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Resumo

Nas ultimas décadas, o setor do turismo médico tornou-se cada vez mais
reconhecido e, por consequéncia, tem sido cada vez mais recorrente em diversos paises.
Este setor, ja existe desde os tempos primérdios, porém, inicialmente era visto apenas
como uma forma de aumentar a esperanca média de vida, sendo considerado atualmente
uma forma de turismo de salde e de bem-estar.

Recentemente, os clientes de turismo médico estdo dispostos a deslocarem-se a
outros paises para procurar tratamentos ou outro tipo de procedimentos médicos, como
por exemplo cirurgias, tratamentos de spa e de termas. As razdes que os levam a deslocar
sao diversas: a procura de melhor qualidade de servigo, as longas listas de espera, os custos
elevados em alternativas mais préximas ou a caréncia de determinados servicos médicos
no seu pais de origem.

O presente estudo pretendia analisar o setor do Turismo Médico em Portugal.
Primeiramente analisou-se o conceito de turismo médico, de saude e bem-estar,
distinguindo-o de outros conceitos. Posteriormente, seguiu-se uma breve revisao sobre as
varidveis 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/diagndsticos de saude,
como uma alternativa ao sistema de saude no préprio pais.

Deste modo, o modelo de investigacdo proposto constitui um contributo
académico. Considerando que a presente investigagdo permitiu compreender que o turismo
médico portugués tem forte potencial.

Nesse sentido, para recolha de dados utilizou-se um questionario online que
permitiu a recolha de 45 inquéritos. Assim, os resultados obtidos permitiram a nivel do
modelo final a apresentacdo de algumas diferencas em termos dos antecedentes e
consequentes das varidveis experiéncia e satisfacdo. Relativamente aos antecedentes em
termos empiricos identificaram como antecedentes da satisfacdo o desempenho, aimagem
de destino, o valor percebido e as instalagdes, sendo que estas demonstraram uma
significancia estatistica que permitiu a corroboracao de algumas das hipdteses. No que
concerne a experiéncia foram identificados como antecedentes a imagem do destino do

pais é relevante, assim como as competéncias percebidas pelo paciente/turista. Averiguou-
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se que os consequentes da satisfacdo sdo a intengao de troca, o bem-estar subjetivo e a
lealdade.

Portanto, as instituicdes devem-se consciencializar que apesar dos seus turistas
ou pacientes figuem satisfeitos, esta ndo seja condicdo suficiente para garantir que o

cliente volte é essencial ter em atengao outros fatores.

Palavras-chave: Turismo Meédico, Turismo de Saude e Bem-estar, Portugal,
Antecedentes da Experiéncia, Turistas.



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.
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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.
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Capitulo | = Introdugao

O setor do turismo médico tem vindo a crescer consideravelmente nos ultimos
anos (Connell, 2006). A literatura sobre o turismo médico em geral é vasta, embora a
tematica da presente investigacdo incida sobre o caso de Portugal, sendo a literatura no
nosso pais escassa. Portanto, a presente dissertacdo pretende compreender quais os
antecedentes e as consequéncias da experiéncia e da satisfacdo do turismo médico
portugués. A problematica consiste em compreender quais sdo os determinantes da

experiéncia e da satisfacdo no caso do turismo médico portugués.

1.1. Problema da pesquisa

O objetivo principal deste estudo consiste na realizacdo de um estudo empirico
que permita identificar os antecedentes, assim como as consequéncias do turismo médico
portugués. Considerando o forte potencial de crescimento deste setor, serd importante
uma maior fundamentacdo quer tedrica quer pratica sobre o tema, o que permitird as
instituicdes melhorar o servico prestado aos seus pacientes ou turistas. O turismo médico
portugués é, portanto, uma tematica que ainda se encontra em desenvolvimento. Assim,
existem diversas oportunidades de pesquisa com o objetivo de identificar, compreender os
seus antecedentes e consequéncias.

Os objetivos secundarios consistem em averiguar qual a relagao da satisfacao e da
experiéncia na intengdo de revisitar, na inten¢ao de troca e na lealdade para com a
instituicdo. A presente investigacdo desenvolve alguns conceitos e propde um novo
modelo concetual de antecedentes e de consequéncias do turismo médico em Portugal.

Nesse sentido, pretende-se verificar se a expetativa do servico médico externo, a
performance do servico médico portugués, a imagem do destino, a familiaridade do
destino, o Word-Of-Mouth (WOM) recebido, o valor percebido, as competéncias
percebidas, a participacdo, a confianca ou seguranca, a reputacdo ou imagem da
instituicdo, a qualidade percebida, as instalacGes e o preco, se verificam enquanto
antecedentes da experiéncia e da satisfacdo do turista/paciente em Portugal.

Também se pretende identificar a relagdo entre as varidveis intencdo de troca,
bem-estar subjetivo e lealdade enquanto consequéncias da experiéncia e da satisfacdao do

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

moderadora em todo este processo.

1.2.  Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo esta dividida em seis capitulos. Para além do primeiro
capitulo introdutdrio (capitulo 1), este trabalho é composto por mais cinco capitulos.

O segundo capitulo, procura contextualizar o trabalho no plano tedrico
apresentando uma breve introdugao sobre o tema turismo médico, seguido de uma revisao
da literatura das variaveis centrais em estudo, a experiéncia e a satisfacdo, assim como dos
seus antecedentes e consequentes.

No terceiro capitulo, apresenta-se o quadro concetual de pesquisa, iniciando com
o com a andlise do paradigma de investigacdo, o modelo concetual hipotético, e por ultimo
procedeu-se ao levantamento das hipdteses.

O quarto capitulo refere-se a metodologia e a analise de dados estatisticos. Deste
modo, apresentam-se as escalas através da operacionalizacdo das varidveis, seguida da
caraterizacdo da amostra e populacdo. Por fim, sdo apresentados os procedimentos e as
técnicas para execuc¢ado da pesquisa.

O quinto capitulo consiste na apresentacao dos resultados. Inicialmente sera feita
uma apresentacao das andlises descritivas das varidveis, seguidamente serdo apresentados
os resultados da comparacdo das médias e das hipoteses.

No ultimo capitulo, sdo apresentadas as conclusdes da dissertacdo, dando
respostas aos objetivos e ao problema da pesquisa, sendo ainda apresentados quais os
achados adicionais e contribuicdes, assim como as limitacdes do presente trabalho e

sugestdes para futuros estudos.
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Capitulo Il - Revisao da literatura
2.1. Introducgao

O turismo de saude consiste em viajar para outro pais, conjugando o diagndstico
ou o tratamento médico com o usufruto do local do destino de férias (Connell 2006; Artigas
etal., 2015). Este conceito é muito antigo, embora sé recentemente se tenha transformado
numa tendéncia (Crooks et al., 2010; Yu e Ko, 2012; Connell, 2013), uma vez que este &,
claramente, uma alternativa aos cuidados de saude proporcionados no préprio pais,
permitindo aos turistas cuidarem da sua saude e aproveitarem o destino de férias (Connell,
2006).

Segundo Carrera e Bridges (2006), o turismo de salde consiste em viajar para fora
do seu local de residéncia tendo como objetivo recuperar ou manter o seu bem-estar
mental ou fisico. Segundo Cunha, (2006, 82), o turismo de saude é “como um conjunto de
produtos que tendo a saude como motivo principal e os recursos naturais como suporte
tém por fim proporcionar a turistas a melhoria do bem-estar fisico ou mental”.

