diversos estudos posteriores, como por exemplo o de Elliott 

(2014), que encontrou uma associação positiva entre a experiência do paciente e a 

segurança. De referir ainda, que a satisfação pode ser considerada uma variável 

intermediária entre  a confiança e a lealdade (Agustin e Singh 2005).  

 

                                                      

8 Tradução livre da autora. No original: “as a confident belief or expectation (i.e. a trusting belief), and/or 2) 
as a willingness or intention to depend on the trustee (i.e. a trusting intention)” (Dickey et al., 2007:255) 
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2.4.10. Reputação / imagem 

A literatura expressa uma clara distinção entre imagem e reputação corporativa. 

Enquanto a imagem corporativa relaciona-se com a imagem que surge na mente do 

indivíduo aquando da referência de uma empresa, a reputação corporativa está 

relacionada com a conotação associada a uma empresa por quem a constitui (Gray e 

Balmer, 1998). Portanto, a imagem contempla a reação emocional que a sociedade global 

possui de determinada empresa, podendo ser positiva ou negativa (Fombrun, 1996 apud 

Songul, 2014). 

A reputação de uma empresa pode ser global ou pode ter diversas reputações que 

estejam associadas a alguns fatores, tais como, a qualidade da gestão, o preço, a qualidade 

do produto, ou até a inovação da empresa (Nguyen e Leblanc 2001). 

Segundo Yoon et al. (1993) apud Artigas et al., (2015), a reputação surge do 

conjunto de ações que a empresa teve no passado, ou seja, da consistência entre a 

mensagem com a performance e as ações da mesma. 

A nível dos serviços médicos a reputação é associada a fatores como a limpeza, a 

segurança, a qualidade e as competências do serviço, que consequentemente afetam a 

confiança que o indivíduo deposita na instituição e posteriormente na seleção das 

instalações (Altin et al., 2013). 

No que concerne à reputação em contexto hospitalar, Songul (2014) encontrou 

evidências que os hospitais privados têm uma melhor reputação que os púbicos e que a 

reputação e imagem dos hospitais afetam a satisfação do cliente. 

A relação entre a reputação e a satisfação é positiva, tendo sido estudada por  

Artigas et al. (2015), reputação será tanto maior, quanto maior for a credibilidade e a 

confiança do turista, consequentemente, influencia não só a satisfação como também a 

lealdade. 

 

2.4.11. Qualidade Percebida 

Os investigadores têm vindo a demonstrar interesse crescente em compreender 

melhor a qualidade no setor da saúde (Debata et al., 2015). Assim, no que concerne ao 
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setor do turismo médico, diversos são os artigos existentes sobre o tema, investigando qual 

a relação entre a qualidade do serviço, a satisfação do cliente e a lealdade.  

Parasuraman et al., (1985) foram os pioneiros na definição do modelo da 

qualidade do serviço, o modelo SERVQUAL, que analisa o serviço em 5 dimensões: 

tangibilidade (as instalações físicas, os equipamentos, a aparência dos colaboradores), 

confiabilidade (capacidade de performance do serviço de forma confiável e com precisão), 

compreensão (disponibilidade de ajudar os clientes e o fornecedor do serviço), segurança 

(conhecimento e cortesia dos colaboradores e da sua capacidade de inspirar confiança) e 

empatia (afeto, atenção individualizada aos clientes). Em 1992, Babakus e Mangold 

adaptaram este modelo à área hospitalar permitindo assim uma análise mais direcionada 

ao setor da saúde. Mas, segundo Žabkar et al. (2010:538), estes modelos são um pouco 

limitativos, no sentido em que existe a necessidade de analisar “a experiência do turista e 

a imagem do país de destino”9. A qualidade do serviço é o resultado psicológico da 

participação do indivíduo nas atividades de turismo (Chen e Chen, 2010). 

A literatura identifica claramente a relevância da qualidade do serviço, sendo que 

está irá afetar, não só a satisfação do indivíduo, como posteriormente as intenções de 

revisita ou troca (Aliman e Mohamad 2016). No estudo de Aliman e Mohamad (2016) 

identificou-se as dimensões da tangibilidade, da confiabilidade e da segurança, como sendo 

as mais relevantes em termos de qualidade e com maior influência na satisfação.    

 

2.4.12. Instalações 

Um fornecedor deve ter em atenção os aspetos tangíveis do serviço, uma vez que 

são estes que permitem avaliar, em parte, a qualidade do serviço. Assim, os aspetos 

tangíveis são as instalações físicas que incluem a sala de espera, a aparência dos 

colaboradores, os equipamentos, a higiene e segurança das mesmas, entre outros. Nesse 

sentido, foi desenvolvido o modelo SERVQUAL de Parasuraman et al., em 1988, já 

anteriormente referenciado, que permite analisar a qualidade de um serviço, a nível 

tangível, isto é, em termos das infraestruturas e das instalações. Portanto, estas constituem 

                                                      

9 Tradução livre da autora. No original “visitor experiences at a tourist destination” (Žabkar et al., 2010:358). 
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um fator relevante na perceção da qualidade do serviço e devem ser apelativas em termos 

visuais, mas acima de tudo, devem ser higiénicas (Padma 2013; Padma et al., 2010).  

Segundo Rad et al. (2010) as instalações possuem uma influência positiva na 

satisfação do paciente. Embora, a nível do processo de tomada de decisão, as instalações 

têm uma menor relevância em comparação com o médico e o hospital a escolher (Altin et 

al., 2013).  

 

2.4.13. Preço 

“O preço é o que é dado ou sacrificado para obter o produto”10 (Zeitaml, 1988:10). 

Na literatura, há uma referência à distinção entre preço e preço percebido, um é o que 

relamente se paga e o outro é o preço que consumidor tem em mente (Jacoby e Olson 

1977 apud Zeitaml,1988).  

Em termos gerais a perceção do preço é a conjugação do preço monetário e não 

monetário, sendo que o monetário é o que é efetivamente pago. Enquanto o preço não 

monetário, inclui não só o comportamento, como as atitudes, o tempo, os custos de 

pesquisa, assim como a conveniência (Kashyap e Bojanic, 2000).  

No contexto do turismo, a perceção do preço afeta o WOM e a satisfação do 

indivíduo (Liu e Lee, 2016). 

De referir, que o nivel de satisfação do cliente não varia consoante o preço, isto é, 

o aumento do preço não significa o aumento da satisfação (Mahmud et al., 2013).  

Dapkevičius e Melnikas (2009) concluíram que a satisfação é baseada não na 

qualidade, mas sim no preço, sendo que este é considerado como um indicador da 

qualidade.  

 

2.4.14. Cosmopolitismo 

Os primeiros estudos deste conceito surgiram em 1957 defendidos por Merton e 

Gouldner (Riefler e Diamantopoulos, 2009). O cosmopolitismo é uma tendência em que as 

                                                      

10 Tradução livre da autora. No original “price is what is given up or sacrificed to obtain a product.” (Zeitaml, 

1988: 10) 
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pessoas são cidadãos que agem ultrapassando os limites da comunidade local (Merton 

1957 apud Riefler e Diamantopoulos, 2009). Este conceito começou a ser estudado no 

âmbito organizacional em termos de identificação das caraterísticas dos colaboradores, ou 

seja, de analisar a lealdade do individuo para com a profissão e não para com a empresa 

ou organização (Gouldner, 1957 apud Riefler e Diamantopoulos, 2009). Para Riefler e 

Diamantopoulos (2009), o cosmopolitismo “descreve a cidadania mundial”11.  

Cannon e Attila (2001:), descrevem o conceito de cosmopolitismo como o 

“cidadão do mundo”12. Estes autores, distinguem o turista e o cosmopolita, enquanto o 

primeiro se foca em observar, o segundo procura experiências através da diversidade 

cultural, com o objetivo de estimular, de mudar, todavia também pretendem crescer em 

termos pessoais. 

A literatura refere a importância de viajar, quer seja em trabalho quer seja em 

lazer, ao nível do cosmopolitismo, uma vez que só assim se separa na pessoa, as influências 

prévias da sua cultura e conhecimentos locais (Cannon e Yaprak, 2002). 

O cosmopolitismo é considerado um conceito multidimensional, portanto, é 

necessário analisar as quatro vertentes: a política, a jurídica, a hospitalidade e a cultural. 

Normalmente caraterizam-se as pessoas cosmopolitas como pessoas com uma mente 

aberta e com maior capacidade aceitação (Rundell, 2016).  

 

 

 

2.5. Consequências da experiência e da satisfação 

2.5.1. Intenção de troca 

A intenção de manter um serviço consiste na vontade do turista de continuar com 

o seu uso (Chou et al., 2012). Por sua vez, a intenção de troca é a intenção do indivíduo em 

trocar um determinado serviço por outro, sendo uma consequência negativa (Han et al., 

2011). Outros autores referem algo similar, “a intenção de troca consiste na vontade do 

                                                      

11 Tradução livre da autora. No original “describes a world citizenship”(RieflereDiamantopoulos, 

2009: 8) 

12 Tradução livre da autora. No original "world citizen." (Cannon e Attila, 2001:23) 
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cliente em terminar uma relação com um determinado fornecedor e procurar uma 

alternativa na mesma área”13 (Bansal e Taylor, 1999; Daholkar e Walls, 1999 apud Donnelly 

et al., 2009:55).  

Geralmente um indivíduo que pretende trocar de serviço, fá-lo devido a falhas ao 

nível do serviço fornecido pela empresa, podendo as mesmas terem ocorrido ao longo do 

tempo ou serem repentinas. Nestes casos, os motivos podem ser ao mais variados, desde 

a baixa qualidade do serviço, o fraco comprometimento da empresa para com o cliente,  o 

preço desajustado, um incidente, o envolvimento do cliente, os custos de mudança e a 

atratividade das alternativas (Anton et al., 2007).  

Portanto, a satisfação do indivíduo é relevante, sendo que um indivíduo 

insatisfeito com um serviço derivado de uma falha do mesmo, terá maior probabilidade em 

ponderar trocar de serviço (Chih et al. 2012). A literatura refere que a intenção de troca 

depende da satisfação e da confiança, sendo que o comprometimento afetivo tem aqui um 

papel de mediador. Portanto, a intenção de recompra e de troca dependem da lealdade 

(Donnelly et al., 2009). 

 

2.5.2. Lealdade 

O estudo de Oliver (1999), sobre a lealdade refere que esta é uma predisposição 

de um indivíduo para com determinada marca ou serviço.   

A lealdade é considerada um atitude positiva que um indivíduo cria para com 

determinado produto que o leva a recomprar, sendo consequência de diversos fatores 

mentais, emocionais e normativos (Matzler et al., 2008). 

Em termos da literatura verifica-se que a lealdade pode ser divida em três 

vertentes: a lealdade comportamental (revisita), a lealdade atitudinal (intenção de 

recomendar) e a lealdade composta (conjugação da comportamental e atitudinal) (Tapar 

et al., 2017). Enquanto a lealdade atitudinal está associada ao desejo do indivíduo em 

                                                      

13 Tradução livre da autora. No original “Customer’s aim to terminate a relationship with a particular service 

provider and patronize another in the same category” (Bansal e Taylor, 1999; Daholkar e Walls, 1999 apud 
Donnelly et al., 2009:55). 
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continuar o seu relacionamento com determinado provedor de serviços, a lealdade 

comportamental está relacionada com o comportamento de recompra (Chen e Chen 

2010).  

A lealdade atitudinal inclui diversas fases, isto é, inicialmente o indivíduo tem se 

ser fiel em termos cognitivos (1), seguido dos afetivos (2), depois os conotativos (3) e 

finalmente e consequentemente o comportamental (4)  (Oliver 1997 apud Oliver 1999). 

Os determinantes da lealdade são a qualidade, o valor e a satisfação, sendo ainda 

de referir a importância da variável experiência do turista ou paciente (Donnelly et al., 

2009). Assim, um dos componentes necessários para a lealdade é a satisfação, embora este 

componente por si só, não seja suficiente (Agustin e Singh, 2005). Apesar destas evidências, 

no contexto de turismo médico esta realidade é um pouco diferente, como é referido por 

diversos autores, que consideram que a lealdade pode-se medir através de atitudes, como 

a intenção de revisitar ou de recomendar a outros (Chen e Gursoy, 2001; Oppermann, 2000 

apud Mechinda et al. 2010).  

Segundo Oliver (1999), a lealdade e a satisfação estão interligadas, sendo que a 

satisfação é um antecedente da lealdade, isto é, um cliente leal normalmente é um cliente 

satisfeito. 

O estudo realizado por Cetin e Dincer (2014) veio reforçar a literatura sobre a 

experiência e o comportamento do indivíduo, concluindo os autores que a experiência tem 

uma relação próxima com a lealdade. 

 

2.5.3. Bem-estar subjetivo 

Campbell (1976) defendia que o bem-estar subjetivo permitia identificar a 

qualidade de vida, ou o nível de felicidade de um indivíduo. Para Kim et al. (2016) o bem-

estar subjetivo de uma pessoa depende da qualidade de vida da mesma, que por sua vez, 

varia consoante a satisfação e a felicidade na sua vida. Enquanto para DaggereSweeney 

(2006), o bem-estar subjetivo pode advir quer da experiência de um acontecimento 

particular na vida do indivíduo, quer da sua satisfação geral para com a vida.  

Segundo Diener et al. (2005), desde os tempos primórdios que se pretende 

compreender o sentido de uma boa vida, e que para tal é necessário que o indivíduo 

aprecie a sua vida. Portanto, o autor defende o bem-estar subjetivo resulta duma avaliação, 
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cognitiva e afetiva, que o indivíduo faz da sua própria vida. Esta avaliação é feita com base, 

não só nas suas reações emocionais aos acontecimentos, mas também através do 

julgamento cognitivo entre a satisfação e o “preenchimento”, o que “inclui experiência de 

emoções agradáveis, baixos níveis de humores negativos e satisfação de vida elevada”14. 

Estes autores referem ainda, que o número de estudos realizados no sentido de 

compreender melhor o bem-estar subjetivo é cada vez maior. Nesse sentido, no seu estudo 

organizaram as diversas teorias existentes do bem-estar subjetivo em três grupos: as 

teorias associadas à satisfação, através de objetivo e necessidades, as teorias de processo 

ou atividade e, por fim, as teorias da predisposição genética e de personalidade.  

As teorias associadas a satisfação enquanto necessidade centravam-se, 

essencialmente, na ideia que a diminuição da tensão levaria à felicidade, isto é, associada 

ao desaparecimento do sofrimento, a felicidade é associada ao desaparecimento do 

sofrimento, à satisfação das necessidades biológicas e psicológicas (Diener et al., 2005). 

Diener e Chan (2011), encontraram evidências em alguns artigos que referem que 

o bem-estar subjetivo influência a saúde e a esperança média de vida.  

Segundo Su et. al (2016:92), a satisfação está relacionada com o bem-estar 

subjetivo, já que “quanto maior a satisfação, maior o bem-estar subjetivo e menor a 

probabilidade de trocar para a concorrência”15. Deste modo, é importante não só a 

satisfação com a vida, mas também a satisfação do cliente com o serviço, uma vez que 

ambos influenciam o bem-estar subjetivo. 

 

2.6. Síntese conclusiva  

No setor do turismo médico, os turistas percecionam vantagens em viajar para 

outro país, para certos procedimentos médicos, quando comparados com o próprio país 

(Glinos e Baeten, 2006).  

                                                      

14 Tradução livre da autora. No original “that includes experiencing pleasant emotions, low levels 

of negatives moods, and high life satisfaction” (Diener et. al, 2005). 

15 Tradução livre da autora. No original “greater satisfaction, greater subjective well-being, and a 

reduced likelihood of switching to competitors”(Su et al., 2016:92). 
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No âmbito do turismo médico, a experiência e a satisfação do paciente são dois 

conceitos relacionados, sendo que a experiência inclui as interações individuais, isto é, o 

que efetivamente aconteceu e a frequência, enquanto que a satisfação é mais subjetiva e 

reflete a qualidade do ocorrido (Jensen et al. 2016).  

A literatura refere a importância da compreensão da qualidade da experiência a 

nível do turismo médico. Por este motivo, têm vindo a ser desenvolvidos diversos estudos 

que incluem temáticas como os custos, os seguros, a qualidade do serviço, o risco, entre 

outros (Drinkert e Singh 2017). A experiência do paciente tem sido considerada essencial 

para a qualidade dos serviços de saúde, assim como a eficiência clinica e a segurança do 

paciente (Doyle et al., 2013), uma vez que a experiência do paciente consiste nos 

acontecimentos que ocorrem aquando dos cuidados médicos (Ashton et al., 2017).  

De referir, que a experiência resulta na satisfação do indivíduo, que 

consequentemente influencia a lealdade (Fatma, 2014). 

De igual modo a satisfação é ao nível do turismo médico considerada essencial 

para que o tratamento médico tenha sucesso, segundo alguns estudos pode ajudar no 

tratamento(Ross et al., 1987). Esta pode ser positiva ou negativa, o que significa que se a 

experiência corresponder as expetativas do turista ou paciente, o individuo fica satisfeito, 

no entanto se isto não ocorrer, fica insatisfeito (Chou et al., 2012). 

Quer a experiência, quer a satisfação têm um conjunto de fatores antecedentes, 

tendo sido encontrados na literatura os seguintes: a expetativa do serviço médico externo, 

a performance do serviço médico português, a imagem do destino, a familiaridade do 

destino, o Word-Of-Mouth (WOM) recebido, o valor percebido, as competências 

percebidas, a participação, a confiança ou segurança, a reputação ou imagem da 

instituição, a qualidade percebida, as instalações e o preço, se verificam enquanto 

antecedentes da experiência e da satisfação do turista/paciente em Portugal. 

De salientar, que a obtenção de experiência positiva e de satisfação ao nível do 

turismo médico faz com que haja intenção de manter o serviço, potencia a lealdade e traz 

bem-estar aos pacientes. 
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Capítulo III - Quadro concetual e metodológico  

 3.1. Introdução 

Após terminada a revisão bibliográfica, definem-se neste capítulo, as grandes 

linhas orientadoras do estudo empírico realizado.   

Apresenta-se o quadro concetual, onde se indica o paradigma da investigação e o 

modelo concetual que serve de base às hipóteses de investigação também aqui 

especificadas. 

 

3.2. Quadro concetual 

O presente subtópico apresenta o paradigma de investigação, seguido do modelo 

concetual, o qual em conjunto com a revisão da literatura supramencionada, serviu de base 

para definir as hipóteses. 

 

3.2.1. Paradigma da Investigação  

O objetivo deste estudo consiste em identificar as variáveis determinantes do 

turismo médico e o seu impacto em Portugal, através da análise da relação entre as 

variáveis do serviço e do país de destino na experiência, assim como a satisfação do cliente. 

Desta forma, analisa-se qual o impacto que estas exercem na intenção de troca, no bem-

estar subjetivo e na lealdade, para com a instituição (clínica, spa ou hospital) em Portugal.  

 

3.2.2. Modelo concetual 

 O modelo concetual foi essencial para a presente investigação, ao definirem-

se as variáveis que iriam ser abrangidas pela pesquisa, suas relações, de forma a alcançar 

os objetivos. Segundo, Marconi e Lakatos (2006), a investigação inicia-se com a definição 

do problema, sendo que o problema da presente investigação consiste em compreender 

quais são os determinantes da experiência e da satisfação no caso do turismo médico 

português. 
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Figura 1 – Representação gráfica do modelo concetual da dissertação  

 

Fonte: Elaboração própria 

 

3.2.3. Levantamento das hipóteses 

O modelo concetual serviu de base para o levantamento das hipóteses e deste 

modo averiguar qual a relação existente entre as variáveis supramencionadas. 

A hipótese é uma “declaração ou proposta de valor de valor não provada sobre 

um fator ou um fenómeno que seja de interesse do pesquisador” (Malhotra et al., 

2005:40). Por sua vez, Marconi e Lakatos (2006:61), definem hipótese como “a proposição 

que se faz na tentativa de verificar a validade de resposta existente para um problema”. As 

hipóteses pretendem assim, averiguar fatos, através da sua formulação provisória, que a 

posterior vai ser testada. Portanto, os resultados da pesquisa, permite a corroboração ou 

rejeição destas hipóteses.  

De referir que um método de levantamento de hipóteses é o hipotético dedutivo 

“defende o aparecimento, em primeiro lugar, do problema e da conjetura, que serão 

testados pela observação e experimentação” (Lakatos e Marconi, 1992:64).  
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H1: As Expetativas Externas do serviço médico têm uma influência positiva na 

Experiência do turista/paciente. 

Sitzia e Wood (1997), as expetativas e a experiência vivida foram referenciadas no 

estudo como estando relacionadas, tendo sido mais tarde testada no estudo de Guiry et al. 

(2013). Este estudo conclui que as expetativas influenciam a experiência, uma vez que, as 

expetativas podem ser influenciadas pela experiência e conhecimento prévio, e, portanto, 

podem mudar com as experiências vividas. 

 

H2: O Desempenho do serviço médico externo tem uma influência positiva na 

Experiência do turista/paciente. 

No seu estudo Chou et al., 2012, refere que em termos de literatura existe uma 

relação positiva entre o desempenho e a satisfação no caso so turismo médico. 

Considerando que segundo Fatma, 2014 a experiência resulta na satisfação do indivíduo, 

pode-se levantar a hipotese que o desempenho do serviço médico externo tem uma 

influência positiva na experiência.  

 

H3: A Imagem de Destino tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

No estudo de Chi e Qu (2008), a imagem de destino é um antecedente da 

satisfação, e por consequência vai influenciar positivamente a experiência. De acordo com 

o estudo de Fatma (2014), a experiência resulta na satisfação do indivíduo. Assim, pode-se 

formular a hipótese de que a imagem de destino se relaciona positivamente com a 

experiência. 

 

H4: A Familiaridade com o Destino tem uma influência positiva na Experiência 

do turista/paciente. 

Uma vez que a experiência influencia a satisfação e que o estudo Marie e Swain 

(2012), refere que se um indivíduo se sente familiar com um determinado destino, sentirá 

maior segurança e conforto, o que gera a satisfação do mesmo. Deste modo, a 

familiaridade pode ter uma relação com a experiência.   
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H5: O WOM recebido tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

 Martin (2016) refere a existência do estudo de Haase et al. (2006) que considera 

a recomendação, ou WOM recebido, como um indicador de satisfação.  

De acordo com Drinkert e Singh (2017), uma das principais fontes de informação 

continuam a ser as pessoas conhecidas que já tenham uma experiência prévia. Então 

podemos supor que WOM deve afetar as expetativas que por sua vez afetam as 

experiências. 

 

H6: O Valor Percebido tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A nível da relação entre o valor percebido e a satisfação, existem estudos que 

referem que existe um efeito positivo (Bajs, 2013; Munhurrun et al., 2015). Uma vez que  a 

experiência resulta na satisfação do indivíduo (Fatma, 2014), podemos pressupor que entre 

o valor percebido e a experiência existe uma relação positiva.  

 

H7: As Competências Percebidas tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

Uma vez que a experiência resulta na satisfação do indivíduo (Fatma, 2014), e e 

que as competências percebidas afetam a satisfação, isto é, se o indivíduo percecionar 

maiores competências, ele ira sentir-se mais satisfeito (Naidu, 2009), pode-se pressupor 

que as competências percebidas e a experiência tem uma relação positiva. 

 

H8: A Participação tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A participação do paciente consiste no paciente dar as suas opiniões e exprimir as 

suas ideias, sentindo-se envolvido no processo, que faz parte da experiência (Brämberg et 

al., 2010). Assim podemos pressupor que existe uma relação positiva entre a participação 

do paciente ou turista na experiência.  
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H9: A Confiança ou Segurança tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

O estudo de Doyle et al., 2013 encontra evidências de uma relação positiva entre 

a experiência do paciente e a segurança, sendo posteriormente testada por Elliott (2014), 

que por sua vez encontrou uma associação positiva entre a experiência do paciente e a 

segurança. O estudo realizado por Cetin e Dincer (2014) também corroborou a relação 

existente entre a segurança e a experiência do indivíduo. Deste modo, é possível a 

formulação desta hipótese. 

 

H10: A Reputação ou Imagem têm uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A relação entre a reputação e a satisfação é positiva, tendo sido estudada por  

Artigas et al. (2015), referindo que a reputação será maior quanto maior for a credibilidade 

e a confiança do turista, consequentemente influencia a satisfação, como a experiência irá 

resultar na satisfação podemos levantar a hipótese da existência de uma relação positiva 

entre a reputação e a experiência. 

 

H11: A Qualidade Percebida tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A literatura identifica claramente a relevância da qualidade do serviço, sendo que 

esta irá afetar não só a satisfação do indivíduo como posteriormente as intenções de 

revisita ou troca (Aliman e Mohamad, 2016). No estudo de Aliman e Mohamad (2016) 

identificou-se as dimensões da tangibilidade, da confiabilidade e da segurança, como sendo 

as mais relevantes em termos de qualidade e com maior influência na satisfação. Deste 

modo, será de esperar uma relação positiva entre a qualidade percebida positiva e a 

experiência positiva.       

 

H12: As Instalações têm uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

O estudo de Cetin e Dincer (2014) considerou que o ambiente físico é um 

antecedente da lealdade, e que existe uma relação deste com a experiência do indivíduo. 
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Este estudo serve de base para o levantamento da presente hipótese em que a qualidade 

das instalações possui uma relação positiva com a experiência. 

 

H13: O Preço tem uma influência positiva na Experiência do turista/paciente. 

Uma vez que Dapkevičius e Melnikas (2009), referem a existência de uma relação 

entre o preço e satisfação, sendo que está última depende da experiência (Fatma, 2014). 

Assim, levantamos a presente hipótese, que existe uma relação positia entre o preço e a 

satisfação. 

 

H14: O Cosmopolitismo tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

Uma vez que um cosmopolita procura experiências através da diversidade 

cultural, com o objetivo de estimular, de mudar (Cannon e Attila, 2001). Podemos supor 

que existe uma relação entre o cosmopolitismo e a experiência. 

 

H15: A Expetativas Externas do Serviço Médico tem uma influência positiva na 

Satisfação do turista/paciente. 

O estudo de Chou et al.,  (2012) corroborou que se as expetativas dos clientes 

forem alcançadas, haverá um forte impacto na sua satisfação para com o serviço. Quando 

ocorre a conformação das expetativas, isto é, quando as expetativas do indivíduo são 

alcançadas, temos a confirmação positiva que se reflete na satisfação do indivíduo. Se pelo 

contrário a performance não corresponder às expetativas então o indivíduo ficara 

insatisfeito (Chou et al., 2012). Assim, é possível formular a presente hipótese. 

 

H16: O Desempenho do serviço médico externo tem uma influência positiva na 

Satisfação do turista/paciente. 

Chou et al., 2012 referem que em termos de literatura existe uma relação positiva 

entre o bom desempenho e a satisfação, deste modo formula-se a hipótese dezasseis (H16). 
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H17: A Imagem de Destino tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A relação positiva entre a imagem de destino e a satisfação foi testada por Chi e 

Qu em (2008), tendo sido considerada um antecedente da satisfação. Assim, quanto mais 

positiva for a imagem de destino maior a satisfação, formulando-se assim a hipótese 

dezassete. 

 

H18: A Familiaridade com o Destino tem uma influência positiva na Satisfação 

do turista/paciente. 

Os estudos que investigam a relação entre a familiaridade de destino e a satisfação 

são poucos. O estudo Marie e Swain (2012), refere que se um indivíduo se sente familiar 

com um determinado destino, sentirá maior segurança e conforto, o que gera a satisfação 

do mesmo. Portanto, a familiaridade pode ser considerada um antecedente tanto da 

satisfação (Assaker, Vinzi, e O‘Connor, 2011; Feng e Jang, 2007 apud Marie e Swain, 2012). 

Portanto, no seu estudo Marie e Swain (2012) corroborou a hipótese em que a 

familiaridade do turista não está relacionada com a satisfação.  

 

H19: O WOM recebido tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

Haase et al. (2006) verificaram que a recomendação, ou WOM recebido é um 

indicador de satisfação. Além disso, Lerrthaitrakul e Panjakajornsak (2014), encontraram 

evidências de que o WOM negativo tem um maior impacto que o WOM positivo. No que 

concerne à relação entre a qualidade e o WOM, o aumento da satisfação ou da insatisfação 

leva ao aumento do WOM (Anderson 1998). É possível assim, estabelecer a hipótese de 

que um WOM positivo afetará positivamente a satisfação. 

 

H20: O Valor Percebido tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A nível da relação entre o valor percebido e a satisfação existem estudos que 

referem uma relação positiva (Bajs, 2013; Munhurrun et al., 2015), possibilitando assim a 

formulação desta hipótese. 
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H21: As Competências Percebidas tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

As competências percebidas afetam a satisfação, isto é, quanto maior a perceção 

de competências maior a satisfação do indivíduo (Naidu 2009), logo há fundamento para a 

relação proposta por esta hipótese. 

 

H22: A Participação tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

O estudo de Tobiano et al. (2016), encontrou evidências de que quando os 

pacientes se sentem incluídos, isto é, quando há participação, estes ficam mais satisfeitos. 

Também Chia-Wen et al., (2013) referem que quando existe perceção de participação no 

processo de tomada de decisão no diagnóstico, a satisfação do indivíduo é maior. Com base 

nestes estudos, formula-se a hipótese vinte e dois (H22). 

 

H23: A Confiança ou Segurança têm uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

Padma et al., 2010, verificaram que a variável confiança é um fator fundamental 

na criação de credibilidade, no setor da saúde.  De referir ainda que Agustin e Singh (2005) 

encontraram evidências de que a satisfação pode ser considerada a variável intermediária 

entre a confiança e a lealdade, logo, a variável confiança afeta positivamente a satisfação.  

Assim, fundamenta-se esta hipótese. 

 

H24: A Reputação ou Imagem têm uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A relação entre a reputação e a satisfação é positiva, tendo sido estudada por  

Artigas et al. (2015), que referem também que a reputação será maior quanto maior for a 

credibilidade e a confiança do turista. Consequentemente, a reputação influencia não só a 

satisfação como também a lealdade. Por outro lado, em 2014, o estudo de Songul 

corroborou esta hipótese referindo que a reputação e imagem dos hospitais afetam a 

satisfação do cliente. 
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H25: A Qualidade Percebida tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A relação positiva entre a qualidade percebida e a satisfação é identificada em 

alguns estudos tais como o estudo de  Choi e Kim (2013), que menciona que a qualidade 

percebida influencia a satisfação. Aliman e Mohamad (2016) identificaram as dimensões 

da  tangibilidade, da confiabilidade e da segurança, como sendo as mais relevantes em 

termos de qualidade e com maior influência na satisfação. É assim possível justificar a 

hipótese formulada. 

 

H26: As Instalações têm uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

O estudo de Aliman e Mohamad (2016) identificou as dimensões da  tangibilidade, 

da confiabilidade e da segurança, como sendo as mais relevantes em termos de qualidade 

mais e com maior influencia na satisfação. Como as instalações fazem parte da dimensão 

tangibilidade, é de supor que instalações adequadas tenham uma relação positiva com a 

satisfação. 

 

H27: O Preço tem uma influência positiva na Satisfação do turista/paciente. 

O estudo realizado por Varki e Colgate (2001) refere que a perceção do preço pode 

afetar a satisfação do cliente. Deste modo, e segundo a literatura, satisfação baseia-se no 

preço sendo que este é um indicador da qualidade (Dapkevičius e Melnikas, 2009). Assim, 

levantamos a presente hipótese, de que existe uma relação positiva entre o preço e a 

satisfação. 

  

H28: O Cosmopolitismo tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

Considerando que o cosmopolitismo é criado pelas experiências vivenciadas 

através da diversidade cultural (Cannon e Attila, 2001). E com base no facto da satisfação 

depender da experiência podemos levantar a presente hipótese que existe uma relação 

entre o cosmopolitismo e a experiência. 
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H29: A Experiência do turista/paciente tem uma influência positiva na intenção 

de troca.  

O estudo de Donnelly et al. 2009, identifica uma relação entre a satisfação e a 

intenção de troca, uma vez que a intenção de troca depende da satisfação. Considerando 

que (Fatma 2014) refere que a satisfação depende da experiência. Com base nestes dois 

estudos podemos propor a hipótese de que a intenção de troca é influenciada pela 

satisfação. 

 

H30:  A Experiência do turista/paciente tem uma influência positiva na lealdade.  

A lealdade resulta da experiência, isto é, uma experiência positiva irá permitir uma 

maior lealdade. Esta  relação foi estudada por Cetin e Dincer (2014), tendo sido identificada 

como uma relação com um efeito positivo. É assim justificada a hipótese trinta e um (H30).   

 

H31: A Experiência do turista/paciente tem uma influência positiva no bem-estar 

subjetivo.  

Considerando que existem estudos que referem a relação entre a satisfação e o 

bem-estar subjetivo (Kim et al., 2016; Su et al., 2016) e que Fatma (2014) defende que a 

experiência resulta na satisfação do indivíduo, podemos levantar a hipótese que a 

experiência afeta positivamente o bem-estar subjetivo. 