Na literatura encontra-se uma distin¢do entre os dois tipos de turismo de saude,
isto é, o turismo de saude divide-se em turismo médico ou de bem-estar (Cunha, 2006).

O turismo médico consiste em viajar para fora da sua zona de residéncia tendo
como objetivo obter cuidados médicos (Arellano, 2007). Inicialmente, o turismo médico
tinha como objetivo primordial aumentar a esperanga média de vida dos individuos, isto é,
melhorar as condicdes de saude 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, servicos de ambito terapéutico (Altin et al., 2013; Connell, 2006). Deste
modo, é centrado no bem-estar do individuo com foco em relaxar, descontrair e aproveitar
o contacto com o meio ambiente. Este tipo de turismo consiste em recuperar “em termos
de equilibrio de corpo, espirito e mente”, “alcancados através dos cuidados de beleza, de
nutricdo saudavel, 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,
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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
residéncia ou do pais sdo diversificados, desde a procura de uma melhor qualidade do
servico e de tratamentos experimentais, até ao tempo despendido em longas listas de
espera, aos custos elevados, ou até a caréncia de competéncias ou dos servicos no pais de
origem, entre outras (Chuang et al. , 2014).

Nesse sentido, os pacientes/turistas que viajam em turismo médico, geralmente,
procuram procedimentos médicos na area da Cosmética, da Medicina Dentaria e da
Medicina Geral (Altin et al., 2013; Connell, 2006). Por outro lado, o turismo de bem-estar
estd associado a tratamentos em spas, termas, hotéis de saude, 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
gue tem sido dada bastante atencdo ao tema e referem duas abordagens distintas. A
primeira mais direcionada para a evolucdo do conceito, isto &, através de “fatores
motivadores, estratégias de marketing e andlises econémicas”! e a segunda mais
relacionada para os transplantes de 6rgdos e tematicas 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 saude mais rapidos e acessiveis, enquanto se usufrui de um local de férias exdtico.

O turismo médico, normalmente é mais procurado para tratamentos de cirurgia
cosmética, ortopedia, cancro, clinica geral, medicina dentaria e cardiovascular, entre

outros (Arellano, 2007). check ups,

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

A literatura refere a importancia da compreensdo da qualidade da experiéncia a
nivel do turismo médico. Assim, tém vindo a ser desenvolvidos diversos estudos que
incluem tematicas como os custos, os seguros, a qualidade do servico, o risco, entre outros
(Drinkert e Singh, 2017).

Segundo Lemon e Verhoef (2016), a literatura no que concerne a experiéncia do
cliente é vasta, tendo comecado a ser desenvolvida em meados dos anos 50. Para estes
autores, a experiéncia do cliente é considerada uma varidvel multidimensional, isto &,
resulta da forma como o cliente responde a diversos estimulos (“o cognitivo, o emocional,
o comportamental, o sensorial e o social”?) proporcionados por uma empresa.

A nivel do turismo, a experiéncia é considerada como um todo, isto é, um conjunto
de experiéncias vividas através do usufruo de produtos ou servi¢os (Milman e Pizam, 1995).
Consequentemente, alguns autores identificaram uma lacuna em termos de literatura no
gue concerne ao turismo, sendo que era dada uma maior relevancia a importancia da
qualidade do servico, quando comparada com a referente a experiéncia do servigo. Assim,
a experiéncia do servico ocorre quando um individuo usa ou consome determinado servico,
desenvolvendo um conjunto de razdes e sentimentos para com o mesmo (Chen e Chen,
2010). Logo, a experiéncia no turismo possui um elevado valor pessoal, sendo associada
nao soé a satisfacdo como as emocdes agradaveis (Hosany and Gilbert, 2010).

Em termos dos servicos de saude, a experiéncia dos pacientes é uma forma de
criacao de valor em todo o processo, sendo que ira influenciar a sua opinido sobre o mesmo
(Chia-Wen et al., 2013). Nesse sentido, a experiéncia do paciente tem sido considerada
essencial para a qualidade dos servicos de saude, assim como a eficiéncia clinica e a
seguranca do paciente (Doyle et al., 2013), uma vez que a experiéncia do paciente, consiste
nos acontecimentos que ocorrem aquando dos cuidados médicos (Ashton et al. 2017).

De referir, que a experiéncia resulta na satisfacdo do individuo, que

consequentemente influencia a lealdade (Fatma, 2014).

2 Tradug3o livre da autora. No original “cognitive, emotional, behavioral, sensorial, and social” (Lemone
Verhoef 2016: 70)
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2.3. Satisfagao Turismo Médico

Segundo Sitzia e Wood (1997), a satisfacdo consiste na concretizacdo das
expetativas, das necessidades e dos desejos, sendo que identificam os determinantes da
satisfacdo como sendo as carateristicas e as expetativas do paciente, enquanto os
componentes da satisfagdo sao os cuidados.

O conceito de satisfacdo comecou a ser mais desenvolvido e analisado, a partir de
meados dos anos 90 (Ameer, 2014). Inicialmente este conceito foi analisado na area dos
recursos humanos, isto €, ao nivel da satisfacdo no trabalho (Ameer, 2014). Seguidamente,
no ambito do pré consumo, tendo como objetivo verificar o impacto na satisfacdo e
consequentemente houve a necessidade de analisar a satisfacio em termos de pods
consumo (Ameer, 2014). Assim, a satisfacdo do cliente é um dos principais objetivos de um
negdcio (Angelova, 2011).

Inicialmente, o conceito de satisfacdo enquanto paciente e ndo como cliente,
comegou com a realizacdo de estudos prdticos, embora sé alguns anos mais tarde se
comecou a discutir este conceito teoricamente (Sitzia e Wood, 1997).

Em termos do turismo médico, a satisfacdo é a confirmacao tanto positiva como
negativa das expectativas da experiéncia (Milman e Pizam, 1995). Segundo Chou et al.,
(2012), a satisfacdo do turista ou paciente, depende da experiéncia em si, consiste na
confirmacdo ou ndo das expetativas. Assim, a satisfacdo pode ser positiva ou negativa, o
gue significa que se a experiéncia corresponder as expetativas do turista ou paciente, o
individuo fica satisfeito, no entanto se isto ndo ocorrer, fica insatisfeito.

A classificacdo da satisfacdo do paciente € um pouco subjetiva e consiste na
avaliacdo que este faz do servigo de saude e do fornecedor, sendo que a classificacao da
satisfacdo “reflete trés varidveis: as preferéncias 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 Traducdo 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 satisfacdao
do paciente, que segundo alguns estudos pode ajudar no tratamento, uma vez que o
paciente pode ter como expetativa a participacdao no processo de decisdo, isto é, em
termos de tratamento e reabilitacdo (Ross et al., 1987). No entanto, um servico superior
ndao é sinénimo de satisfacdo, significa sim que um servico é aceitavel ou adequado.
Portanto, o conceito de satisfacdo pode ser relativo, uma vez que difere de pessoa para
pessoa (Sofaer e Firminger, 2005).

Munhurrun et al., (2015), no seu estudo refere a satisfacdo do turista como a
avaliagdo global que o individuo faz do destino a nivel da experiéncia e se preenche nao sé
o que este desejava, mas também as expetativas e necessidades.

De referir que Liu e Lee (2016) identificaram uma relacdo positiva entre a
qualidade do servico, a perce¢ao do preco, a satisfacdo e a lealdade. Nesse sentido,
Haverila e Fehr (2016), defendem que a satisfagao leva ao aumento da lealdade, reduz a
elasticidade do preco, e o Word-Of-Mouth positivo. De salientar, que a satisfacao pode ser
considerada uma varidvel intermedidria entre a confianga e a lealdade (Agustin and Singh
2005).

Deste modo, um individuo que se sinta satisfeito com a sua experiéncia nao sé

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

2.4. Antecedentes do turismo médico
O presente subcapitulo menciona as contribui¢des da literatura relevantes para a
fundamentacdao tedrica, por forma a compreender as varidveis antecedentes da
experiéncia e da satisfacdo do turismo médico em Portugal, tendo as mesmas sido testadas

por varios autores.

2.4.1. Expectativa do servigo médico estrangeiro

Chou et al., (2012), referem que a literatura existente sobre as expetativas do
servico no setor do turismo médico é escassa.

A expetativa é o que o paciente espera que acontega, em termos do tratamento
médico, isto é, o que ele acredita que ird ou pelo menos deveria acontecer (Haas, 1999).

As expetativas representam, de uma forma geral, um ponto de vista sobre determinada
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situacdo, sendo que este pode ser positivista ou negativista (Ross et al., 1987). De facto,
consoante a experiéncia e o conhecimento prévio, as expectativas podem mudar com as
experiéncias vividas (Sitzia e Wood, 1997).

De referir ainda, que segundo a literatura a satisfagdo esta relacionada com as
expetativas (Sitzia e Wood, 1997). A Teoria de Confirmacdo de Expectativas de Oliver
(1980), refere que dependendo da satisfacdo do individuo aquando da utilizacdo de um
produto ou servico, podera ser criada uma intencdo de recompra. Esta teoria possui 5
etapas: a expetativa, a performance percebida, a confirmacdo, a satisfacdo e a intencdo de
continuar. Assim, primeiramente é criada uma expetativa do produto ou servi¢o quando se
compra, e quando inicia a utilizacdo é desenvolvida uma percecao da performance.
Portanto, nesse momento ocorre uma comparag¢ao entre a expetativa inicial e a percecao
de performance, e se houver uma congruéncia com o que era inicialmente expetado, o
cliente fica satisfeito, surgindo depois uma inten¢do de recompra. No sentido oposto, ou
seja, se a percecdo de performance nao estd em conformidade com a expetativa inicial, o
cliente fica insatisfeito e ira procurar outras op¢des (Chou et al., 2012).

O estudo de Chou et al., (2012) corroborou a hipdétese de que se as expetativas
dos clientes forem alcangadas, havera um forte impacto na sua satisfagdao para com o
servico. Por outro lado, Guiry et al., (2013) referem que as expetativas variam dependendo
do facto do individuo ja ter tido ou ndo uma experiéncia enquanto turista médico. No caso
de uma experiéncia prévia, as suas expectativas serdo alteradas, o que irad influenciar a
proxima experiéncia positiva ou negativamente consoante o resultado da experiéncia
passada. No entanto, e caso seja um potencial turista médico, as expetativas do individuo
serdo mais elevadas. Deste modo, o autor refere que as expetativas influenciam a

experiéncia.

2.4.2. Desempenho do servigo médico estrangeiro

A expetativa de desempenho do servico médico no estrangeiro consiste na
percecado que o individuo detém da performance do servigo, considerando que este deve

preencher as necessidades e desejos do mesmo (Chou et al., 2012).
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Quando ocorre a confirmagao das expetativas, isto é, quando as expetativas do
individuo sdo alcancadas, temos a confirmacdo positiva que se reflete na satisfacdo do
individuo. Se pelo contrario a performance ndo corresponder as expetativas entdo o
individuo ficard insatisfeito (Chou et al., 2012).

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

relacdo positiva entre o desempenho e a satisfacao.

2.4.3. Imagem de destino

Para Hunt (1975), a imagem de destino advém das percecdes potenciais que um
turista tem sobre determinado destino. A imagem ao nivel do turismo é identificada como
“um conjunto de crencas, ideias e impressdes que uma pessoa tem de um destino”*
(Crompton, 1979:18).

A imagem de destino, é referida pelo publico em geral, como uma impressao quer
visual quer mental de um determinado local ou produto, podendo também advir de uma
experiéncia (Milman e Pizam, 1995).

A nivel 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 atracGes, os recursos fisicos, o
ambiente natural, a cultura, as atividades, assim como outros recursos e tradicdes
(Fernandez et al., 2017).

A informagdao que permite criar a imagem de destino advém das mais
diversificadas fontes, desde a publicidade promocional, as opinides das pessoas (quer
sejam os agentes de viagens quer sejam amigos ou familiares), até aos media, tais como os
jornais, revistas, televisao, 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 pais tiver uma imagem de destino positiva, serd possivel que

4 Traduc3o 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 informacdo sobre o mesmo, o que se ira refletir posteriormente
na lealdade para com esse pais (Mechinda et al., 2010).

Segundo ChieQu (2008), a imagem de destino é um antecedente da satisfacdo, e
por consequéncia vai influenciar positivamente a experiéncia e a lealdade ao destino. A
probabilidade de o individuo voltar ao mesmo destino é maior, se a imagem for favoravel.
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 percecdo que o individuo 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 ndo visitante.

No caso da familiaridade com o local de destino enquanto visitante, o individuo ja
conhece o local de destino, uma vez que ja o visitou anteriormente, sendo por isso que ja
obteve uma experiéncia enquanto turista. Logo, neste contexto a familiaridade com o
destino é considerada a impressao, ndo sé mental como visual, que fica do destino (Milman
e Pizam, 1995).

Na familiaridade com o local de destino a nivel do nao visitante é considerado o
conhecimento que um determinado individuo possui do local de destino a nivel dos
diversos atributos do mesmo, assim como das alternativas a ponderar (Mechinda et al.,
2010).

A familiaridade do destino pode ser segmentada em trés dimensdes: a
familiaridade, a expertise e a experiéncia passada (Mechinda et al. 2010). Segundo o estudo
de Khosrowjerdi e Iranshahi, (2011) a literatura refere-se a familiaridade como o tempo
gue um individuo passa no processo de procura de informacdo, quer seja um produto ou
servico, sendo que a familiaridade pode ndo ser necessariamente um sinal de experiéncia
prévia. A expertise é vista como a capacidade que o individuo tem de resolver

determinados problemas. Por sua vez, a experiéncia passada, consiste em que de alguma
10
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forma, ja exista uma utilizacdo ou experiéncia prévia com um determinado produto ou
servigo.

De acordo com diversos autores, durante o processo de tomada de decisao a
familiaridade pode afetar a procura de informacdo (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 informacdo (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 informacgao
confidvel (Padma, 2013).

Nos ultimos anos, a area da familiaridade de destino tem recebido maior atencao,
por parte de alguns investigadores. No entanto, eram poucos os que analisam a relacdo
entre a familiaridade de destino e a satisfacdo. Portanto, no seu estudo Marie e Swain
(2012), referem que se um individuo se sente familiar com um determinado destino,
certamente que sentird seguranga e conforto, o que gera a satisfacdo do individuo e
consequentemente leva a lealdade. Deste modo, a familiaridade pode ser considerada um
antecedente tanto da satisfacdo 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 comunicac¢ao interpessoal entre consumidores
gue consiste na troca de impressdes sobre experiéncias passadas (Wetzer et al., 2007 apud
Martin 2016).