 

H32: A Satisfação do turista/paciente tem uma influência positiva na intenção 

de troca.  

O estudo de Donnelly et al. (2009) identifica uma relação entre a satisfação e a 

intenção de troca, uma vez que a intenção de troca depende da satisfação. Assim 

estabelece-se esta hipótese. 

 

H33: A Satisfação do turista/paciente tem uma influência positiva na lealdade. 

Oliver (1999) verificou que a lealdade e a satisfação estão interligadas, uma vez 

que a satisfação é um antecedente da lealdade, isto é, um cliente leal normalmente é um 

cliente satisfeito. Também Agustin e Singh (2005) referem que a relação existente entra a 
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satisfação e a lealdade é direta e linear com efeitos positivos. Deste modo define-se a 

presente hipótese 

 

H34: A Satisfação do turista/paciente tem uma influência positiva no bem-estar 

subjetivo.  

Para Kim et al. (2016) o bem-estar subjetivo de uma pessoa depende da qualidade 

de vida da mesma, que por sua vez, varia consoante a satisfação e a felicidade na sua vida. 

No estudo de Su et al. (2016), a satisfação tem uma relação positiva com o bem-estar 

subjetivo. Assim, há fundamento para a hipótese definida. 
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Capítulo IV -  Metodologia 

4.1. Introdução   

Neste capítulo será abordada a metodologia. Aquando da realização de uma 

pesquisa, o processo inicia-se com a definição do problema. Seguidamente é necessário 

desenvolver a abordagem, através do estabelecimento do modelo e posterior 

levantamento das hipóteses. Segue-se a pesquisa, sendo que a pesquisa pode ser 

exploratória ou conclusiva, conforme os objetivos. Uma pesquisa exploratória consiste na 

definição das variáveis que serão medidas através da seleção das escalas adequadas. Esta 

pode ser considerada uma pesquisa conclusiva pretende ajudar o decisor “a estipular, 

avaliar e escolher o melhor curso de ação para determinada situação”(Malhotra et al. 

2005:57).   

Deste modo, e de forma a alcançar os objetivos propostos, explica-se o processo 

de recolha de dados e a caracterização da amostra. Posteriormente, explica-se como foi 

construído o questionário e as medidas utilizadas para testar as variáveis de investigação e 

por último, apresenta-se a composição final das variáveis resultantes do processo de 

aperfeiçoamento destas.  

 

4.2. Escalas de Mensuração das variáveis  

Após a elaboração das hipóteses de investigação e da seleção das variáveis 

relevantes, procedeu-se a operacionalização das variáveis. Seguidamente apresentam-se 

as escalas utilizadas para medir cada uma das variáveis utilizadas neste trabalho, resumidas 

na tabela 1. 
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Tabela 1 - Tabela resumo com as variáveis por autor e ano 

 

Variável Escala adaptada (autor/ano) 

Expetativas externas do serviço 

médico 

Gupta et al., (2014) 

Desempenho do serviço médico 

no exterior 

Martin et al., (2011) 

Imagem de Destino Mamoun et al., (2016) 

Familiaridade de Destino Artigas et al., (2015) 

WOM Recebido Schumann et al., (2010) 

Valor Percebido Lasser et al., (1995) 

Competências Percebidas Padma (2013) 

Participação Martin et al., (2011) 

Confiança / Segurança Şahin et al., (2011) 

Reputação / Imagem Žabkar et al., (2010) 

Qualidade Percebida Martin et al., (2011) 

Instalações Padma, (2013) 

Preço Yoo et al., (2016) 

Cosmopolitismo Jin et al., (2015) 

Experiência  Brakus et al., (2009) 

Satisfação  Žabkar et al., (2010) 

Intenção de troca Cronin et al., (2000) 

Lealdade Yoo et al., (2000) 

Bem-estar subjetivo Krueger e Schkade, (2008) 

Fonte: Elaboração própria 

 

Considerando que as escalas originais se encontravam em inglês e que o inquérito 

foi aplicado em português, inglês e francês, houve a necessidade da tradução das mesmas. 

Por forma a permitir a clareza das questões, houve a necessidade de exercer algumas 

modificações nas escalas, bem como de adaptar à especificidade do presente estudo. 
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Assim, de forma a permitir a validação das mesmas, foi realizada uma tradução reversa, 

que foi posteriormente analisada por alguns especialistas.   

Seguidamente, serão apresentadas as definições concetuais e operacionais das 

diversas variáveis. 

 

a) Expetativas do serviço médico externo 

As expetativas representam, de um modo geral, um ponto de vista sobre 

determinada situação, sendo que este pode ser positivista ou negativista (Ross et al., 1987). 

Foi utilizada a escala Gupta et al., (2014) adaptada ao estudo em causa. 

 

Tabela 2 – Escala expetativas do serviço médico externo 

Expetativas do serviço médico externo 

1 A probabilidade do turismo médico português ser funcional é muito elevada. 

2 O turismo médico português tem uma qualidade muito elevada. 

3 Para aceder a turismo médico de qualidade, parece ser inteligente ir a Portugal. 

4 Com o turismo médico português obtenho o que eu quero. 

 5 O turismo médico português satisfaz as minhas expectativas. 

6 O turismo médico português desapontou. 

7 O turismo médico português é cativante. 

Fonte: Gupta et al., (2014) 

 

b) Desempenho do serviço médico estrangeiro 

 A expetativa de desempenho do serviço médico no estrangeiro consiste na 

perceção que o indivíduo detém da performance do serviço, considerando que este deve 

preencher as necessidades e desejos do mesmo (Chou et al., 2012). 

A escala utilizada para avaliar o Desempenho do serviço médico estrangeiro 

baseou-se no estudo de Martin et al. (2011), com 4 itens (Tabela 3). 

A base foi a escala Martin et al., (2011) adaptada ao estudo em causa. 
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Tabela 3 - Escala Desempenho do serviço médico estrangeiro 

Desempenho do serviço médico estrangeiro 

1 Sou capaz de obter cuidados médicos mais baratos e excelentes, em 

Portugal, do que em alguns países. 

2 Em Portugal, posso conseguir obter excelentes cuidados médicos. 

3 Em Portugal, posso conseguir receber cuidados para se recuperar de 

um procedimento médico. 

4 Estou confiante de que posso assumir que Portugal é um excelente 

destino para uma intervenção médica. 

Fonte: Martin et al., (2011) 

 

c) Imagem de destino 

Segundo Hunt (1975), a imagem de destino advém das perceções potenciais que 

um turista tem sobre determinado destino. A escala para medir esta variável baseou-se 

num estudo de Mamoun et al. (2016) , com 6 itens (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Escala Imagem de destino 

Imagem de destino 

1 Portugal é um destino atraente (ou ambiente destino). 

2 Em Portugal é fácil aceder a lugares históricos e turísticos. 

3 Em Portugal gostei do estilo dos edifícios. 

4 Em Portugal acho que há bons transportes. 

5 Os moradores portugueses são amigáveis. 

6 Os moradores portugueses são bons e acolhedores para os turistas. 

Fonte: Mamoun et al. (2016) 

 

d) Familiaridade do destino  

A familiaridade do destino consiste na perceção que o indivíduo possui sobre os 

potenciais locais de destino a visitar, assim como o este sabe sobre o mesmo (Mechinda et 
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al. 2010). Portanto, para avaliar esta variável, a escala foi baseada no estudo de Artigas et 

al. (2015), com 5 itens (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Escala Familiaridade do destino 

Familiaridade do destino 

1 Portugal é-me familiar. 

2 Eu conheço bem Portugal. 

3 Estou sempre bem informado sobre Portugal. 

4 Estou sempre consciente de Portugal. 

5 Os meus amigos e familiares dizem-me que conheço bem Portugal. 

Fonte: Artigas et al., (2015), 

 

e) WOM recebido 

O Word-Of-Mouth ou WOM é uma comunicação interpessoal entre consumidores 

que consiste na troca de impressões sobre experiências passadas (Wetzer et al., 2007 apud 

Martin 2016).  

 

Tabela 6 – Escala WOM recebido 

WOM recebido 

1 Os meus amigos já tiveram boas experiências nesta instituição. 

2 Os meus amigos recomendam-me esta instituição. 

3 Os meus amigos mencionarem-me diversos aspetos positivos sobre 

esta instituição. 

Fonte: Wetzer et al., 2007 apud (Martin 2016) 

 

f) Valor percebido 

O valor percebido para o indivíduo consiste numa troca, entre o que o recebe e 

dá, isto é, a qualidade e os benefícios que obtém de determinado produto em detrimento 

do sacrifício que este perceciona ao pagar (Wang et al., 2004). Para medir a variável valor 

percebido usou-se uma escala baseada no estudo de Lassar et al. (1995), com 3 itens 

(Tabela 7). 
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Tabela 7- Escala Valor percebido 

Valor percebido 

1 Passar as férias em turismo médico nesta instituição é bem razoável. 

2 Comparando o que pagaria noutras instituições com os benefícios que obteria, terei mais 

benefícios do que o valor despendido. 

3 Considero que o custo de viajar em turismo médico para esta instituição, seja adequado/justo 

em comparação com os benefícios que recebo. 

Fonte: Lassar et al. (1995) 

 

g) Competências percebidas 

A perceção da competência dos médicos é analisada através das competências 

técnicas, isto é, se o médico em primeiro ouve o indivíduo, depois examina e só no final 

avalia e faz um julgamento do diagnóstico, das causas e quais as medidas a tomar (Sofaer 

e Firminger 2005).  

A variável competências percebidas foi medida com base numa escala utilizada no 

estudo de Padma (2013), com 8 itens (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Escala Competências percebidas 

Competências percebidas 

1 Esta instituição portuguesa pode competir com outras de outros países em termos 

de competência médica. 

2 Participar no turismo médico português nesta instituição coloca a minha vida em 

risco devido há falta de cuidados pós-operatórios. 

3 Participar no turismo médico português nesta instituição coloca a minha vida em 

risco devido a possíveis efeitos secundários. 

4 Os médicos são amigáveis e atenciosos, com a devida compreensão dos meus 

sentimentos e necessidades. 

5 A equipa da instituição abordou as minhas preocupações e exigências com 

compreensão e atenção. 

6 O tratamento médico recebido é eficaz. 
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7 Viajar para esta instituição portuguesa para tratamento médico incute confiança no 

recurso contra a má prática médica. 

8 Os médicos fornecem informações e avaliações apropriadas sobre a minha saúde, os 

exames médicos e os procedimentos de tratamento. 

Fonte: Padma (2013) 

 

h) Participação 

A escala utilizada para medir a variável participação baseou-se no estudo de  

Martin et al. (2011), com 3 itens (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Escala Participação 

Participação 

1 Posso seguir o conselho dos médicos e aceitar os serviços que propõem para 

uma rápida recuperação após uma intervenção médica em Portugal. 

2 Posso comunicar com os prestadores de cuidados de saúde em Portugal e 

levá-los a realizar os procedimentos necessários. 

3 Após a recuperação da intervenção médica posso voltar a casa em segurança. 

Fonte: Martin et al. (2011) 

 

i) Confiança ou segurança 

A confiança consiste nas crenças que um cliente tem em determinado fornecedor 

de serviços ou de produtos. Esta surge através do balanço que o cliente faz entre os 

benefícios recebidos e os custos (Agustin e Singh 2005).  

A escala utilizada para avaliar esta variável baseia-se num estudo de Şahin et al. 

(2011), com 8 itens (Tabela 10). 

 

Tabela 10 – Escala Confiança ou segurança 

Confiança ou segurança 

1 A instituição vai ao encontro das minhas expectativas.  

2 Sinto-me confiante na instituição. 

3 Sinto que a instituição nunca me dececiona. 
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4 Sinto que a instituição garante satisfação. 

5 Sinto que a instituição será honesta e sincera na resposta às minhas 

preocupações.  

6 Posso confiar na instituição para resolver os meus problemas. 

7 Posso confiar que a instituição faria qualquer esforço para me 

satisfazer. 

8 Posso confiar na instituição para compensar-me se de alguma forma 

ocorrer algum problema. 

Fonte:  Şahin et al. (2011) 

 

Reputação / Imagem 

A reputação corporativa está relacionada com a conotação associada a uma 

empresa por quem a constitui (Gray e Balmer 1998). 

Para medir esta variável utilizou-se a escala baseada num estudo de Žabkar et al. 

(2010), com 3 itens (Tabela 11). 

 

Tabela 11 – Escala Reputação 

Reputação 

1 Tenho sempre grande confiança no serviço da instituição médica em Portugal. 

2 Tenho sempre impressões positivas desta instituição. 

3 Vou sempre a esta instituição porque a segurança é assegurada. 

Fonte: Žabkar et al. (2010) 

 

j) Qualidade Percebida 

A escala utilizada para medir a variável qualidade percebida baseou-se no estudo 

de  Martin et al. (2011), com 7 itens (Tabela 12). 

Tabela 12 – Escala Percebida 

Qualidade Percebida 

1 A qualidade dos cuidados médicos compensa o tempo e os custos de 

pesquisa. 
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2 A qualidade dos cuidados médicos é muito importante. 

3 A qualidade dos cuidados médicos salva vidas. 

4 A qualidade dos cuidados médicos tem um custo adequado. 

5 A qualidade médica é de elevado nível. 

6 A qualidade médica é maior do que no meu país de origem. 

7 A qualidade médica é confiável. 

Fonte: Martin et al. (2011) 

 

k) Instalações 

As instalações físicas incluem a sala de espera, a aparência dos colaboradores, os 

equipamentos, a higiene e segurança das mesmas, entre outros (Padma 2013; Padma et 

al., 2010). 

A escala utilizada para medir a variável instalações baseou-se no estudo de  Padma 

(2013), com 7 itens (Tabela 13). 

 

Tabela 13 – Escala Instalações  

Instalações 

1 A instituição é limpa e higiénica. 

2 Os locais fora da instituição são limpos e higiénicos. 

3 A instituição tem uma excelente conetividade nomeadamente, de Internet. 

4 A instituição tem uma boa reputação. 

5 A assistência médica em caso de emergências está disponível. 

6 As instalações físicas e a infraestrutura da instituição são visualmente atraentes. 

7 Os pontos turísticos estão bem ligados e são facilmente acessíveis. 

Fonte: Padma (2013) 

 

l) Preços  

“O preço é o que é dado ou sacrificado para obter o produto”16 (Zeitaml, 1988). 

                                                      

16 Tradução livre da autora. No original “price is what is given up or sacrificed to obtain a product.” (Zeitaml, 

1988: 10) 
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A escala utilizada para medir a variável preço foi baseada num estudo de  Yoo, et 

al. (2000), com 3 itens (Tabela 14). 

 

Tabela 14 - Preço 

Preço  

1 O preço desta instituição é alto. 

2 O preço desta instituição é baixo. 

3 O preço desta instituição é caro. 

Fonte: Yoo et al., (2000) 

 

m) Cosmopolitismo 

Cannon e Attila (2001), descrevem o conceito de cosmopolitismo como o “cidadão 

do mundo”. Na medição desta variável utilizou-se uma escala baseada num estudo de Jin 

et al. (2015), com 7 itens (Tabela 15). 

 

Tabela 15 – Escala Cosmopolitismo 

Cosmopolitismo 

1 Até ao momento, obtive as coisas mais importantes que pretendia na vida. 

2 Se eu pudesse reviver a minha vida, não mudaria quase nada. 

3 Eu gosto de partilhar ideias com pessoas de outras culturas ou países. 

4 Eu estou interessado em aprender mais sobre pessoas que vivem em outros países. 

5 Eu gosto de estar com pessoas de outros países para aprender sobre suas opiniões 

e perspetivas. 

6 Eu gosto de observar as pessoas de outros países para ver o que posso aprender 

com elas. 

7 Eu gosto de aprender sobre outros estilos de vida. 

Fonte: Jin et al., (2015) 
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n) Experiência do turista/paciente 

A nível do turismo a experiência é considerada como um todo, isto é, um conjunto 

de experiências vividas através do usufruo de produtos ou serviços (Milman e Pizam 1995). 

Para medir a variável experiência foi utilizada uma escala com base num estudo 

de Brakus et al., (2009), com 12 itens (Tabela 16).  

Tabela 16 – Escala Experiência  

Fonte: Brakus et al., (2009) 

 

o) Satisfação 

Segundo Sitzia e Wood (1997), a satisfação consiste na concretização das 

expetativas, das necessidades e dos desejos, sendo que identificam os determinantes da 

satisfação como sendo as caraterísticas e as expetativas do paciente, enquanto os 

componentes da satisfação são os cuidados.   

A escala utilizada para medir a variável satisfação foi baseada num estudo de 

Žabkar et al. (2010), com 4 itens (Tabela 17).  