O comportamento do consumidor é afetado pela comunicacao Word-Of-Mouth
(Sweeney et al., 2005). Nesse sentido, a comunicacdo WOM é cada vez mais relevante, uma
vez que se reflete na percecdo que os clientes tem de uma determinada empresa, quer ao
nivel dos produto quer dos servicos (Lerrthaitrakul e Panjakajornsak 2014). Assim, o WOM
pode ser considerado um influenciador no processo de tomada de decisdo, sendo que este
pode ser positivo, negativo ou neutro (Sweeney et al., 2005). Por outro lado, ha estudos
que corroboram que o WOM negativo afeta duas vezes mais a opinido do recetor (Arndt,

1967 apud Sweeney et al., 2005). No estudo de Lerrthaitrakul e Panjakajornsak (2014),

11
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encontraram-se evidéncias que o WOM negativo tem um maior impacto que o WOM
positivo.

No que concerne a relacdo entre a qualidade e o WOM, o aumento da satisfacdo
ou da insatisfacdao leva ao aumento do WOM. Sendo que quando o cliente estd insatisfeito
o WOM sera negativo. Este tipo de WOM ¢é mais forte que o WOM positivo de um cliente
extremamente satisfeito, j& que o primeiro é mais emocional e relacionado com a
insatisfacao (Anderson, 1998). No que concerne ao WOM, este é um fator fundamental no
processo de compra de um servico, sendo considerado uma fonte de informacdo (Bansal e
Voyer, 2000). Assim, o WOM recebido é ainda pouco desenvolvido na literatura (Sweeney
et al., 2014). Martin (2016) refere a existéncia do estudo de Haase et al. (2006) que
considera a recomendacgao, ou WOM recebido, como um indicador de satisfagao.

Segundo Martin (2016), as pessoas mais saudaveis tem tendéncia a dar um
feedback/WOM mais positivo, isto é, a recomendar o fornecedor do servico de saude.
Enquanto Klinkenberg et al. 2011 apud (S. Martin 2016) refere que os individuos com niveis
de educacdo mais elevados sdo os mais propensos a recomendar um servico. Apesar de,
nos Ultimos anos, ter existido um aumento da notoriedade do turismo médico, uma das
principais fontes de informagao do turismo médico continuam a ser as pessoas conhecidas,
sendo que estas ja possuem a experiéncia da viagem e deste modo, podem portanto,
ajudar os potenciais turistas médicos, a decidir quais as melhores opcdes para a sua viagem

(Drinkert e Singh, 2017).

2.4.6. Valor percebido

A criacdo de valor em termos organizacionais é bastante importante, e alguns casos
faz parte ndo sé da sua missao como dos objetivos da empresa (Sweeney e Soutar, 2007).
A definicdo de valor como uma funcdo da qualidade nao é suficientemente abrangedora
(Ye et al., 2014). Segundo Zeithaml (1988:13), o conceito de valor pode ser divido em 4

tipos de definicdes: “valor é baixo preco; valor é o que eu quero num produto, valor é a

12
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qualidade que eu obtenho pelo pre¢o que paguei e valor é o que eu obtenho pelo que eu
dou”?, que no seu todo formam o valor percebido.

Por outro lado, o valor percebido para o individuo consiste numa troca, entre o
qgue o recebe e d3, isto é, a qualidade e os beneficios que obtém de determinado produto
em detrimento do sacrificio que perceciona ao pagar para a sua obtengdo (Wang et al.,
2004).

O valor percebido pode ser definido com base em quatro perspetivas: “a
monetaria, a de qualidade, a do beneficio e a social/psicolégica”® (Kuo et al., 2009:888). Do
ponto de vista monetdrio, o valor percebido é a diferenca entre o que o valor mais elevado
que individuo estd disposto a pagar e o que efetivamente paga por um produto ou servico.
A nivel da qualidade, o valor percebido sera elevado quando o valor que paga pelo produto
for inferior a qualidade do produto (Kuo et al., 2009). Em termos do beneficio e segundo
Zeithaml (1988:14), o valor percebido “é medido através da percecdo dos beneficios
sacrificados em relagdo aos recebidos”’. Por fim da perspetiva social ou psicoldgica, o valor
percebido consiste no significado inerente a compra, isto é, o efeito social que esta compra
acarreta (Kuo et al., 2009).

O valor percebido acontece mesmo sem que o individuo adquira ou use um
produto, uma vez que decorre nas varias fases ao longo do processo de compra (Sweeney
e Soutar, 2007).

A nivel da relacdo entre o valor percebido e a satisfacdo, existem estudos que

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

2.4.7. Competéncias percebidas

Na relacdo paciente-médico, a percec¢ao do individuo tem um papel crucial em
todo o processo de tomada de decisdo (Chia-Wen et al., 2013). A percec¢do da competéncia

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

5> Traduc3o livre da autora. No original: “(1) value is low price, (2) value is whatever | want in a product, (3)
value is the quality | get for the price | pay, and (4) value is what | get for what | give.” (Zeithaml, 1988: 13)

6 Traducdo livre da autora. No original: “money, quality, benefit, and social psychology” (Kuo et al., 2009:888)
7 Traduc3o 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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individuo, se o examina e s no final, o avalia e faz um julgamento do diagndstico,
apontando as causas e propondo medidas a tomar (Sofaer e Firminger, 2005).
As competéncias percebidas afetam a satisfacdo, isto é, quanto maior a percecao

de competéncias maior a satisfagao do individuo (Naidu 2009).

2.4.8. Participagao

As organizacbes compreenderam a relevancia da participa¢do do individuo,
considerando que esta pode tornar uma experiéncia mais memoravel em Unica (Donnelly
etal., 2009).

Nos ultimos anos, tem-se verificado uma maior consciencializagdo para com a
relevancia da participacdo do individuo no setor da saude, isto &, o individuo enquanto
paciente, uma vez este é um elemento fundamental em termos de qualidade (Mctier et al.,
2015). A participagao consiste no paciente sentir-se livre para expressar as suas opinioes
ou ideias sobre determinado diagndstico ou tratamento, sentindo-se incluido no processo,
sendo que a participacdo faz parte da experiéncia (Bramberg et al., 2010).

A literatura refere a importancia da participacdo do paciente no processo quer de
diagndstico quer de tratamento. No entanto, alguns pacientes querem ser incluidos no
processo de diagndstico, embora nem sempre o consigam fazer (Chia-Wen et al., 2013).

Alguns estudos referem que pacientes com mas experiéncias anteriores tendem a
querer participar mais ativamente.

E de referir ainda, que a participacdo do paciente varia consoante alguns fatores,
tais como a idade, o estado de saude em que o individuo se encontra, a sua habilidade
funcional, assim como a experiéncia prévia (Tobiano et al., 2016).

Haug (1994), encontrou evidéncias de que para a rdpida recuperacdo do individuo,
a participacao deste no processo de diagndstico é fundamental. Nesse sentido, a interacdo
entre o paciente e o médico tem um papel elementar, resultando dai também, beneficios
na relacao paciente-médico e consequentemente, é um influenciador quer na forma como
o individuo perceciona o servico, quer na intencao de retorno. Deste modo, os pacientes

gue se sentem incluidos no processo de decisdo do tratamento, ficam mais satisfeitos e
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consequentemente mais leais, sendo que a participagdo do paciente no processo é

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

2.4.9. Confianga / seguranca

A confianca consiste nas crengas que um cliente tem em determinado fornecedor
de servigos ou produtos, surgindo através do balango que o cliente faz entre os beneficios
recebidos e os custos (Agustin e Singh, 2005).