 

 

Experiência  

1 Esta instituição tem um forte impacto nos meus sentidos. 

2 Esta instituição mexe com os meus sentidos. 

3 Sinto-me atraído por esta instituição. 

4 Esta instituição induz sentimentos e emoções. 

5 Tenho emoções fortes relativamente a esta instituição.  

6 Esta instituição tem um apelo emocional. 

7 Ao visitar esta instituição sinto-me mais ligado emocional e fisicamente. 

8 Esta instituição resulta em experiências corporais. 

9 Esta instituição é orientada para a ação.  

10 Visitar esta instituição torna-me mais reflexivo. 

11 Visitar esta instituição faz-me pensar.  

12 Esta instituição estimula a minha curiosidade e dá-me vontade de resolver problemas. 
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Tabela 17 – Escala satisfação 

Satisfação 

1 Estou contente por ter decidido visitar esta instituição portuguesa como local de turismo 

médico. 

2 Estou encantado com esta intuição portuguesa enquanto destino de turismo médico. 

3 As expetativas desta visita foram excedidas. 

4 Sinto-me feliz por ter decidido visitar este destino de turismo médico. 

 Fonte: Žabkar et al. (2010) 

 

p) Intenção de troca 

A intenção de troca consiste na intenção do indivíduo em trocar um determinado 

serviço por outro, sendo uma consequência negativa (Han et al., 2011).   

A escala utilizada para medir a variável intenção de troca foi baseada num estudo 

de Cronin et al., (2000), com 3 itens (Tabela 18). 

 

Tabela 18 – Escala Intenção de troca 

Intenção de troca 

1 A probabilidade de eu voltar a esta instituição de novo, se necessitar, 

é elevada. 

2 A probabilidade de eu recomendar os serviços desta instituição a um 

amigo é elevada. 

3 Se eu tivesse de escolher de novo, escolheria a mesma instituição. 

Fonte: Cronin et al. (2000) 

 

q) Lealdade 

A lealdade é considerada uma atitude positiva que um indivíduo cria para com 

determinado produto que o leva a recomprar, sendo consequência de diversos fatores 

mentais, emocionais e normativos (Matzler et al., 2008). 

A escala utilizada para medir a variável lealdade foi baseada num estudo de Yoo 

et al. (2000), com 3 itens (Tabela 19). 
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Tabela 19 – Escala Lealdade 

Lealdade 

1 Considero-me leal a esta instituição. 

2 A instituição onde realizei turismo médico em Portugal é a minha primeira opção. 

3 Não vou a outras instituições se esta instituição portuguesa me receber. 

Fonte de Yoo et al. (2000) 

 

r) Bem-estar subjetivo 

Campbell (1976), defendia que o bem-estar subjetivo permitia identificar a 

qualidade de vida, ou o nível de felicidade de um indivíduo. 

Para medir esta variável utilizou-se uma escala baseada num estudo de Krueger e 

Schkade (2008), com 5 itens (Tabela 20). 

 

Tabela 20 – Escala bem-estar subjetivo 

Bem-estar subjetivo 

1 No geral, a minha vida é quase ideal. 

2 As condições da minha vida são excelentes. 

3 Estou satisfeito(a) com a minha vida. 

4 Até ao momento, obtive as coisas mais importantes que pretendia na vida. 

5 Se eu pudesse reviver a minha vida, não mudaria quase nada. 

Fonte: Krueger e Schkade (2008) 

 

4.3. Seleção da População e da amostra 

A amostragem é o processo de seleção de uma amostra a partir de uma 

população. Geralmente este processo inicia-se com a definição da população, depois 

através da determinação da estrutura de amostragem, sendo posteriormente selecionadas 

as técnicas de amostragem, que permitem definir o tamanho da amostra e por fim aplicar 

o processo (Malhotra et al., 2005). 



Capítulo IV – Metodologia 

  

50 

 

A população ou universo é o conjunto de todos os elementos que se pretende 

estudar, sendo que estes devem ter em comum pelo menos uma caraterística (Afonso e 

Nunes 2011; Marconi e Lakatos 2006). Isto é, a população representa o conjunto total de 

indivíduos sobre os quais o estudo incide e dos quais se pretende obter informação.   

A amostra é um subconjunto da população, isto é, uma porção convenientemente 

selecionada do universo ou da população (Marconi e Lakatos 2006; Afonso e Nunes 2011). 

Portanto, a população definida para o presente estudo foram cidadãos 

internacionais que tenham visitado Portugal como destino de turismo médico, 

independentemente do motivo de saúde, de ambos os sexos, com idades acima dos 18 

anos. Optou-se por uma amostragem não probabilística ou dirigida, esta é caraterizada 

pela impossibilidade de rigor das probabilidades e impede a realização de determinados 

tratamentos estatísticos. Regra geral, este tipo de processo é mais económico e ágil 

(Marconi e Lakatos 2006; Afonso e Nunes 2011). Tendo em conta que o presente estudo 

consiste numa pesquisa exploratória, o método de amostragem não probabilística e por 

conveniência é o mais adequado, uma vez, não nos é possível obter uma listagem completa 

da população a amostra, a sua seleção é feita em função da disponibilidade e acessibilidade 

dos elementos que constituem a população alvo. 

 No presente estudo foram inquiridos 45 indivíduos por meio digital, sendo que 

foram validados na totalidade para o estudo em questão.  

 

4.4. Métodos de recolha de dados 

A recolha de dados estatísticos pode ser de dois tipos: quantitativa ou qualitativa. 

A primeira consiste na recolha de dados através de um conjunto de questões estruturadas, 

sendo que já existem respostas predefinidas, geralmente envolve um elevado número de 

inquiridos. Enquanto a segunda, é necessário observar os entrevistados de forma a poder 

recolher, analisar e posteriormente interpretar os resultados em termos do que estes 

fazem e dizem (Burns e Bush 2006).  

Neste trabalho, optou-se pela recolha de dados quantitativos através da 

realização de um questionário em formato online, que foi disponibilizado no google forms, 

este possuía diversas questões de resposta fechada e diretas (anexos).  
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4.5. Elaboração do questionário  

Um questionário consiste num conjunto de questões ou perguntas que 

pretendem obter algumas informações do inquirido (Malhotra et al., 2005). Portanto, na 

recolha de dados através do questionário, o seu preenchimento deve ser feito sem a 

presença de um entrevistador (Marconi e Lakatos, 2006). 

Este instrumento de recolha da informação um questionário estruturado. Vários 

fatores justificam a escolha deste método: 

a) Permitir uma maior sistematização de respostas;  

b) Possibilitar uma maior rapidez na recolha de dados e na sua análise; 

c) Facilitar o tratamento das respostas uma vez que a quantidade de informação a 

recolher é elevada; 

d) Beneficiar da existência de medidas já utilizadas na literatura para a análise de 

comportamentos, atitudes e perceções de indivíduos.  

 

Segundo Marconi e Lakatos (2006), as vantagens da utilização de um questionário 

são diversas, desde a maior rapidez e eficiência na obtenção de respostas, maior cobertura 

geográfica. No entanto, existe a impossibilidade de ajudar o inquirido em casos de dúvidas, 

pode existir influência de umas questões para outras, desconhecimento do contexto de 

preenchimento, pelo que a população alvo deve ser mais homogénea.  

O processo de elaboração do questionário é longo e complexo, sendo necessária 

uma seleção cuidadosa das questões. Por isso, as questões elaboradas para o presente 

estudo foram baseadas em estudos realizados anteriormente (Marconi e Lakatos, 2006).  

O questionário é constituído maioritariamente por questões de resposta fechada. 

Para medir a opinião de cada um dos inquiridos relativamente a cada uma das afirmações, 

utilizou-se uma escala de Likert de sete posições em que 1 corresponde a “discordo 

plenamente” e 7 equivale a “concordo plenamente”. 

Com o intuito de alcançar os objetivos propostos o questionário de pesquisa, foi 

dividido em 11 grupos, composto por um total de 116 questões, incluindo todas as variáveis 

em estudo. O mesmo era de carater anónimo, de forma a evitar distorção de dados obtidos.  
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Tabela 21 - Resumo da distribuição das questões no inquérito 

Expetativas externas do serviço médico 7 questões 

Desempenho do serviço médico no exterior 4 questões 

Imagem de Destino 6 questões 

Familiaridade de Destino 5 questões 

WOM Recebido 3 questões 

Valor Percebido 3 questões 

Competências Percebidas 4 questões 

Participação 3 questões 

Confiança / Segurança 8 questões 

Reputação / Imagem 3 questões 

Qualidade Percebida 7 questões 

Instalações 7 questões 

Preço 3 questões 

Experiência 

Satisfação 3 questões 

Intenção de troca 4 questões 

Cosmopolitismo 6 questões 

Consequentes 

Intenção de troca 3 questões 

               Bem-estar subjetivo 3 questões 

Lealdade 5 questões 

Fonte: Elaboração própria 

No início do inquérito apresentou-se o tema e fez-se uma breve explicação do 

conceito de turismo médico. Seguindo a mesma metodologia, em cada grupo de questões 

havia um enunciado, desta forma pretendeu-se contextualizar o tema, e assim solicitar a 

participação dos inquiridos. O inquérito iniciou-se com uma questão sobre a realização de 

turismo médico, e informação sobre o contexto em que se realizou de forma a permitir 

uma caraterização da amostra. A revisão da literatura permitiu a mensuração das variáveis 

que permitiram a elaboração do questionário.   
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4.6. Inserção dos dados no Software Estatístico e Aperfeiçoamento das medidas   

  Após o processo de recolha de dados, procedeu-se à sua importação diretamente 

do Excel para o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Portanto, 

construiu-se a base de dados final de forma a podermos concretizar as devidas análises 

estatísticas. Para facilitar o processo estatístico as variáveis foram identificadas por siglas. 

Inicialmente verificou-se a não existência de missing values e outliers, o que permitiu a 

cateterização da amostra.    

 

4.7. Caraterização da amostra 

 No presente subtópico apresentar-se-á a caraterização da amostra. No total 

foram inquiridas 45 pessoas, das quais existe uma predominância do sexo feminino 

representando 62,22% e os restantes 37,78% do sexo masculino. 

Tabela 22 - Estatísticas sobre o sexo dos inquiridos 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Em termos de faixa etária, a percentagem mais representativa corresponde as 

idades compreendidas entres os 31 e os 40 anos (37,78%), sendo que 22,22% dos inquiridos 

possuíam idades compreendidas entre os 41 e os 50 anos.  

 

 

Tabela 23 - Estatísticas sobre a idade dos inquiridos 

Idades Frequência Percentagem Percentagem 

cumulativa 

18 a 25 anos 3 6,677 6,7 

26 a 30 anos 6 13,33 20 

31 a 40 anos 17 37,78 57,78 

Sexo Frequência Percentagem Percentagem 
cumulativa 

Masculino 17 37,78 35,6 

Feminino 28 62,22 100 

Total 45 100 
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41 a 50 anos 10 22,22 80 

51 ou mais 9 20 100 

Total 45 100 
 

Fonte: Elaboração própria 

 

A nível do Estado Civil a maioria dos inquiridos são casados, representando cerca 

de 38% da amostra, seguido dos inquiridos solteiros que representa 33%. 

 

Tabela 24 -- Estatísticas sobre o estado civil dos inquiridos 

Estado Civil Frequência Percentagem Percentagem 
cumulativa 

Casado(a) 17 37,78 37,78 

Solteiro(a) 15 33,33 71,71 

Divorciado (a)  8 17,78 88,89 

União de Facto  3 6,67 95,56 

Não identificado 2 4,44 100 

Total 45 100 
 

Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação à categoria profissional, pode constatar-se que a maioria dos 

inquiridos são trabalhadores por conta de outrem, representando cerca de 56%. 

 

Tabela 25 - Estatísticas sobre a categoria profissional dos inquiridos 

Fonte: Elaboração própria 

 

Categoria Profissional Frequência Percentagem Percentagem 
cumulative 

Estudante 4 8,89 8,89 

Trabalhador(a) por conta própria 9 20 28,89 

Trabalhador(a) por conta de outrem 25 55,56 84,44 

Trabalhador(a)/estudante 2 4,44 88,89 

Reformado(a) 3 6,67 95,56 

Doméstica 2 4,44 100 

Total 45 100 
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No que diz respeito ao nível de escolaridade, a maioria dos inquiridos são 

doutorados, representando aproximadamente 29% da amostra, seguido dos mestrandos 

que representam 17,78%. 

 

Tabela 26 - Estatísticas sobre a escolaridade dos inquiridos 

Escolaridade Frequência Percentagem Percentagem 
cumulativa 

Ensino básico primário 2 4,44 4,44 

Ensino básico preparatório 9ºano 2 4,44 8,88 

Ensino secundário 12.º ano 7 15,56 24,44 

Curso profissional 3 6,67 31,11 

Licenciatura 8 17,78 48,89 

Mestrado 10 22,22 71,11 

Doutoramento 13 28,89 100 

Total 45 100 
 

 Fonte: Elaboração própria 

 

 No que concerne ao número de membros do agregado familiar a maioria dos 

inquiridos tem 5 filhos, representando cerca de 36% da amostra.  

 

Tabela 27 - Estatísticas sobre os membros do agregado familiar dos inquiridos 

Membros do agregado 
familiar 

Frequência Percentagem Percentagem 
cumulative 

1 5 11,11 11,1 

2 7 15,56 26,66 

3 6 13,33 39,99 

4 8 17,78 57,77 

5 16 35,56 93,33 

6 3 6,67 100 

Total 45 100 
 

Fonte: Elaboração própria 

 

Em relação ao rendimento, averiguou-se que a maioria dos inquiridos tem um 

rendimento entre 2500€ - 4999€, representando cerca de 36% da amostra, sendo que 

17,78% possuem um rendimento entre 1.500 e 1.499€ 
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Tabela 28 - Estatísticas sobre o rendimento dos inquiridos 

 

 Fonte: Elaboração própria 

 

4.8. Análise Estatística dos Dados 

O presente subtópico irá abordar e explicar os métodos utilizados nas diversas 

análises desenvolvidas, de modo a que se consigam alcançar os objetivos da presente 

investigação. Portanto, serão explicados os passos de execução para a obtenção dos dados, 

assim como as respetivas conclusões.   

 

4.8.1. Análise fatorial exploratória  

A análise fatorial consiste num conjunto de técnicas multivariadas que 

possibilitam a redução de um conjunto de variáveis iniciais que estão relacionados entre si, 

isto é, criam um menor número quer de componentes quer de fatores (Pestana e Gageiro, 

2014).    

Segundo Maroco (2010), a análise fatorial “usa as correlações observadas entre as 

variáveis originais para estimar o(s) fator(es) comum(ns) e as relações estruturais que ligam 

os fatores (latentes) às variáveis”, tendo como objetivo a descoberta e análise da estrutura 

a nível de um conjunto de variáveis. 

A análise fatorial pode ser exploratória ou confirmatória, a primeira “trata a 

relação entre as variáveis sem determinar em que medida os resultados se ajustam ao 

modelo” e a segunda “quando compara os resultados obtidos com os que constituem a 

teoria”(Pestana e Gageiro 2014).  

Rendimento  Frequência Percentagem Percentagem 
cumulativa 

Menos de 500€ 5 11 11,11 

500€ - 999€ 7 15,56 26,67 

1000€ - 1499€ 6 13 40 

1500€ - 2499€ 8 17,78 57,78 

2500€ - 4999€ 16 36 93,34 

5000€ ou mais 3 6,67 100,01 

Total 45 100 
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A análise fatorial permite averiguar a qualidade do modelo, através da análise do 

“KMO, do teste da esfericidade de Bartlet, GIF, AFI e MRSR” (Pestana e Gageiro, 2014). 

  Para averiguar a qualidade das correlações e se é viável continuar com a análise 

fatorial, é necessário analisar dois procedimentos estatísticos, o KMO e o teste de Bartlett.  

O KMO ou Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy “é a medida da 

homogeneidade das variáveis, que compara as correlações simples com as correlações 

parciais observadas entre variáveis” (Maroco, 2010). Este “compara as correlações de 

ordem zero com as correlações parciais observadas entre variáveis”, e pode variar entre 

um e zero, sendo que um “indica coeficientes de correlação parciais pequenos” e zero 

“indicam uma correlação fraca entre as variáveis”. Assim os valores de KMO podem ser 

adjetivados da seguinte forma (Pestana & Gageiro, 2014):  

  

Tabela 29 - Interpretação dos valores do índice KMO 

Valor de KMO Recomendação relativamente à AF 

] 0.9 – 1.0 ] Excelente  

] 0.8 – 0.9 ] Boa 

] 0.7 – 0.8 ] Média 

] 0.6 – 0.7 ] Medíocre 

] 0.5 – 0.6 ] Mau, mas ainda aceitável 

≤  0.5 Inaceitável  

Fonte: Maroco (2010); Pestana e Gageiro (2014) 

 

O “teste da esfericidade de Bartlett analisa a hipótese da matriz das correlações ser 

a matriz identidade h0: ∏=1, cujo determinante é igual a 1, contra a hipótese alternativa 

de ser diferente da matriz identidade, Ha:∏≠ 1”. Este teste permite também avaliar a 

correlação das variáveis em termos de significância. Sendo que o tamanho da amostra é 

um fator fundamental que pode afetar o resultado (Pestana e Gageiro, 2014).  