Para Dickey et al. (2007:255), o conceito de confianga divide-se em duas nogdes
“como uma crenca confiante ou expectativa, isto €, uma opinido confiavel, e/ou como uma
disposicdo ou intencdo de depender o objeto de confianga, isto é, uma intencdo
confiante)”® A confianca pode ser construida com base numa boa experiéncia (Lemon e
Verhoef, 2016).

Por outro lado, outros autores, defendem que a confianga é um fator fundamental
na criacdo de credibilidade no setor da saude (Padma et al., 2010). No mesmo sentido, é
ainda referido que a confianga é um fator fulcral, pois fomenta a relagdo entre o fornecedor
do servigo e os turistas médicos (Lertwannawit e Gulid, 2011 apud Padma, 2013). A
confianca ajuda a diminuir as eventuais frustracdes ligadas, quer a comunicacdao a
distancia, quer as barreiras linguisticas, o que melhora a experiéncia associada. Assim, gera
uma intengao mais favoravel, que consequentemente reduz o nivel de incerteza associado
ao processo de tomada de decisdo (Padma, 2013).

No sentido de analisar a relacdo entre a experiéncia do paciente e a seguranca,
em 2013 Doyle et al., analisaram diversos estudos comparavam este tipo de relagdo de
forma a sustentar o seu trabalho, conseguindo assim corroborar essas evidéncias. Esta
analise serviu de base para diversos estudos posteriores, como por exemplo o de Elliott
(2014), que encontrou uma associacdo positiva entre a experiéncia do paciente e a
seguranca. De referir ainda, que a satisfacdo pode ser considerada uma variavel

intermediaria entre a confianca e a lealdade (Agustin e Singh 2005).

|_ “

8 Tradug3o 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. Reputagdo / imagem

A literatura expressa uma clara distingdo entre imagem e reputag¢ao corporativa.
Enquanto a imagem corporativa relaciona-se com a imagem que surge na mente do
individuo aquando da referéncia de uma empresa, a reputagdo corporativa estd
relacionada com a conotagdo associada a uma empresa por quem a constitui (Gray e
Balmer, 1998). Portanto, a imagem contempla a reacdo emocional que a sociedade global
possui de determinada empresa, podendo ser positiva ou negativa (Fombrun, 1996 apud
Songul, 2014).

A reputacao de uma empresa pode ser global ou pode ter diversas reputagdes que
estejam associadas a alguns fatores, tais como, a qualidade da gestdo, o preco, a qualidade
do produto, ou até a inovacao da empresa (Nguyen e Leblanc 2001).

Segundo Yoon et al. (1993) apud Artigas et al., (2015), a reputacdo surge do
conjunto de a¢des que a empresa teve no passado, ou seja, da consisténcia entre a
mensagem com a performance e as agdes da mesma.

A nivel dos servigos médicos a reputacdo é associada a fatores como a limpeza, a
seguranca, a qualidade e as competéncias do servico, que consequentemente afetam a
confianca que o individuo deposita na instituicio e posteriormente na selecdo das
instalacdes (Altin et al., 2013).

No que concerne a reputacdo em contexto hospitalar, Songul (2014) encontrou
evidéncias que os hospitais privados tém uma melhor reputagdo que os pubicos e que a
reputacdo e imagem dos hospitais afetam a satisfacdo do cliente.

A relagao entre a reputacdo e a satisfacdo é positiva, tendo sido estudada por
Artigas et al. (2015), reputacdo serd tanto maior, quanto maior for a credibilidade e a
confianca do turista, consequentemente, influencia ndo sé a satisfacdo como também a

lealdade.

2.4.11. Qualidade Percebida

Os investigadores tém vindo a demonstrar interesse crescente em compreender

melhor a qualidade no setor da saude (Debata et al., 2015). Assim, no que concerne ao
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setor do turismo médico, diversos sdo os artigos existentes sobre o tema, investigando qual
a relacdo entre a qualidade do servico, a satisfacdo do cliente e a lealdade.

Parasuraman et al., (1985) foram os pioneiros na definicdo do modelo da
qualidade do servico, o modelo SERVQUAL, que analisa o servico em 5 dimensdes:
tangibilidade (as instalagdes fisicas, os equipamentos, a aparéncia dos colaboradores),
confiabilidade (capacidade de performance do servico de forma confidvel e com precisdo),
compreensao (disponibilidade de ajudar os clientes e o fornecedor do servi¢o), seguranca
(conhecimento e cortesia dos colaboradores e da sua capacidade de inspirar confianga) e
empatia (afeto, atencdo individualizada aos clientes). Em 1992, Babakus e Mangold
adaptaram este modelo a drea hospitalar permitindo assim uma analise mais direcionada
ao setor da satde. Mas, segundo Zabkar et al. (2010:538), estes modelos s3o0 um pouco
limitativos, no sentido em que existe a necessidade de analisar “a experiéncia do turista e
a imagem do pais de destino”. A qualidade do servico é o resultado psicoldgico da
participacdo do individuo nas atividades de turismo (Chen e Chen, 2010).

A literatura identifica claramente a relevancia da qualidade do servico, sendo que
estd ird afetar, ndo sé a satisfacdo do individuo, como posteriormente as intencdes de
revisita ou troca (Aliman e Mohamad 2016). No estudo de Aliman e Mohamad (2016)
identificou-se as dimensdes da tangibilidade, da confiabilidade e da seguranga, como sendo

as mais relevantes em termos de qualidade e com maior influéncia na satisfa¢ao.

2.4.12. Instalagbes

Um fornecedor deve ter em atencao os aspetos tangiveis do servico, uma vez que
sdo estes que permitem avaliar, em parte, a qualidade do servico. Assim, os aspetos
tangiveis sdao as instalagdes fisicas que incluem a sala de espera, a aparéncia dos
colaboradores, os equipamentos, a higiene e seguranca das mesmas, entre outros. Nesse
sentido, foi desenvolvido o modelo SERVQUAL de Parasuraman et al., em 1988, ja
anteriormente referenciado, que permite analisar a qualidade de um servico, a nivel

tangivel, isto é, em termos das infraestruturas e das instalagdes. Portanto, estas constituem

? Tradug3o livre da autora. No original “visitor experiences at a tourist destination” (Zabkar et al., 2010:358).
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um fator relevante na percec¢do da qualidade do servico 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 instalacGes possuem uma influéncia positiva na
satisfacdo do paciente. Embora, a nivel do processo de tomada de decisao, as instalagdes
tém uma menor relevancia em comparacdao com o médico e o hospital a escolher (Altin et

al., 2013).

2.4.13. Preco

“O preco é o que é dado ou sacrificado para obter o produto”!? (Zeitaml, 1988:10).
Na literatura, hd uma referéncia a distingdao entre preco e prego percebido, um é o que
relamente se paga e o outro é o preco que consumidor tem em mente (Jacoby e Olson
1977 apud Zeitaml,1988).

Em termos gerais a percecdo do preco é a conjugacao do preco monetdrio e ndo
monetario, sendo que o monetario é o que é efetivamente pago. Enquanto o preco ndo
monetdrio, inclui ndo sé o comportamento, como as atitudes, o tempo, os custos de
pesquisa, assim como a conveniéncia (Kashyap e Bojanic, 2000).