Por vezes, a solução fatorial que advém do modelo de analise fatorial, nem sempre 

é facilmente interpretável (Maroco, 2010). Portanto, utiliza-se o método de rotação para 

facilitar essa interpretação, em que os loadings elevados se tornam mais elevados e os 

baixos mais pequenos, deste modo os intermediários desaparecem (Pestana e Gageiro, 
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2014). Existem diversos métodos sendo o mais comum a rotação varimax (“o objetivo é 

obter uma estrutura fatorial na qual uma e apenas uma das variáveis originais esteja 

fortemente associada com um único fator, e pouco associada com os restantes fatores”) 

de forma a tornar a “produzir uma solução interpretável” (Maroco, 2010). 

A análise fatorial permite conhecer a variância explicada por cada fator retido. Este 

valor encontra-se na matriz das componentes e representa a “percentagem da variância 

de cada variável explicada conjuntamente pelos fatores retidos” (Pestana e Gageiro, 2014).  

Seguidamente, é necessário verificar a confiabilidade da estrutura fatorial que 

permite a consistência interna das variáveis, para tal analisa-se o Alfa de Cronbach. Este 

indicador permite a verificação da consistência de um conjunto de itens, isto é, a correlação 

que se espera entre a escala usada e outras escalas hipotéticas. Este valor varia entre 0 e 

1, com base na seguinte consistência interna (Pestana e Gageiro, 2014):  

 

Tabela 30 - Interpretação dos valores para o Alpha de Cronbach 

Valor de alfa Recomendação relativamente à AF 

> a 0,9 Muito boa 

]0.8 – 0.9 ] Boa 

] 0.7 – 0.8 ] Razoável 

] 0.6 – 0.7 ] Fraca 

≤  0.6 Inadmissível 

Fonte: Tabela adaptada de Pestana e Gageiro, (2014) 

 

Geralmente o alfa é muito influenciado pela correlação entre variáveis, assim como 

pelo seu número, sendo que, por vezes a correlação entre variáveis é fraca e o valor de alfa 

é elevado, ou seja, leva a querer que existe uma grande consistência, no entanto  isso nem 

sempre se verifica e induz a erro (Pestana e Gageiro, 2014). 

 

 4.8.2. Constituição final das variáveis 

Apresentam-se de seguida na tabela 31, os valores obtidos de cada variável para 

estes testes. 
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Tabela 31 - Constituição final das variáveis. 

Variável N.º 
Itens 

Itens alpha 
cronbach 

KMO Barllet 
test  

% 
Variância 
Explicada 

Expetativa do serviço 
médico estrangeiro 

7 

ESME1; ESME2; 
ESME3; ESME4; 
ESME5; ESME6; 

ESME7 

0,936 0,842 0 81,127 

Performance do 
serviço médico 
estrangeiro 

4 
DSME1; 
DSME2; 

DSME3; DSME4 
0,956 0,698 0 88,549 

Imagem de destino 
6 

ID1; ID2; ID3; 
ID4; ID5; ID6 

0,903 0,75 0 69,949 

Familiaridade do 
destino  5 

FAM1; FAM2; 
FAM3; FAM4; 

FAM5 
0,962 0,795 0 87,29 

WOM recebido 
3 

WOMR1; 
WOMR2; 
WOMR3 

0,731 0,551 0 70,245 

Valor percebido 3 VP1; VP2; VP3 0,894 0,749 0 82,657 

Competências 
percebidas 

4 

CP1; CP2; 
CP3*; CP4*; 

CP5; CP6; CP7; 
CP8 

0,953 0,909 0 82,989 

Participação 
3 

PARTI1; 
PARTI2; PARTI3 

0,884 0,705 0 81,626 

Confiança/segurança 

8 

CONFI1; 
CONFI2; 
CONFI3; 
CONFI4; 
CONFI5; 
CONFI6; 
CONFI7; 
CONFI8 

0,965 0,864 0 81,338 

Reputação / Imagem 
3 

REPUT1; 
REPUT2; 
REPUT3 

0,97 0,771 0 94,41 

Qualidade / Serviço 
de Atendimento ao 
Cliente percebido 

7 
QP1; QP2; QP3; 
QP4; QP5; QP6; 

QP7 
0,912 0,755 0 68,466 

Instalações 

7 

INSTA1*; 
INSTA2; 
INSTA3; 
INSTA4; 

INSTA5;INSTA6; 
INSTA7 

0,925 0,793 0 70,25 

Preço / custos 
3 

PRE1; PRE2; 
PRE3 

0,537 0,582 0,016 52,28 
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Experiência do 
turista/paciente. 

3 

EXP1*; EXP2; 
EXP3; EXP4; 
EXP5; EXP6; 
EXP7; EXP8; 

EXP9; EXP10; 
EXP11; EXP12 

0,980 0,838 0 83,216 

Satisfação 
4 

SATIS1; SATIS2; 
SATIS3; SATIS4 

0,928 0,794 0 82,862 

Lealdade 
3 

LEAL1, LEAL2; 
LEAL3 

0,913 0,708 0 86,027 

Intenção de troca 3 IT1; IT2; IT3 0,619 0,568 0 58,702 

Bem-estar subjetivo 

5 

BMSUB1; 
BMSUB2; 
BMSUB3; 
BMSUB4; 
BMSUB5 

0,959 0,892 0 86,468 

Cosmopolitismo 

6 

COSM1; 
COSM2; 
COSM3; 
COSM4; 
COSM5; 
COSM6 

0,897 0,779 0 77,246 

*a: os itens CP3 e CP4 foram excluídos, dada a sua baixa capacidade explicativa.   

*b: o item EXP1 foi excluído, dada a sua baixa capacidade explicativa   

 

Os resultados dos testes de adequação da matriz da base de dados foram 

satisfatórios para todas as variáveis. Em relação ao KMO, a maioria das variáveis possui um 

valor superior a 0,7 que é considerado médio ou bom nalguns casos. No entanto, três 

variáveis possuem um valor superior a 0,5, sendo como supramencionado aceitável. Em 

termos da Esfericidades de Bartlett os resultados foram quase todos iguais a 0,00, com 

exceção do preço que obteve um valor de 0,016, no entanto, como são inferiores a 0,05 

podemos rejeitar a hipótese.  

Com base nestes resultados procedeu-se de seguida à análise fatorial exploratória de 

todas as variáveis. Por forma a definir a constituição final das variáveis, houve necessidade 

de excluir alguns itens devido à baixa capacidade explicativa dos mesmos. Esses itens 

extraídos eram da escala da Experiência (EXP1) e das Competências percebidas (dois itens, 

o iten CP3 e CP4). Isto pode ter acontecido devido a uma falha de interpretação por parte 

dos inquiridos. 
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No que concerne à variância total, a maioria dos fatores apresenta uma percentagem 

de variância explicada acima de 60%. A nível do Alpha de Cronbach, que permite verificar 

a confiabilidade da estrutura fatorial, analisando a consistência interna das variáveis, os 

resultados foram acima de 0,7, isto é, são favoráveis (Pestana e Gageiro 2014).  

 

4.9. Criação das variáveis   

Depois da análise fatorial e identificados o número de fatores a reter, houve a 

necessidade de criar novas variáveis através da função “compute variable” do software 

SPSS. Estas  variáveis serviram de de base para a realização da regressão linear múltipla.  

 

4.9.1. Independent-Samples t-test 

Na análise estatística torna-se essencial a comparação de parâmetros 

populacionais, tais como a média, a variância, a mediana, entre outras, partindo de 

amostras aleatórias. Nesse sentido, é utilizado o teste t-student para comparar duas 

médias populacionais e verificar se estas são ou não estatisticamente significativas 

(Maroco 2010). Considerando que a hipótese nula ou H0 as médias populacionais ou desvio 

padrão são iguais, e a hipótese alternativa ou Ha as médias populacionais ou desvio padrão 

são diferentes. Para tal analisa-se o p-value, se é superior ou inferior ao nível de 

significância 0,05. No caso do p-value ser inferior a 0,05 rejeita-se H0, ou seja, são 

estatisticamente significativas as diferenças observadas quer nas médias quer no desvio 

padrão. No entanto, e caso se verifique o contrario em que o valor de p-value é superior a 

0,05, portanto aceita-se a hipótese nula, não sendo estatisticamente significativas (Pestana 

e Gageiro, 2000).  

 

4.9.2. Regressão linear múltipla  

A análise da regressão linear é uma técnica estatística utilizada para modelar e 

analisar a relação existente entre as variáveis (Hall et a., 2011).  

A regressão linear constitui um conjunto diversificado de técnicas de estatística 

utilizadas para “modelar relações entre variáveis e predizer o valor de uma dependente a 

partir de um conjunto de variáveis independentes” (Maroco, 2010:561).  
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Segundo Pestana e Gageiro (2014), “a regressão é o modelo estatístico usado para 

prever o comportamento de uma variável quantitativa (variável dependente, endógena, 

explicada de resposta ou Y) a partir de uma ou mais variáveis relevantes de natureza 

essencialmente quantitativa, (variáveis independentes, exogéneas, explicativas, preditoras 

ou X) informando sobre a margem de erro dessas previsões”.  

Considerando o número de variáveis explicativas do modelo, a regressão pode ser 

simples (MRLS) ou múltipla. Na MRLS existe apenas uma variável, enquanto que na MRLM 

há várias variáveis explicativas (Pestana e Gageiro, 2014).  

Este processo começa com a análise a nível da regressão linear, para tal procede-se 

a estimação dos coeficientes de regressão, através do método dos mínimos quadrados. 

Neste tipo de análises é essencial analisar os coeficientes de Pearson (r) e o Coeficiente de 

Determinação (R2). O coeficiente de correlação r de Pearson, este mede a relação entre 

variáveis, ao nível da sua força e do tipo de relação, ou seja, se esta é positiva ou negativa. 

Este valor pode variar entre 1 e -1, sendo que quanto mais próximo dos extremos mais 

forte é a relação (Hall et al., 2011). No caso da associação ser negativa, ou seja, quando r 

está entre -1 e 0,  o aumento numa das variáveis leva a diminuição de outras (Pestana e 

Gageiro 2014). Por outro lado, quando a associação é positiva, o r varia entre 0 e 1, significa 

que as variáveis variam no mesmo sentido (Pestana e Gageiro, 2014). 

O coeficiente de determinação ou R2 avalia a qualidade do ajustamento do modelo, 

isto é, qual o efeito da variável independente sobre a variável dependente. Desta forma, 

mede “a proporção da variabilidade total que é explicada pela regressão”, este valor pode 

variar entre 0 e 1 (Maroco, 2010:571). Este autor menciona a distinção em termos do 

ajustamento para alguns autores R2 superior a 0,9 é um indicador de um bom ajustamento 

(ciências exatas), enquanto outros R2 superior a 0,5 é um valor considerado aceitável 

(ciências sociais). 

A correção em termos das significância (α) pode ser feita recorrendo à tabela 

ANOVA, sendo que esta tabela resume de forma geral a variação que ocorre nos dados 

(Afonso e Nunes, 2011; Pestana e Gageiro, 2014).  

Na regressão a seleção do método é essencial uma vez que tem um forte impacto 

no MRLM (Pestana e Gageiro 2014). 
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Optou-se pela utilização do método Stepwise que se carateriza por uma conjunção 

de dois métodos o forward/progressivo e backward/regressivo. Isto é, inicialmente a 

análise não possui nenhuma variável, sendo que nos passos posteriores se adicionam ou 

removem variáveis dependendo da sua contribuição. Em todo este processo os problemas 

de multicolineariedade podem afetar os resultados, sendo portanto essencial a sua análise 

(Maroco, 2010).  

Quando as variáveis independentes se correlacionam fortemente entre si, ocorre a 

condição de multicolinearidade, isto é, “associação entre variáveis independentes”. A 

multicolinearidade não afeta significativamente a qualidade do ajustamento R2 (Maroco 

2010). O diagnóstico desta condição pode ser feito de diversas formas no presente caso foi 

feito em função do VIF (Variance Infuence Fator) ou fator de inflação da variância, “informa 

sobre o grau em que cada variável exogénea é explicada por outras variáveis exogéneas”, 

geralmente o valor limite é 10, isto é, o VIF deve ser inferior a 10 (Pestana e Gageiro, 

2014:740).  

 

4.10. Conclusão 

 

De forma a poder-se confirmar ou recusar as hipóteses apresentadas no ponto 

3.2.3, realizou-se um estudo empírico, tendo-se definido e caraterizado neste capítulo a 

amostra e o método de recolha de dados.  

Deste modo, o método adotado foi um questionário estruturado baseado em 

escalas existentes na literatura que tiveram que sofrer algumas adaptações, 

essencialmente de vocabulário, de modo a ficarem mais claras e percetíveis para os 

inquiridos.  

Por último, apresentou-se a constituição final das variáveis, resultante do 

processo de refinamento das mesmas.
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Capítulo V – Apresentação de resultados  

5.1. Introdução  

No presente capítulo serão abordados os resultados obtidos recorrendo ao 

software estatístico SPSS. Primeiramente serão apresentadas as análises descritivas das 

variáveis em estudo, de modo a compreender o comportamento da amostra em relação 

ao modelo em análise. Para averiguar se as diferenças observadas nas médias são 

estatisticamente utilizou-se o Teste t em termos de categoria da amostra.  

Seguidamente será realizado o teste das hipóteses levantadas quer para os 

antecedentes quer para os consequentes da experiência e da satisfação no caso do turismo 

médico português. Por fim, serão apresentados os modelos gráficos, assim como as 

equações ajustadas e a corroboração efetiva das hipóteses levantadas.  

 

5.2. Análise Descritiva das variáveis   

A análise descritiva das variáveis é uma matriz de dados que descreve as variáveis 

(Burns e Bush, 2006). Assim, permite compreender melhor a amostra quer a nível do seu 

comportamento em relação as variáveis em análise no presente estudo. Na tabela 32 serão 

apresentadas as médias de resposta, seguidamente será apresentada uma breve discussão 

dos valores e interpretações com base nesses resultados. Podemos verificar que em média 

todas as variáveis se encontram acima de 4, variando entre 4,55 a 5,69. No geral, o valor 

da moda varia entre 4,66 e 6. 

 

Tabela 32 - Análise descritiva das variáveis 

Análise Descritiva das variáveis 

 N Média Desvio 
Padrão 

Expetativa do serviço 
médico estrangeiro 

45 5,340 1,489 

Desempenho do serviço 
médico estrangeiro 

45 5,594 1,543 

Imagem de destino 45 5,519 1,516 

Familiaridade do destino  45 5,644 1,638 

WOM recebido 45 4,993 1,370 

Valor percebido 45 5,156 1,870 
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Competências percebidas 45 5,289 1,882 

Participação 45 5,326 1,606 

confiança/segurança 45 5,131 1,725 

Reputação / Imagem 45 5,000 1,946 

Qualidade Percebida 45 5,457 1,367 

Instalações 45 5,546 1,291 

Preço 45 4,548 1,033 

Cosmopolitismo 45 5,648 1,258 

experiência do cliente 45 4,792 1,917 

Satisfação 45 5,322 1,683 

Intenção de troca 45 5,696 1,159 

Lealdade 45 5,319 1,603 

Bem-estar subjetivo 45 5,209 1,629 

 

Por forma a permitir uma maior compreensão da amostra, seguidamente serão 

apresentadas algumas considerações a nível das médias das respostas que se obtiveram 

para cada uma das variáveis em estudo.  

 

➢ Expetativa do serviço médico estrangeiro: a média geral da variável foi de 5,340, 

sendo que todos os itens da variável apresentaram um valor médio superior à 

neutralidade, considerando que a moda de todos os itens é de 7 e com o valor da 

mediana sendo maioritariamente de 6. Os resultados indicam que as expetativas 

dos inquiridos são acima da média. 

 

➢ Desempenho do serviço médico estrangeiro: o valor médio acima da neutralidade 

(5,595). Os itens tiveram médias que variam entre os 5,378 e os 5,822, em todos a 

moda foi de 7, e a mediana varia entre 6 e 7.   