No contexto do turismo, a percecdo do preco afeta o WOM e a satisfacdo do
individuo (Liu e Lee, 2016).

De referir, que o nivel de satisfacdo do cliente ndo varia consoante o preco, isto é,
o aumento do preco nao significa o0 aumento da satisfacdo (Mahmud et al., 2013).

Dapkevicius e Melnikas (2009) concluiram que a satisfacdo é baseada ndo na
gualidade, mas sim no preco, 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 tendéncia em que as

10 Traducdo 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 sao cidaddos que agem ultrapassando os limites da comunidade local (Merton
1957 apud Riefler e Diamantopoulos, 2009). Este conceito comecou a ser estudado no
ambito organizacional em termos de identificagao das carateristicas dos colaboradores, ou
seja, de analisar a lealdade do individuo para com a profissdo e ndo para com a empresa
ou organizacao (Gouldner, 1957 apud Riefler e Diamantopoulos, 2009). Para Riefler e
Diamantopoulos (2009), o cosmopolitismo “descreve a cidadania mundial”*?.

Cannon e Attila (2001:), descrevem o conceito de cosmopolitismo como o
“cidaddo do mundo”!?, Estes autores, distinguem o turista e o cosmopolita, enquanto o
primeiro se foca em observar, o segundo procura experiéncias através da diversidade
cultural, com o objetivo de estimular, de mudar, todavia também pretendem crescer em
termos pessoais.

A literatura refere a importancia de viajar, quer seja em trabalho quer seja em
lazer, ao nivel do cosmopolitismo, uma vez que sé assim se separa na pessoa, as influéncias
prévias da sua cultura e conhecimentos locais (Cannon e Yaprak, 2002).

O cosmopolitismo é considerado um conceito multidimensional, portanto, é
necessario analisar as quatro vertentes: a politica, a juridica, a hospitalidade e a cultural.
Normalmente caraterizam-se as pessoas cosmopolitas como pessoas com uma mente

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

2.5. Consequéncias da experiéncia e da satisfacdo

2.5.1. Intencao de troca

A intencdo de manter um servico consiste na vontade do turista de continuar com
o seu uso (Chou et al., 2012). Por sua vez, a intencdo de troca é a intencdo do individuo em
trocar um determinado servigco por outro, sendo uma consequéncia negativa (Han et al.,

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

11 Tradug3o livre da autora. No original “describes a world citizenship”(RieflereDiamantopoulos,
2009: 8)

12 Traduc3o livre da autora. No original "world citizen." (Cannon e Attila, 2001:23)
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cliente em terminar uma relacgdo com um determinado fornecedor e procurar uma
alternativa na mesma area”*3 (Bansal e Taylor, 1999; Daholkar e Walls, 1999 apud Donnelly
et al., 2009:55).

Geralmente um individuo que pretende trocar de servigo, fa-lo devido a falhas ao
nivel do servico 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 servigo, o fraco comprometimento da empresa para com o cliente, o
preco desajustado, um incidente, o envolvimento do cliente, os custos de mudanca e a
atratividade das alternativas (Anton et al., 2007).

Portanto, a satisfacdo do individuo é relevante, sendo que um individuo
insatisfeito com um servico derivado de uma falha do mesmo, terd maior probabilidade em
ponderar trocar de servico (Chih et al. 2012). A literatura refere que a intencdo de troca
depende da satisfacdo e da confianga, sendo que o comprometimento afetivo tem aqui um
papel de mediador. Portanto, a intencdo 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 predisposicao
de um individuo para com determinada marca ou servigo.

A lealdade é considerada um atitude positiva que um individuo cria para com
determinado produto que o leva a recomprar, sendo consequéncia de diversos fatores
mentais, emocionais e normativos (Matzler et al., 2008).

Em termos da literatura verifica-se que a lealdade pode ser divida em trés
vertentes: a lealdade comportamental (revisita), a lealdade atitudinal (intencdo de
recomendar) e a lealdade composta (conjugacdo da comportamental e atitudinal) (Tapar

et al., 2017). Enquanto a lealdade atitudinal esta associada ao desejo do individuo em

13 Tradugdo 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 servigos, a lealdade
comportamental estd relacionada com o comportamento de recompra (Chen e Chen
2010).

A lealdade atitudinal inclui diversas fases, isto €, inicialmente o individuo 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 sdo a qualidade, o valor e a satisfacdo, sendo ainda
de referir a importancia da varidvel experiéncia do turista ou paciente (Donnelly et al.,
2009). Assim, um dos componentes necessarios para a lealdade é a satisfacdo, embora este
componente por si s6, ndo seja suficiente (Agustin e Singh, 2005). Apesar destas evidéncias,
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
aintencdo 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 satisfacdo estdo interligadas, sendo que a
satisfacdo é um antecedente da lealdade, isto é, um cliente leal normalmente é um cliente
satisfeito.

O estudo realizado por Cetin e Dincer (2014) veio reforgar a literatura sobre a
experiéncia e o comportamento do individuo, concluindo os autores que a experiéncia tem

uma relagdo préxima 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 nivel de felicidade de um individuo. 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 satisfacdo e a felicidade na sua vida. Enquanto para DaggereSweeney
(2006), o bem-estar subjetivo pode advir quer da experiéncia de um acontecimento
particular na vida do individuo, quer da sua satisfacao geral para com a vida.

Segundo Diener et al. (2005), desde os tempos primérdios que se pretende
compreender o sentido de uma boa vida, e que para tal é necessario que o individuo

aprecie a suavida. Portanto, o autor defende o bem-estar subjetivo resulta duma avaliacao,
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cognitiva e afetiva, que o individuo faz da sua prdpria vida. Esta avaliacdo é feita com base,
ndao sO nas suas reagdes emocionais aos acontecimentos, mas também através do
julgamento cognitivo entre a satisfacdo e o “preenchimento”, o que “inclui experiéncia de
emocdes agradaveis, baixos niveis de humores negativos e satisfacdo de vida elevada”*.
Estes autores referem ainda, que o numero 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 trés grupos: as
teorias associadas a satisfacdo, através de objetivo e necessidades, as teorias de processo
ou atividade e, por fim, as teorias da predisposicao genética e de personalidade.

As teorias associadas a satisfacdo enquanto necessidade centravam-se,
essencialmente, na ideia que a diminuicdo da tensao levaria a felicidade, isto é, associada
ao desaparecimento do sofrimento, a felicidade é associada ao desaparecimento do
sofrimento, a satisfacdo das necessidades bioldgicas e psicoldgicas (Diener et al., 2005).

Diener e Chan (2011), encontraram evidéncias em alguns artigos que referem que
o bem-estar subjetivo influéncia a saude e a esperanca média de vida.

Segundo Su et. al (2016:92), a satisfacdo esta relacionada com o bem-estar
subjetivo, ja que “quanto maior a satisfacdo, maior o bem-estar subjetivo e menor a
probabilidade de trocar para a concorréncia”’®. Deste modo, é importante ndo sé a
satisfacdo com a vida, mas também a satisfacdo do cliente com o servico, uma vez que

ambos influenciam o bem-estar subjetivo.

2.6. Sintese conclusiva
No setor do turismo médico, os turistas percecionam vantagens em viajar para
outro pais, para certos procedimentos médicos, quando comparados com o préprio pais

(Glinos e Baeten, 2006).