 

➢ Imagem de destino: a média é de 5,519, os itens que constituem esta variável 

apresentaram valores médios entre 5,378 e 5,822. Em relação a moda todos os 

itens obtiveram um valor de 7 e a mediana variou entre 6 e 7. 

 

➢ Familiaridade do destino: esta variável apresentou uma média geral da variável de 

5,594, sendo que todos os itens da variável apresentaram um valor médio superior 
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à 5,4, considerando que a moda de todos os itens é de 7 e com o valor da mediana 

sendo maioritariamente de 6. Os resultados indicam que a familiaridade é relevante 

para os inquiridos. 

 

➢ WOM recebido: a média é de 4,993, os itens que constituem esta variável 

apresentaram valores médios entre 4,822 e 5,111, isto é, acima da neutralidade. 

No que concerne a mediana todos aos valores dos itens foram de 5 e a moda variou 

entre o 5 e o 7. 

 

➢ Valor percebido: a média do valor percebido de 5,156, os itens que constituem esta 

variável apresentaram valores médios entre 5,111 e 5,244. Em relação a mediana 

todos os itens tiveram um valor de 6, enquanto a moda obteve-se 7. 

 

➢ Competências percebidas: a média geral da variável foi de 5,289, considerando que 

os valores dos itens em termos da mediana variaram entre 2 e 7 e com o valor da 

moda sendo maioritariamente de 7.  

 

➢ Participação: a média geral da variável foi de 5,326, os itens que constituem esta 

variável apresentaram valores médios entre 5,267 e 5,333, ou seja, acima da 

neutralidade. No que concerne a mediana todos aos valores dos itens foram de 6, 

enquanto que a moda apresentou valores de 7. 

 

➢ Confiança/segurança: o valor médio acima da neutralidade (5,131). Os itens 

tiveram médias que variam entre os 4,911 e os 5,35, em todos a moda variou entre 

6 e 5, enquanto a mediana varia entre 4 e 7.   

 

➢ Reputação / Imagem: a média foi de 5, os itens que constituem esta variável 

apresentaram valores médios entre 4,8 e 5,222. Em relação aos valores da moda, 

todos os itens apresentaram um valor de 7, no entanto a mediana os valores 

variaram entre 5 e 6. 
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➢ Qualidade / Serviço de Atendimento ao Cliente percebido: esta variável 

apresentou uma média geral da variável de 5,457, sendo que todos os itens da 

variável apresentaram um valor médio entre 4,733 e 6,067, considerando que a 

moda de todos os itens é de 7 e com o valor da mediana variando entre 5 a 7.  

 

➢ Instalações: o valor médio acima da neutralidade (5,546). Os itens tiveram 

médias que variam entre os 5,111 e os 5,867, os valores da moda foram 

maioritariamente 7, e a mediana varia entre 6 e 7.   

 

➢ Preço:  a medida geral apresentou um valor de 4,55, ou seja, muito próximo 

da neutralidade. A nível dos itens que constituem esta variável a média variou entre 

3,711 e 5,467, sendo que a mediana variou entre 4 e 6, enquanto a moda variou 

entre 4 e 7. 

 

➢ Cosmopolitismo: o valor médio acima da neutralidade (5,648). Os itens 

tiveram médias que variam entre os 4,022 e os 6,822, em todos a moda foi 

maioritariamente de 7, assim como a mediana.   

 

➢ Experiência: esta variável apresentou uma média geral da variável de 4,792, 

de referir que o item EXP1 possui um valor médio de 3,9 ou seja, neutro. Enquanto 

que a média dos restantes itens foi superior a 4,7. A moda dos itens foi 

maioritariamente de 7 e com o valor da mediana a variar entre 4 a 6.  

 

➢ Satisfação: a nível da variável satisfação obteve-se um valor médio de 5,322, 

sendo que os valores da média dos itens variaram entre 4,844 e 6,088. Em relação 

a moda, todos os itens obtiveram 7 e a mediana variou entre 6 e 7. 

➢ Intenção de troca: esta variável apresentou uma média geral da variável de 

5,696, sendo que todos os itens da variável apresentaram um valor médio superior 

à 5,511, considerando que a moda de todos os itens é de 7 e com o valor da mediana 

sendo maioritariamente de 6.  
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➢ Lealdade: a média geral da variável foi de 5,3185, sendo que todos os itens 

da variável apresentaram um valor médio superior à neutralidade, considerando 

que a moda de todos os itens é de 6 e com o valor da mediana de 6. Os resultados 

evidenciam que existe lealdade por parte dos inquiridos.  

 

➢ Bem-estar subjetivo: a média é de 5,201, os itens que constituem esta 

variável apresentaram valores médios entre 5 e 5,467, isto é, acima da 

neutralidade. No que concerne a mediana todos aos valores dos itens foram 

maioritariamente de 5 e a moda variou entre o 6 e o 7. 

 

 

5.3. Impacto das categorias sócio demográficas  

A análise descritiva em termos das classificações demográficas é também 

relevante, sendo que o valor da sua média pode alterar consoante o género, a faixa etária, 

entre outros. Seguidamente, serão apresentadas as diferenças que são estatisticamente 

significativas.  

 

 

Tabela 33 - O impacto do género na atitude do paciente ou turista 

O impacto do género     
Teste t-student 
(Igualdade de 

Médias) 

Variável Sexo N Média 
Desvio 
Padrão 

Erro 
padrão da 

média 
t p-value 

Familiaridade 
Masculino 17 5,788 1,033 0,251 

4,913 0,032 
Feminino 28 5,557 1,928 0,364 

Bem-estar subjetivo 
Masculino 17 5,624 0,987 0,239 

9,862 0,003 
Feminino 28 4,957 1,891 0,357 

Cosmopolitismo 
Masculino 17 5,782 1,207 0,201 

4,918 0,032 
Feminino 28 4,463 2,168 0,723 
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No que concerne o género identificaram-se diferenças nas médias que foram 

consideradas estatisticamente significativas, isto é, em que o p<0,05 nos casos das 

seguintes variáveis:   

 

Familiaridade com o destino  

No geral ambos os sexos se consideram familiarizados com o local de destino. No 

entanto, os homens são mais familiares com o local de destino que as mulheres. Uma vez 

que a familiaridade consiste na informação que se procura sobre o local de destino, 

significa que os homens pesquisam e procuram mais informação de forma a se sentirem 

mais familiarizados com o local de destino.  

 

Bem-estar subjetivo  

Em termos globais os inquiridos sentem-se bem consigo próprios, no entanto os 

homens sentem-se melhor consigo próprios que as mulheres, embora em ambos os casos 

os valores sejam que ambos se consideram.  

 

Cosmopolitismo  

O conceito de cosmopolitismo refere que o indivíduo se sente como “um cidadão 

do mundo”. No geral podemos considerar que os inquiridos se consideram todos 

cosmopolitas. Embora, os homens são mais cosmopolitas que as mulheres.  

 

 

Tabela 34 - O impacto da faixa etária na atitude do paciente ou turista 

O impato da faixa etária  
Teste t-student 
(Igualdade de 

Médias) 

Variável Idade N Média 
Desvio 
Padrão 

Erro padrão 
da média 

t p-value 

Expectativas do 
serviço médico 
estrangeiro 

>=31 anos 36 5,468 1,306 0,218 
8,601 0,005 

<31 anos 9 4,825 2,088 0,696 

Imagem de Destino 
>=31 anos 36 5,782 1,207 0,201 

8,826 0,005 
<31 anos 9 4,463 2,168 0,723 
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Preço 
>=31 anos 36 4,472 1,131 0,188 

5,196 0,028 
<31 anos 9 4,852 0,377 0,126 

Satisfação 
>=31 anos 36 5,444 1,545 0,257 

5,431 0,025 
<31 anos 9 4,833 2,190 0,730 

Bem-estar subjetivo 
>=31 anos 36 5,294 1,439 0,240 

7,379 0,009 
<31 anos 9 4,867 2,319 0,773 

Cosmopolitismo 
>=31 anos 36 5,750 1,161 0,194 

4,784 0,034 
<31 anos 9 5,241 1,605 0,535 

  

 Em relação à idade, optou-se por um cutpoint nos 31 anos, o que permitiu a 

separação da amostra dois grupos, indivíduos com idades superior ou inferior aos 31 anos. 

Assim, obteve-se as diferenças de médias para as seguintes variáveis: 

 

 Expectativas do serviço médico estrangeiro 

A nível das expetativas do serviço médico estrangeiro verifica-se que os inquiridos 

com mais de 31 anos tem valores médios mais elevados a nível das expetativas do que as 

pessoas com menos de 31 anos, no entanto a diferença é pequena.  

 

Imagem de Destino 

A imagem de destino consiste na perceção que o indivíduo tem do potencial local 

de destino. De forma global, os inquiridos têm uma imagem de com valores médios acima 

da neutralidade, sendo que, a nível da faixa etária, os inquiridos com mais de 31 anos tem 

valores médios da imagem de destino ligeiramente mais elevados que os inquiridos com 

idade inferior a 31 anos. 

 

Preço 

Em relação ao preço, contrariamente as variáveis anteriores neste caso os valores 

da média dos inquiridos com idades inferiores a 31 anos possuem valores ligeiramente mais 

altos do que os inquiridos com idades superiores a 31 anos, de referir que esta diferença 

não é muito díspar.  

 

Satisfação 
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No geral podemos verificar que as médias apresentadas em termos globais 

independentemente da idade, representam valores de satisfação, no entanto os inquiridos 

que apresentaram valores médios ligeiramente superiores são os com faixa etária superior 

a 31 anos se encontram satisfeitos, comparativamente aos inquiridos com idades 

inferiores. 

  

Bem-estar subjetivo 

O bem-estar subjetivo, consiste na satisfação do indivíduo para com a vida, nesse 

sentido os inquiridos possuem valores médico que verificam essa satisfação. Considerando 

que a diferença entre os inquiridos com faixa etária superior ou inferior a 31anos é pouco 

díspar, é de referir que os superiores possuem valores um pouco mais elevados.    

 

Cosmopolitismo 

 No geral os inquiridos podem se considerar cosmopolitas considerando que os 

valores médios são superiores a neutralidade, mas a faixa etária superior a 31 anos detém 

valores um pouco mais elevados em comparação com a faixa etária inferior a 31 anos. 

Considerando que os inquiridos são pessoas estrangeiras que já possuem alguma 

experiência em termos de viagens. 

 

Tabela 35 - O impacto da escolaridade na atitude do paciente ou turista 

O impato da escolaridade/habilitações  
Teste t-student 
(Igualdade de 

Médias) 

Variável 

habilitações N Média 
Desvio 
Padrão 

Erro 
padrão 

da 
média 

t p-value 

Imagem de Destino 

>= 5 41 5,804 1,291 0,221 
6,501 0,014 

< 5 4 4,636 1,866 0,563 

Familiaridade 

>= 5 41 5,924 1,187 0,204 
28,687 0,000 

< 5 4 4,782 2,463 0,743 

WOMR 

>= 5 41 5,245 1,386 0,238 
4,477 0,040 

< 5 4 4,212 1,014 0,306 

Qualidade Percebida 

>= 5 41 5,756 1,378 0,236 

5,640 0,022 < 5 4 4,532 0,841 0,253 
< 5 4 4,227 1,126 0,340 
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Intenção de Troca 

>= 5 41 5,765 1,262 0,216 
4,607 0,038 

< 5 4 5,485 0,765 0,231 

Bem-estar subjetivo 

>= 5 41 5,647 1,244 0,213 
5,456 0,024 

< 5 4 3,855 1,976 0,596 

 

Em relação ao nível de escolaridade, optou-se por cutpoint a nível da licenciatura. 

Deste modo dividiu-se a amostra em dois grupos, no sentido de indivíduos com 

escolaridade abaixo do nível superior ou de nível superior. Isto permitiu averiguar as 

seguintes diferenças estatísticas: 

 

Imagem de Destino 

Esta variável apresentou valores médios positivos, sendo que os inquiridos com 

nível de escolaridade superior apresentam valores ligeiramente maiores níveis para com a 

imagem de destino. No entanto esta diferença é pouco significativa. 

 

Familiaridade  

No geral ambos os níveis se consideram familiarizados com o local de destino. No 

entanto, o nível superior está mais familiarizado com o local de destino que os de nível 

inferior. Uma vez que a familiaridade consiste na informação que se procura sobre o local 

de destino, significa que as pessoas com mais formação académica tendem a realizar uma 

pesquisa de informação mais pormenorizada por forma a se sentirem mais familiarizados 

com o local de destino.  

 

WOM Recebido 

Esta variável apresentou valores médios positivos, sendo que os inquiridos com 

nível de escolaridade superior apresentam valores ligeiramente maiores níveis a nível do 

WOM recebido. De referir que essa diferença é pouco significativa. 

 

Qualidade Percebida 

A qualidade percebida encontra-se valores médios superiores para os inquiridos 

com um nível académico superior, sendo que os inquiridos com níveis académicos 
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inferiores a licenciatura tem valores mais baixos, no entanto esta diferença não é 

significativa.   

Intenção de Troca 

 A variável intenção de compra demonstrou se com médias diferentes em relação as 

habilitações, sendo que globalmente os inquiridos apresentaram valores médios acima da 

neutralidade, e comparando entre si, isto é, os inquiridos com habilitações superiores ou 

os inquiridos com habilitações inferiores a licenciatura a diferença é baixa.  

 

Bem-estar subjetivo  

Esta variável apresenta valores médios distintos, sendo que os inquiridos com 

nível de escolaridade superior apresentam valores acima da neutralidade enquanto os 

inquiridos com níveis académicos inferiores as licenciaturas apresentam valores médios 

abaixo da neutralidade, o que se torna uma diferença nas médias significativa. 

Considerando que os com maiores níveis académicos se sentem melhor consigo próprios. 

  

Tabela 36 - O impacto do rendimento na atitude do paciente ou turista 

O impato do rendimento  
Teste t-student 
(Igualdade de 

Médias) 

Variável 

rendimento N Média 
Desvio 
Padrão 

Erro 
padrão 

da 
média 

t p-value 

WOMR 

>= 3 41 5,162 1,458 0,254 
5,546 0,023 

< 3 4 4,528 1,000 0,289 

 

Na análise do rendimento, verificou-se que as médias foram diferentes, optou-se 

por um cutpoint de no valor monetário 1.499€, o que nos permitiu estabelecer uma divisão 

dos inquiridos com rendimento superior a 1.499€ e os inquiridos com rendimento inferior 

a 1.499€. Relativamente ao rendimento a única variável que apresentou diferenças 

estatísticas foi o WOM recebido, considerando que os inquiridos com rendimentos 

superiores possuem valores médios superiores, enquanto os inquiridos com rendimento 

inferior a 1.499€ apresentaram valores médios mais baixo.    
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Tabela 37 - O impacto do estado civil atitude do paciente ou turista 

O impato do estado civil  
Teste t-student 
(Igualdade de 
Médias) 

Variável Estado Civil N Média 
Desvio 
Padrão 

Erro 
padrão 
da 
média 

t p-value 

Expectativas do 
serviço médico 
estrangeiro 

Não Solteiro(a) 30 5,352 1,265 0,231 
11,047 0,002 Solteiro(a) 

15 5,314 1,911 0,494 

Desempenho do 
serviço médico 
estrangeiro 

Não Solteiro(a) 30 5,708 1,433 0,262 
6,899 0,012 Solteiro(a) 

15 5,367 1,775 0,458 

Confiança 
Não Solteiro(a) 30 5,433 1,401 0,256 

6,744 0,013 
Solteiro(a) 15 4,525 2,167 0,559 

Reputação 
Não Solteiro(a) 30 5,278 1,647 0,301 

4,912 0,032 
Solteiro(a) 15 4,444 2,406 0,621 

Instalações 
Não Solteiro(a) 30 5,710 1,139 0,208 

4,408 0,042 
Solteiro(a) 15 5,219 1,540 0,398 

Experiência 
Não Solteiro(a) 30 5,136 1,662 0,303 

4,336 0,043 
Solteiro(a) 15 4,103 2,249 0,581 

Satisfação 
Não Solteiro(a) 30 5,567 1,497 0,273 

4,143 0,048 
Solteiro(a) 15 4,833 1,968 0,508 

Lealdade 
Não Solteiro(a) 30 5,656 1,236 0,226 

9,361 0,004 
Solteiro(a) 15 4,644 2,045 0,528 

 

Expectativas do serviço médico estrangeiro 

Relativamente as expetativas do serviço médico estrangeiro verifica-se que os 

inquiridos de ambos os grupos possuem valores médios acima da neutralidade, sendo que 

as expetativas são ligeiramente elevadas.  

 

Desempenho do serviço médico estrangeiro 

Em relação a variável desempenho verifica-se que os inquiridos solteiros e não 

solteiros apresentam valores acima da neutralidade, demonstrando uma ligeira diferença 

estatística nos valores médios.  
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Confiança 

Relativamente á confiança no geral existe uma diferença estatística a nível dos 

valores médios. Por um lado, o grupo dos não solteiros possuem valores médios 

ligeiramente superiores aos solteiros.  

 

Reputação 

No que diz respeito à variável estado civil, em regra geral existe diferença 

estatística ao nível dos valores médios. Sendo que no caso dos solteiros os valores médios 

se encontram próximos da neutralidade e os não solteiros ligeiramente mais elevados. 

  

Instalações 

Em relação à variável instalações verifica-se que os inquiridos de ambos os grupos 

apresentam valores acima da neutralidade, demonstrando uma ligeira diferença estatística 

nos valores médios.  

 

Experiência 

A variável experiência apresentada no caso dos solteiros valores médios neutro, por 

outro lado no caso dos não solteiros, representam valores positivos. 

 

Satisfação 

No geral podemos verificar que as médias apresentadas em termos globais 

independentemente de serem solteiros ou não solteiros, representam valores de 

satisfação, no entanto os inquiridos trabalhadores apresentaram valores médios 

ligeiramente superiores. 

 

Lealdade 

Podemos considerar que independentemente de serem solteiros ou não solteiros, 

representam valores de lealdade, no entanto os inquiridos não solteiros apresentaram 

valores médios ligeiramente superiores. 
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Tabela 38 - O impacto da condição laboral na atitude do paciente ou turista 

O impato da condição laboral 
Teste t-student 
(Igualdade de 
Médias) 

Variável 

Situação  N Média 
Desvio 
Padrão 

Erro 
padrão 
da 
média 

t p-value 

WOMR 

Não trabalhador 9 4,852 0,959 0,320 
6,456 0,015 

Trabalhador 36 5,028 1,464 0,244 

Confiança 
Não trabalhador 9 4,292 1,000 0,333 

5,923 0,019 
Trabalhador 36 5,340 1,813 0,302 

Qualidade 
Percebida 

Não trabalhador 9 4,667 0,721 0,240 
8,221 0,006 Trabalhador 

36 5,655 1,424 0,237 

 

Em termos da condição laboral o ponto de corte foi entre os grupos trabalhadores 

e não trabalhadores. Neste caso algumas variáveis apresentaram diferenças estatísticas 

significativas, que serão abordadas seguidamente. 

 

WOM Recebido  

No que concerne o Word-of-Mouth, em termos gerais os valores médios são 

superiores a neutralidade, no entanto os que não são trabalhadores obtiveram valores 

superiores aos trabalhadores, o que significa que as pessoas que trabalham ouvem mais a 

opinião dos outros em termos de experiência passada e como fonte de informação quer 

sejam os seus conhecidos ou familiares.  

 

Confiança 

Relativamente à confiança no geral existe uma diferença estatística a nível dos 

valores médios. Por um lado, o grupo dos não trabalhadores possui valores médios quase 

neutros enquanto os trabalhadores apresentam valores positivos.  
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Qualidade Percebida 

Na qualidade percebida encontra-se valores médios superiores para os inquiridos 

com trabalhadores, sendo que os inquiridos não trabalhadores apresentam valores perto 

da neutralidade, no entanto esta diferença não é significativa 

 

5.4. Teste de Hipóteses 

No presente subtópico será efetuada a apresentação dos resultados objetivos. 

Para se conseguir corroborar as hipóteses supramencionadas, foram realizadas regressões 

lineares múltiplas usando o método stepwise.  

  

5.4.1. Antecedentes do Turismo Médico 

Os modelos supramencionados representam os resultados obtidos através da 

análise estatística a nível da regressão linear múltiplas (tabela). 

 

Tabela 39 - Resultados obtidos pelas regressões lineares múltiplas para os 

Antecedentes da Experiência e d Satisfação 

 OLS  

 Experiência Satisfação 

Expetativa do serviço médico estrangeiro P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Desempenho do serviço médico estrangeiro P ≥ 0,05 0,278 

Imagem de destino 0,579 ,465 

Familiaridade do destino  P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

WOM recebido P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Valor percebido P ≥ 0,05 0,256 

Competências percebidas 0,589 P ≥ 0,05 

Participação P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Confiança / segurança P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Reputação / Imagem P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Qualidade Percebida -0,061 P ≥ 0,05 

Instalações P ≥ 0,05 0,259 

Cosmopolitismo P ≥ 0,05 -0,152 

Preço  P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Experiência do turista/paciente.   

Satisfação   

Lealdade ---------- ---------- 

Intenção de troca ---------- ---------- 
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De referir que inicialmente a variável Cosmopolitismo seria uma variável 

moderador, no entanto os testes demonstraram que não possuía qualquer relevância 

estatística por isso optou-se por mante-la enquanto antecedente hipotético. Em relação as 

modelos finais, os valores obtidos através da significância do teste F da tabela ANOVA 

foram inferiores à 0,05. O que significa que se rejeita a hipótese nula dos modelos de 

regressão a nível dos antecedentes da experiência e da satisfação. Assim ajustou-se o 

modelo consoante os dados. Deste modo, desenvolveu-se o seguinte quadro, que 

apresenta as equações resultantes desse modelo ajustado.  

 

 

Tabela 40 - Expressão representativa do modelo final dos Antecedentes da 

Experiência 

Expressão ajustada da Experiência 

Experiência = - 1,956 + 0,579 Imagem de Destino + 0,589 Competências Percebidas – 

0,061 Qualidade Percebida + ε 

 

 

Tabela 41 - Expressão representativa do modelo final dos Antecedentes da 

Satisfação 

Expressão ajustada da Satisfação 

Satisfação = - 1,133 + 0,278 Desempenho do serviço médico estrangeiro + 0,465 

Imagem de Destino + 0,256 Valor Percebido + 0,259 Instalações – 0,152 

Cosmopolitismo + ε 

 

Os dados supramencionados na tabela OLS, assim como a expressão ajustadas, 

permitem tirar as seguintes ilações. O modelo final dos antecedentes da Experiência do 

Bem-estar subjetivo ---------- ---------- 

   

R2 0,822 0,932 

β(constante) -1,956 -1,133 
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Turismo Médico em Portugal, possui um coeficiente de determinação (R2) de 0,822. 

Verifica-se que 82,2% da variação da média da experiência são explicados pelas variáveis: 

a Imagem de Destino, as Competências Percebidas e a Qualidade Percebida, sendo que os 

restantes 17,8% se encontram nos outros fatores incluídos na variável aleatória ε. As outras 

variáveis hipotéticas que foram apresentadas no modelo inicial não são apresentadas uma 

vez que não eram estatisticamente significativas para explicar a variável explicativa.  

O modelo final dos antecedentes da satisfação do Turismo médico em Portugal, 

obteve-se um R2 (coeficiente de determinação) de 0,932. O que significa que 93,2% da 

Satisfação é explicada pelas seguintes variáveis: o Desempenho do Serviço Médico 

Estrangeiro, a Imagem de Destino, o Valor Percebido, as Instalações e o Cosmopolitismo. 

No caso da regressão múltipla linear para a variável depende satisfação foi necessário 

retirar da equação a variável independente Qualidade Percebida, uma vez que se 

identificaram problemas de multicolinearidade, através de um VIF de 12,75. Nesta análise 

também se verificou que algumas variáveis não apresentam significância estatística, são 

elas a Expetativa do Serviço Médico Estrangeiro, a Familiaridade com o Destino, o WOM 

Recebido, as Competências percebidas, a Participação, a Confiança, a Reputação e o Preço.  

 

5.4.2. Hipóteses referentes aos antecedentes  

Em relação as hipóteses foram levantadas 28 hipóteses no que refere aos 

antecedentes da experiência e da satisfação. Seguidamente serão apresentados os 

resultados dessas hipóteses.  

 

H1: A Expetativas Externas do serviço médico tem uma influência positiva na 

Experiência do turista/paciente. 

A variável Expetativa Externas do Serviço Médico estrangeiro não apresentou 

significância estatística na variação da Experiência. Portanto, esta variável é excluída do 

modelo final dos antecedentes da Experiência.  
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H2: O Desempenho do serviço médico externo tem uma influência positiva na 

Experiência do turista/paciente. 

Em termos da relação entre a variável Desempenho do serviço médico externo 

estrangeiro e da experiência, não foi encontrada qualquer relação. Pois a variável 

desempenho do serviço médico não revelou significância estatística na variação da 

Experiência. Deste modo, esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes da 

Experiência.  

 

H3: A Imagem de Destino tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

No caso da Experiência do turista ou paciente (variável dependente) a imagem de 

destino (variável independente) apresentou uma relevância estatística na explicação da 

variável dependente. Assim, podemos corroborar está hipótese, isto é, para a amostra em 

estudo a variável imagem de destino possui uma capacidade explicativa em relação a 

experiência. O aumento de uma unidade da escala imagem de destino, a experiência 

aumenta em média 0,579.     

 

H4: A Familiaridade de Destino tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

Em relação a variável Familiaridade de Destino, esta não apresentou significância 

estatística a nível da variação da Experiência. Assim, o modelo final dos antecedentes da 

Experiência não irá incluir a variável familiaridade de destino.  

 

H5: O WOM recebido tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

Considerando que a variável WOM recebido não apresentou significância 

estatística na variação da Experiência. O que nos permite excluir a variável do modelo final 

dos antecedentes da Experiência. 
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H6: O Valor Percebido tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A variável Valor Percebido não apresentou significância estatística na variação da 

Experiência. Portanto, esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes da 

Experiência.  

 

H7: As Competências Percebidas tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A variável competências percebidas revelou-se estatisticamente significante na 

explicação da Experiência do turista ou paciente (variável dependente). Sendo que o 

aumento de uma unidade da escala de competências percebidas reflete-se num aumento 

médio de 0,589 da experiência. Portanto, podemos corroborar a presente hipótese, isto é, 

para a amostra em estudo a variável competências percebidas possui uma capacidade 

explicativa em relação a experiência.     

 

H8: A Participação tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

Uma vez que a variável Participação não apresentou significância estatística em 

termos de variação da Experiência. Esta foi excluída do modelo final dos antecedentes da 

Experiência.   

 

H9: A Confiança ou Segurança tem uma influencia positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

Apesar de alguns autores terem encontrado uma relação positiva entre a 

confiança ou segurança e a experiência considerando a amostra em estudo, não foi possível 

corroborar esta hipótese. Uma vez que a variável Confiança ou Segurança não apresentou 

significância estatística na variação da Experiência, sendo assim excluída do modelo final 

dos antecedentes no que concerne a Experiência.  
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H10: A Reputação ou Imagem têm uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A variável Reputação ou Imagem não apresentaram significância estatística na 

variação da Experiência. Portanto, esta variável é excluída do modelo final dos 

antecedentes da Experiência.  

 

H11: A Qualidade Percebida tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A qualidade percebida mostrou uma relação direta com a Experiência, no entanto 

estas variáveis tem uma relação inversa, isto é, o aumento de uma unidade na escala da 

qualidade percebida leva a diminuição de 0,061 da Experiência. Contrariamente ao referido 

por alguns estudos, assim não nos é possível corroborar a presente hipótese.   

 

H12: As Instalações têm uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

A variável Instalações não apresentaram significância estatística na variação da 

Experiência. Portanto, esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes da 

Experiência.  

 

H13: O Preço tem uma influência positiva na Experiência do turista/paciente. 

Considerando que a variável Preço não apresentou significância estatística na 

variação da Experiência. Deste modo não é possível corroborar a presente hipótese, sendo 

que esta variável é, portanto, excluída do modelo final dos antecedentes da Experiência.  

 

H14: O Cosmopolitismo tem uma influência positiva na Experiência do 

turista/paciente. 

 A amostra em estudo não permitiu a corroboração desta hipótese, considerando a 

falta de significância estatística entre o cosmopolitismo e a experiência. Deste modo, a 

variável cosmopolitismo foi retirada do modelo final, enquanto antecedente da 

experiência. 
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H15: A Expetativas Externas do Serviço Médico tem uma influência positiva na 

Satisfação do turista/paciente. 

Embora existam estudos que referem a relação positiva entre a variável Expetativa 

Externas do Serviço Médico estrangeiro e a satisfação, considerando a amostra em estudo 

não foi possível corroborar a hipótese, uma vez que a expetativa externa do serviço médico 

não apresentou significância estatística na variação da Satisfação. O que leva a sua extração 

do modelo final dos antecedentes da Satisfação.  

 

H16: O Desempenho do serviço médico externo tem uma influência positiva na 

Satisfação do turista/paciente. 

A relação entre a variável desempenho do serviço médico externo e a satisfação é 

positiva, corroborando assim a hipótese, tal como refere Chou et al., 2012, no seu estudo.  

A variável desempenho do serviço médico externo identificou-se como estatisticamente 

significativa na explicação da Satisfação do turista ou paciente (variável dependente). Deste 

modo, um acréscimo de uma unidade na escala de desempenho do serviço médico externo 

leva um acréscimo médio de 0,278 na satisfação.  

 

H17: A Imagem de Destino tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

Em termos de relação entre a imagem de destino e a satisfação, para a amostra 

em estudo, esta relação é positiva, permitindo a corroboração da presente hipótese 

através da significância estatística da imagem de destino na explicação da satisfação. Sendo 

que o aumento de uma unidade na escala da imagem de destino gera a um incremento de 

0,256 na satisfação. Podemos assim afirmar que a imagem de destino é um antecedente 

da satisfação. 

 

H18: A Familiaridade de Destino tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

No que concerne a variável Familiaridade de Destino, esta não apresentou 

significância estatística na variação da Satisfação. O que levou a exclusão desta variável a 
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nível do modelo final dos antecedentes da Satisfação. Apesar da hipótese no ter sido 

corroborada, está em concordância com os resultados do estudo de Marie e Swain (2012) 

que refere a não existência de uma relação entre a familiaridade e a satisfação.  

 

H19: O WOM recebido tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

Contrariamente ao estudo de Martin (2016), a amostra em estudo não permitiu a 

corroboração da presente hipótese, uma vez que a variável WOM recebido não apresentou 

significância estatística na variação da Satisfação. Portanto, esta variável é excluída do 

modelo final dos antecedentes da Satisfação.  

 

H20: O Valor Percebido tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

No que refere a relação entre o valor percebido e a satisfação, não se encontrou 

qualquer significância estatística. Logo não foi possível corroborar esta hipótese e o valor 

percebido é excluído dos antecedentes da satisfação no modelo final. 

 

H21: As Competências Percebidas tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A variável Competências Percebidas não apresentou significância estatística na 

variação da Satisfação. Portanto, esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes 

da Satisfação.  

 

H22: A Participação tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

Esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes da Satisfação, uma vez 

que apresentou significância estatística na variação da Satisfação.  
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H23: A Confiança ou Segurança tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A variável Confiança ou Segurança não apresentou significância estatística na 

variação da Satisfação. Portanto, esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes 

da Satisfação.  

 

H24: A Reputação ou Imagem têm uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A variável Reputação ou Imagem não apresentaram significância estatística na 

variação da Satisfação. O que levou a ser excluída do modelo final dos antecedentes da 

Satisfação.  

 

H25: A Qualidade Percebida tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A variável qualidade percebida não apresenta significância estatística na variação 

da Satisfação. Portanto, esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes da 

Satisfação. Estes resultados são contraditórios em relação ao esperado, de referir que 

existem outros fatores que influenciam a qualidade percebida, podendo ter afetado os 

resultados. 

 

H26: As Instalações têm uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

A variável instalações apresentou significância estatística em termos da explicação 

da satisfação do turista ou paciente (variável dependente). O acréscimo de uma unidade 

da escala das instalações gera num acréscimo médio de 0,259 na satisfação. Logo, é 

possível corroborar esta hipótese, suportando os estudos apresentados por (Aliman and 

Mohamad 2016).     

 

H27: O Preço tem uma influência positiva na Satisfação do turista/paciente. 

A variável Preço não apresentou significância estatística na variação da Satisfação. 

Deste modo, esta variável é excluída do modelo final dos antecedentes da Satisfação. 
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 H28: O Cosmopolitismo tem uma influência positiva na Satisfação do 

turista/paciente. 

Apesar de existir significância estatística entre a variável cosmopolitismo e a 

satisfação, contrariamente ao esperado a relação é inversa, isto é, o aumento do 

cosmopolitismo leva a diminuição de 0,152 da satisfação. Deste modo, não é possível 

corroborar a hipótese apresentada e excluímos a variável do modelo final dos 

antecedentes da satisfação.   