¥ Tradug3o livre da autora. No original “that includes experiencing pleasant emotions, low levels
of negatives moods, and high life satisfaction” (Diener et. al, 2005).
15 Traducdo livre da autora. No original “greater satisfaction, greater subjective well-being, and a

reduced likelihood of switching to competitors”(Su et al., 2016:92).

22



Capitulo Il - Revisdo da literatura

No ambito do turismo médico, a experiéncia e a satisfacdo do paciente sao dois
conceitos relacionados, sendo que a experiéncia inclui as interacdes individuais, isto é, o
que efetivamente aconteceu e a frequéncia, enquanto que a satisfacao é mais subjetiva e
reflete a qualidade do ocorrido (Jensen et al. 2016).

A literatura refere a importancia da compreensao da qualidade da experiéncia a
nivel do turismo médico. Por este motivo, tém vindo a ser desenvolvidos diversos estudos
gue incluem tematicas como os custos, os seguros, a qualidade do servico, o risco, entre
outros (Drinkert e Singh 2017). A experiéncia do paciente tem sido considerada essencial
para a qualidade dos servicos de saude, assim como a eficiéncia clinica e a seguranca do
paciente (Doyle et al., 2013), uma vez que a experiéncia do paciente consiste nos
acontecimentos que ocorrem aquando dos cuidados médicos (Ashton et al., 2017).

De referir, que a experiéncia resulta na satisfacdo do individuo, que
consequentemente influencia a lealdade (Fatma, 2014).

De igual modo a satisfacdo é ao nivel 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
experiéncia corresponder as expetativas do turista ou paciente, o individuo fica satisfeito,
no entanto se isto ndo ocorrer, fica insatisfeito (Chou et al., 2012).

Quer a experiéncia, quer a satisfacdo tém um conjunto de fatores antecedentes,
tendo sido encontrados na literatura os seguintes: a expetativa do servico médico externo,
a performance do servico médico portugués, a imagem do destino, a familiaridade do
destino, o Word-Of-Mouth (WOM) recebido, o valor percebido, as competéncias
percebidas, a participa¢do, a confianga ou seguranca, a reputacdo ou imagem da
instituicdo, a qualidade percebida, as instalacGes e o preco, se verificam enquanto
antecedentes da experiéncia e da satisfacdo do turista/paciente em Portugal.

De salientar, que a obtencdo de experiéncia positiva e de satisfagcdo ao nivel do
turismo médico faz com que haja intencdo de manter o servico, potencia a lealdade e traz

bem-estar aos pacientes.
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Capitulo Il - Quadro concetual e metodoldgico
3.1. Introducdo
Apds terminada a revisdo bibliografica, definem-se neste capitulo, as grandes
linhas orientadoras do estudo empirico realizado.
Apresenta-se o quadro concetual, onde se indica o paradigma da investiga¢dao e o
modelo concetual que serve de base as hipdteses de investigacdo também aqui

especificadas.

3.2. Quadro concetual
O presente subtdpico apresenta o paradigma de investigacao, seguido do modelo
concetual, o qual em conjunto com a revisdo da literatura supramencionada, serviu de base

para definir as hipdteses.

3.2.1. Paradigma da Investigacdo
O objetivo deste estudo consiste em identificar as varidveis determinantes do
turismo médico e o seu impacto em Portugal, através da analise da relacdo entre as
variaveis do servico e do pais de destino na experiéncia, assim como a satisfacdo do cliente.
Desta forma, analisa-se qual o impacto que estas exercem na inten¢ao de troca, no bem-

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

3.2.2. Modelo concetual
O modelo concetual foi essencial para a presente investigacao, ao definirem-
se as variaveis que iriam ser abrangidas pela pesquisa, suas relacdes, de forma a alcancgar
os objetivos. Segundo, Marconi e Lakatos (2006), a investigacdo inicia-se com a definicao
do problema, sendo que o problema da presente investigacdo consiste em compreender
quais sdo os determinantes da experiéncia e da satisfacdo no caso do turismo médico

portugués.
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Variaveis relacionadas

com o pais

Variaveis relacionadas com o servigo

Figura 1 — Representacao grafica do modelo concetual da dissertagao
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Fonte: Elaboragdo prépria

3.2.3. Levantamento das hipdteses

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

Intencdo de Troca

Bem-estar subjetivo

Lealdade

modo averiguar qual a relagdo existente entre as varidveis supramencionadas.

um fator ou um fendmeno que seja de interesse do pesquisador” (Malhotra et al.,
2005:40). Por sua vez, Marconi e Lakatos (2006:61), definem hipdtese como “a proposicdo
gue se faz na tentativa de verificar a validade de resposta existente para um problema”. As
hipdteses pretendem assim, averiguar fatos, através da sua formulagdo proviséria, que a

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

A hipotese é uma “declaracdo ou proposta de valor de valor ndo provada sobre

rejeicao destas hipoéteses.

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

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

testados pela observacdo e experimentacdo” (Lakatos e Marconi, 1992:64).
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H1: As Expetativas Externas do servico médico tém uma influéncia positiva na
Experiéncia do turista/paciente.

Sitzia e Wood (1997), as expetativas e a experiéncia 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 experiéncia, uma vez que, as
expetativas podem ser influenciadas pela experiéncia e conhecimento prévio, e, portanto,

podem mudar com as experiéncias vividas.

H2: O Desempenho do servigo médico externo tem uma influéncia positiva na
Experiéncia do turista/paciente.

No seu estudo Chou et al., 2012, refere que em termos de literatura existe uma
relacdo positiva entre o desempenho e a satisfacdo no caso so turismo meédico.
Considerando que segundo Fatma, 2014 a experiéncia resulta na satisfacdo do individuo,
pode-se levantar a hipotese que o desempenho do servico médico externo tem uma

influéncia positiva na experiéncia.

H3: A Imagem de Destino tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

No estudo de Chi e Qu (2008), a imagem de destino é um antecedente da
satisfacdo, e por consequéncia vai influenciar positivamente a experiéncia. De acordo com
o estudo de Fatma (2014), a experiéncia resulta na satisfacdo do individuo. Assim, pode-se
formular a hipdtese de que a imagem de destino se relaciona positivamente com a

experiéncia.

H4: A Familiaridade com o Destino tem uma influéncia positiva na Experiéncia
do turista/paciente.

Uma vez que a experiéncia influencia a satisfacdo e que o estudo Marie e Swain
(2012), refere que se um individuo se sente familiar com um determinado destino, sentira
maior seguranca e conforto, o que gera a satisfacio do mesmo. Deste modo, a

familiaridade pode ter uma relagdo com a experiéncia.
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H5: O WOM recebido tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Martin (2016) refere a existéncia do estudo de Haase et al. (2006) que considera
a recomendac¢ao, ou WOM recebido, como um indicador de satisfacao.

De acordo com Drinkert e Singh (2017), uma das principais fontes de informacao
continuam a ser as pessoas conhecidas que ja tenham uma experiéncia prévia. Entao
podemos supor que WOM deve afetar as expetativas que por sua vez afetam as

experiéncias.

H6: O Valor Percebido tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A nivel da relacdo entre o valor percebido e a satisfacdo, existem estudos que
referem que existe um efeito positivo (Bajs, 2013; Munhurrun et al., 2015). Uma vez que a
experiéncia resulta na satisfacdo do individuo (Fatma, 2014), podemos pressupor que entre

o valor percebido e a experiéncia existe uma relagdo positiva.