 

Tabela 42 - Resumo da Corroboração das Hipóteses referentes aos 

Antecedentes da Experiência e da Satisfação 

Hipóteses 

H1: A Expetativas Externas do serviço 
médico tem uma influência positiva na 
Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H2: O Desempenho do serviço médico 
externo tem uma influência positiva na 
Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H3: A Imagem de Destino tem uma 
influência positiva na Experiência do 
turista/paciente. 

Corroborada  

 H4: A Familiaridade do Destino tem uma 
influência positiva na Experiência do 
turista/paciente. 

Não corroborada 

H5: O WOM recebido tem uma influência 
positiva na Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H6: O Valor Percebido tem uma influência 
positiva na Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H7: As Competências Percebidas tem uma 
influência positiva na Experiência do 
turista/paciente. 

Corroborada 

H8: A Participação tem uma influência 
positiva na Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H9: A Confiança ou Segurança tem uma 
influencia positiva na Experiência do 
turista/paciente. 

Não corroborada 
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H10: A Reputação ou Imagem têm uma 
influência positiva na Experiência do 
turista/paciente. 

Não corroborada 

H11: A Qualidade Percebida tem uma 
influência positiva na Experiência do 
turista/paciente. 

Não corroborada 

H12: As Instalações têm uma influência 
positiva na Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H13: O Preço tem uma influência positiva na 
Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H14: O Cosmopolitismo tem uma influência 
positiva na Experiência do turista/paciente. 

Não corroborada 

H15: A Expetativas Externas do Serviço 
Médico tem uma influência positiva na 
Satisfação do turista/paciente. 

Não corroborada 

H16: O Desempenho do serviço médico 
externo tem uma influência positiva na 
Satisfação do turista/paciente. 

Corroborada 

H17: A Imagem de Destino tem uma 
influência positiva na Satisfação do 
turista/paciente. 

Corroborada 

H18: A Familiaridade com o Destino tem 
uma influência positiva na Satisfação do 
turista/paciente. 

Não corroborada 

H19: O WOM recebido tem uma influência 
positiva na Satisfação do turista/paciente. 

Não corroborada 

H20: O Valor Percebido tem uma influência 
positiva na Satisfação do turista/paciente. 

Não corroborada 

H21: As Competências Percebidas tem uma 
influência positiva na Satisfação do 
turista/paciente. 

Corroborada 

H22: A Participação tem uma influência 
positiva na Satisfação do turista/paciente. 

Não corroborada 

H23: A Confiança ou Segurança tem uma 
influência positiva na Satisfação do 
turista/paciente. 

Não corroborada 

H24: A Reputação ou Imagem têm uma 
influência positiva na Satisfação do 
turista/paciente. 

Não corroborada 
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H25: A Qualidade Percebida tem uma 
influência positiva na Satisfação do 
turista/paciente. 

Não corroborada 

H26: As Instalações têm uma influência 
positiva na Satisfação do turista/paciente. 

Não corroborada 

H27: O Preço tem uma influência positiva na 
Satisfação do turista/paciente. 

Não corroborada 

 H28: O Cosmopolitismo tem uma influência 
positiva na Satisfação do turista/paciente. 

Não corroborada 

 

Seguidamente são apresentados os modelos finais dos antecedentes da 

Experiência e da Satisfação.  

 

 

Figura 2 - Modelo ajustado dos Antecedentes da Experiência 
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Figura 3 - Modelo ajustado dos Antecedentes da Experiência  

 

 

5.4.3. Consequências da experiência e satisfação  

A nível das consequências da experiência e da satisfação e com base no modelo 

concetual hipotético. Estas foram testadas ao nível das variáveis Lealdade, Intenção de 

Troca e Bem-estar Subjetivo, tendo sido previamente testadas e identificadas como 

vaiáveis unidimensionais.  

 

Tabela 43 - Resultados das regressões lineares múltiplas para as 

Consequências da Experiência e da Satisfação 

OLS 

 Intenção de troca Bem-estar 
subjetivo 

Lealdade 

Experiência P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Satisfação 0,680 0,790 0,888 

    

R2 0,462 0,624 0,789 

β(constante) 3,205 1,139 0,813 
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Tabela 44 - Equações ajustadas dos modelos de Consequências 

Equação ajustada das consequências da Experiência e da Satisfação 

Intenção de Troca = 0,680 Satisfação + ε 

Bem-estar Subjetivo = 0,790 Satisfação + ε 

Lealdade = 0,888 Satisfação + ε 

 

5.4.4. Hipóteses referentes às consequências da Experiência e da Satisfação  

No que concerne as consequências da Experiência e da satisfação, para cada uma 

destas variáveis foram levantadas 3 hipóteses, ou seja, no total levantaram-se 4 hipóteses, 

seguidamente serão abordadas as conclusões em relação a elas: 

 

H29: A Experiência do turista/paciente tem uma influência positiva na intenção 

de troca. 

A variável experiência não apresentou significância estatística em termos da 

variação da intenção de troca. Portanto, esta variável é excluída do modelo final dos 

consequentes. 

 

H30: A Experiência do turista/paciente tem uma influência positiva na lealdade. 

Em termos do modelo final dos consequentes, a variável experiência será excluída, 

uma vez que esta não demonstrou significância estatística na explicação da variação da 

Lealdade.  

 

H31: A Experiência do turista/paciente tem uma influência positiva no bem-estar 

subjetivo. 

A nível da variável experiência, esta não apresentou significância estatística na 

explicação da variável bem-estar subjetivo. Isto levou a exclusão da mesma no modelo final 

dos consequentes. 
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H32: A Satisfação do turista/paciente tem uma influência positiva na intenção 

de troca. 

 A presente hipótese foi corroborada, ou seja, a satisfação demonstrou significância 

estatística na variação da intenção de troca. O acréscimo de uma unidade da escala de 

Satisfação gera o aumento de 0,680 na intenção de troca.  

 

H33: A Satisfação do turista/paciente tem uma influência positiva na lealdade. 

A variável satisfação demonstrou-se como um antecedente da lealdade, uma vez 

que apresenta uma significância estatística quer permite explicar a variável dependente. 

Portanto corrobora-se a hipótese, sendo que o aumento de uma unidade na escala da 

Satisfação gera um aumento de 0,888 na lealdade. Deste modo, verificámos a relação 

direta e linear identificada por Agustin e Singh (2005) entre a satisfação e a lealdade.  

 

H34: A Satisfação do turista/paciente tem uma influência positiva no bem-estar 

subjetivo. 

Uma vez que o bem-estar subjetivo depende da satisfação, esperava-se uma 

relação entre a satisfação e o bem-estar subjetivo positiva. O que foi de corroborar em 

termos de hipótese, sendo que a variável satisfação apresenta significância estatística na 

variação do bem-estar subjetivo. Assim, o aumento de uma unidade na escala da satisfação 

cria um aumento de 0,790 em termos do bem-estar subjetivo. Portanto, o bem-estar 

subjetivo é um consequente da satisfação     

 

 Tabela 45 - Resumo da corroboração das hipóteses referentes às 

Consequências da Experiência e da Satisfação 

Hipóteses 

H29: A Experiência do turista/paciente tem 
uma influência positiva na intenção de 
troca. 

Não corroborada 

H30: A Experiência do turista/paciente tem 
uma influência positiva na lealdade. 

Não corroborada 

H31: A Experiência do turista/paciente tem 
uma influência positiva no bem-estar 
subjetivo 

Não corroborada 
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H32: A Satisfação do turista/paciente tem 
uma influência positiva na intenção de 
troca. 

Corroborada 

H33: A Satisfação do turista/paciente tem 
uma influência positiva na lealdade  

Corroborada 

H34: A Satisfação do turista/paciente tem 
uma influência positiva no bem-estar 
subjetivo. 

Corroborada 

 

Após a corroboração de algumas das hipóteses, assim como do breve 

enquadramento, será apresentado o modelo final das consequências. Este modelo permite 

compreender as consequências da Satisfação uma vez que foi a única variável que obteve 

significância estatística na explicação dos consequentes.  

  

 

 

Figura 4 - Representação Gráfica do Modelo composto para as consequências  

 

Seguidamente será apresentada uma tabela onde se encontram representados os 

resultados obtidos por meio das regressões lineares múltiplas. 
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Tabela 46 - Apresentação dos resultados das regressões lineares múltiplas para 

o modelo composto 

 
OLS 

 Experiência Satisfação Intenção 
de troca 

Bem-estar 
subjetivo 

Lealdade 

Expetativa do serviço 
médico estrangeiro P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Desempenho do serviço 
médico estrangeiro 

P ≥ 0,05 0,278 ---------- ---------- ---------- 

Imagem de destino 0,579 ,465 ---------- ---------- ---------- 

Familiaridade do 
destino  

P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

WOM recebido P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Valor percebido P ≥ 0,05 0,256 ---------- ---------- ---------- 

Competências 
percebidas 

0,589 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Participação P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Confiança / segurança P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Reputação / Imagem P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Qualidade / Serviço de 
Atendimento ao Cliente 
percebido 

-0,061 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Instalações P ≥ 0,05 0,259 ---------- ---------- ---------- 

Cosmopolitismo P ≥ 0,05 -0,152 ---------- ---------- ---------- 

Preço  P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 ---------- ---------- ---------- 

Experiência do 
turista/paciente. 

  P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 P ≥ 0,05 

Satisfação   0,680 0,790 0,888 

Lealdade ---------- ----------    

Intenção de troca ---------- ----------    

Bem-estar subjetivo ---------- ----------    

      

R2 0,822 0,932 0,462 0,624 0,789 

β(constante) -1,956 -1,133 3,205 1,139 0,813 
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5.5. Conclusão 

Relativamente á recolha de dados obtivemos 45 respostas, das quais existe uma 

predominância do sexo feminino representando 62,22% e os restantes 37,78% do sexo 

masculino. Em termos de faixa etária, a maior percentagem a corresponde as idades 

compreendidas entres os 31 e os 40 anos (37,78%), no entanto 22,22% dos inquiridos tem 

idades compreendidas entre os 41 e os 50 anos. A maioria dos inquiridos são casados, 

representando cerca de 38% da amostra, sendo que 33% são solteiros. A categoria 

profissional, constatou-se que a maioria dos inquiridos são trabalhadores por conta de 

outrem (cerca de 56%). Em relação a escolaridade, a maioria dos inquiridos são 

doutorados, representando aproximadamente 29% da amostra, seguido dos mestrandos 

que representam 17,78%. No que concerne ao número de membros do agregado familiar 

a maioria dos inquiridos tem 5 filhos, representando cerca de 36% da amostra. Porém, 

averiguou-se que a maioria dos inquiridos tem um rendimento entre 2500€ a 4999€ (cerca 

de 36% da amostra) e 17,78% possuem um rendimento entre 1.500 e 1.499€. 

Em relação á satisfação explicada pelas seguintes variáveis: o Desempenho do 

Serviço Médico Estrangeiro, a Imagem de Destino, o Valor Percebido e o Cosmopolitismo. 

Ao nível da experiência identificamos como antecedentes, as variáveis 

apresentam significância estatística, são elas, a Imagem de Destino, as Competências 

Percebidas. 
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Capítulo VI - Conclusão  

Neste último capítulo irão ser apresentadas as conclusões finais da dissertação 

para tal apresenta-se uma breve discussão dos resultados a nível dos objetivos que eram 

propostos. Seguidamente serão apresentadas as contribuições académicas e gerenciais, 

que surgem da pesquisa, assim como algumas limitações do estudo e sugestões para 

futuros estudos.  

 

6.1. Respostas aos objetivos estabelecidos  

Com base na problemática da investigação consiste em compreender quais são os 

determinantes da experiência e da satisfação no caso do turismo médico português. Definiram-

se no início da presente investigação um objetivo geral e específico. O objetivo geral da 

investigação foi alcançado, uma vez que conseguimos averiguar quais os antecedentes e 

consequências da experiência e satisfação. Assim de forma a conseguirmos alcançar os 

objetivos propostos definiu-se um modelo hipotético com 34 hipóteses recorrendo a 

análise não probabilística através da realização de inquéritos estruturados online. 

Relativamente a recolha de dados obtivemos 45 inquiridos. 

Em termos de estatísticas só conseguimos corroborar 6 das 34 hipóteses, quer 

serviu de base para o reajuste do modelo apresentado inicialmente. 

A nível dos antecedentes foi possível averiguar que a imagem de destino, as 

competências percebidas possuem uma relação positiva com a experiência e portanto, 

podem ser considerados antecedentes. Por outro lado, no caso da satisfação identificaram-

se as variáveis desempenho do serviço médico estrangeiro como antecedentes.  

Em relação aos consequentes da variável satisfação conseguimos identificar a 

intenção de troca, a lealdade e o bem-estar subjetivo. No entanto para a experiência não 

foi possível com esta amostra encontrar qualquer relação significativa com os 

consequentes hipotéticos definidos inicialmente.   

Neste sentido a inovação desta investigação assenta não só no tema em si e 

respetivos objetivos, mas também nas variáveis utilizadas no modelo. 
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6.2. Contribuições para instituições 

A presente investigação permitiu compreender que o turismo médico português 

tem forte potencial, sendo que as instituições devem ter em atenção não só a satisfação 

do turista ou paciente, mas também a experiência e os seus antecedentes que a 

influenciam. 

A nível da experiência identificamos como antecedentes, as variáveis apresentam 

significância estatística, são elas, a Imagem de Destino, as Competências Percebidas. No 

caso da satisfação tais como o desempenho, a imagem de destino, o valor percebido e o 

cosmopolitismo, sendo que estes têm um forte impacto no bem-estar subjetivo do 

indivíduo, assim como na lealdade e na intenção de troca. Ou seja, é importante que as 

instituições se consciencializem que a nível da experiência a imagem do destino do país é 

relevante, assim como as competências percebidas pelo paciente/turista. Também é 

fundamental que os seus turistas ou pacientes fiquem satisfeitos, embora esta não seja 

condição suficiente para garantir que o cliente volte é essencial ter em atenção o 

desempenho e as competências médicas. Assim, as instituições poderão ter clientes 

satisfeitos, o que se reflete não só no bem-estar subjetivo como também na lealdade com 

a instituição e a baixa intenção de troca.  

 

 

6.3. Contribuições Académicas  

No que concerne à área da saúde e do turismo médico, já existam alguns estudos 

que abordam alguns fatores ou variáveis utilizadas. Porém, não se encontra nenhum 

estudo em Portugal que conjugue todas as variáveis supramencionadas. Nesse sentido, o 

modelo de investigação proposto constitui um contributo académico.  

 

6.4. Limitações  

O presente estudo embora tenha sido realizado no sentido de obtermos uma 

conclusão o mais precisa possível, apresenta diversas limitações. 
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O tipo de amostra utilizada, isto é, o facto de ser uma amostra de carater não 

probabilístico, além da baixa representatividade da amostra dificultou a generalização dos 

resultados.  

Ainda assim, a falta de disponibilidade das instituições de saúde em divulgar o 

inquérito dificultou a recolha de dados, o que se refletiu numa amostra pequena. O facto 

de ter optado por um questionário online, também constituiu um fator limitativo, uma vez 

que nem toda a população alvo possui acesso a internet. Além disso, o facto de as respostas 

serem de escolha múltipla limita as opções de escolha. Por outro lado, caso o inquirido 

pretende-se esclarecer alguma dúvida em termos de interpretação não lhe era possível 

uma vez que o pesquisador não se encontrava presente. Logo, é importante referir o 

tamanho do inquérito, que por ser extenso acaba por ter um impacto negativo, dificultando 

a recolha de dados. Portanto, é possível que os resultados dos testes realizados possam ter 

sido afetados, sendo que com uma amostra mais representativa estes podem ser 

diferentes. Considerando que o presente estudo analisa um conjunto de variáveis ainda 

pouco estudas na área da saúde e existem poucos estudos científicos na área do turismo 

médico, tornou-se difícil a avaliação concreta dos resultados obtidos. 

 

6.5. Sugestões para estudos futuros 

O setor do turismo médico tem vindo a crescer exponencialmente nos últimos 

anos, pois cada vez mais turistas procuram alternativas ao serviço médico oferecido no seu 

país de origem. Uma vez que os motivos inerentes a esta procura são os mais diversos, 

podem ser considerados fatores preponderantes na decisão dos turistas. É essencial 

compreender se é a primeira vez que o turista ou paciente visita esse país e a instituição, 

para se poder identificar um padrão e permitir conclusões mais precisas. Também é de 

referir que a participação das instituições na divulgação deste tipo de estudos será uma 

mais valia podendo facilitar não só a recolha, mas como a triagem do tipo de instituições. 
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