H7: As Competéncias Percebidas tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Uma vez que a experiéncia resulta na satisfacdo do individuo (Fatma, 2014), e e
gue as competéncias percebidas afetam a satisfacdo, isto é, se o individuo percecionar
maiores competéncias, ele ira sentir-se mais satisfeito (Naidu, 2009), pode-se pressupor

gue as competéncias percebidas e a experiéncia tem uma relagao positiva.

H8: A Participagdo tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A participacdo do paciente consiste no paciente dar as suas opinides e exprimir as
suas ideias, sentindo-se envolvido no processo, que faz parte da experiéncia (Brimberg et
al., 2010). Assim podemos pressupor que existe uma relacdo positiva entre a participacao

do paciente ou turista na experiéncia.
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H9: A Confianga ou Segurang¢a tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

O estudo de Doyle et al., 2013 encontra evidéncias de uma relacdo positiva entre
a experiéncia do paciente e a seguranga, sendo posteriormente testada por Elliott (2014),
gue por sua vez encontrou uma associacdo positiva entre a experiéncia do paciente e a
seguranca. O estudo realizado por Cetin e Dincer (2014) também corroborou a relagao
existente entre a seguranca e a experiéncia do individuo. Deste modo, é possivel a

formulacdo desta hipdtese.

H10: A Reputagdao ou Imagem tém uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A relacdo entre a reputacdo e a satisfacdo é positiva, tendo sido estudada por
Artigas et al. (2015), referindo que a reputagdo serd maior quanto maior for a credibilidade
e a confianca do turista, consequentemente influencia a satisfacdo, como a experiéncia ira
resultar na satisfacdo podemos levantar a hipdtese da existéncia de uma relagdo positiva

entre a reputacdo e a experiéncia.

H11: A Qualidade Percebida tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A literatura identifica claramente a relevancia da qualidade do servico, sendo que
esta ird afetar ndo sé a satisfacdo do individuo como posteriormente as intengdes de
revisita ou troca (Aliman e Mohamad, 2016). No estudo de Aliman e Mohamad (2016)
identificou-se as dimensdes da tangibilidade, da confiabilidade e da seguranga, como sendo
as mais relevantes em termos de qualidade e com maior influéncia na satisfacdao. Deste
modo, serd de esperar uma relacdo positiva entre a qualidade percebida positiva e a

experiéncia positiva.

H12: As Instalagbes tém uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

O estudo de Cetin e Dincer (2014) considerou que o ambiente fisico é um
antecedente da lealdade, e que existe uma relacdo deste com a experiéncia do individuo.
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Este estudo serve de base para o levantamento da presente hipétese em que a qualidade

das instalagGes possui uma relagdo positiva com a experiéncia.

H13: O Pre¢o tem uma influéncia positiva na Experiéncia do turista/paciente.

Uma vez que Dapkevicius e Melnikas (2009), referem a existéncia de uma relacdo
entre o preco e satisfacdo, sendo que estd ultima depende da experiéncia (Fatma, 2014).
Assim, levantamos a presente hipdtese, que existe uma relacdo positia entre o preco e a

satisfacao.

H14: O Cosmopolitismo tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Uma vez que um cosmopolita procura experiéncias através da diversidade
cultural, com o objetivo de estimular, de mudar (Cannon e Attila, 2001). Podemos supor

gue existe uma relacdo entre o cosmopolitismo e a experiéncia.

H15: A Expetativas Externas do Servigo Médico tem uma influéncia positiva na
Satisfacdo do turista/paciente.

O estudo de Chou et al., (2012) corroborou que se as expetativas dos clientes
forem alcancadas, haverd um forte impacto na sua satisfacdo para com o servico. Quando
ocorre a conformacao das expetativas, isto é, quando as expetativas do individuo sao
alcancadas, temos a confirmacdo positiva que se reflete na satisfacdo do individuo. Se pelo
contrario a performance ndo corresponder as expetativas entdo o individuo ficara

insatisfeito (Chou et al., 2012). Assim, é possivel formular a presente hipdtese.

H16: O Desempenho do servico médico externo tem uma influéncia positiva na
Satisfacdo do turista/paciente.
Chou et al., 2012 referem que em termos de literatura existe uma relagdo positiva

entre o bom desempenho e a satisfacdo, deste modo formula-se a hipdtese dezasseis (H16).
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H17: A Imagem de Destino tem uma influéncia positiva na Satisfacio do
turista/paciente.

A relacdo positiva entre a imagem de destino e a satisfacdo foi testada por Chie
Qu em (2008), tendo sido considerada um antecedente da satisfagdo. Assim, quanto mais
positiva for a imagem de destino maior a satisfacdo, formulando-se assim a hipdotese

dezassete.

H18: A Familiaridade com o Destino tem uma influéncia positiva na Satisfagao
do turista/paciente.

Os estudos que investigam a relacdo entre a familiaridade de destino e a satisfacao
sdo poucos. O estudo Marie e Swain (2012), refere que se um individuo se sente familiar
com um determinado destino, sentird maior seguranca e conforto, o que gera a satisfacao
do mesmo. Portanto, a familiaridade pode ser considerada um antecedente tanto da
satisfacdo (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 hipdétese em que a

familiaridade do turista ndo esta relacionada com a satisfacao.

H19: O WOM recebido tem uma influéncia positiva na Satisfagdo do
turista/paciente.

Haase et al. (2006) verificaram que a recomendacdo, ou WOM recebido é um
indicador de satisfacdo. Além disso, Lerrthaitrakul e Panjakajornsak (2014), encontraram
evidéncias de que o WOM negativo tem um maior impacto que o WOM positivo. No que
concerne a relacdo entre a qualidade e o WOM, o aumento da satisfacdo ou da insatisfacdo
leva ao aumento do WOM (Anderson 1998). E possivel assim, estabelecer a hipétese de

gue um WOM positivo afetard positivamente a satisfacao.

H20: O Valor Percebido tem uma influéncia positiva na Satisfacio do
turista/paciente.

A nivel da relacdo entre o valor percebido e a satisfacdo existem estudos que
referem uma relagdo positiva (Bajs, 2013; Munhurrun et al., 2015), possibilitando assim a
formulacdo desta hipotese.
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H21: As Competéncias Percebidas tem uma influéncia positiva na Satisfagcdao do
turista/paciente.

As competéncias percebidas afetam a satisfagdo, isto é, quanto maior a percegao
de competéncias maior a satisfacdo do individuo (Naidu 2009), logo ha fundamento para a

relacao proposta por esta hipétese.

H22: A Participagdo tem uma influéncia positiva na Satisfagdo do
turista/paciente.

O estudo de Tobiano et al. (2016), encontrou evidéncias de que quando os
pacientes se sentem incluidos, isto é, quando hd participacdo, estes ficam mais satisfeitos.
Também Chia-Wen et al., (2013) referem que quando existe percecdo de participacdo no
processo de tomada de decisdo no diagndstico, a satisfacdo do individuo é maior. Com base

nestes estudos, formula-se a hipdtese vinte e dois (H22).

H23: A Confianga ou Seguranca tém uma influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

Padma et al., 2010, verificaram que a variavel confianga é um fator fundamental
na criacdo de credibilidade, no setor da saude. De referir ainda que Agustin e Singh (2005)
encontraram evidéncias de que a satisfacdao pode ser considerada a variavel intermedidria
entre a confianca e a lealdade, logo, a variavel confianca afeta positivamente a satisfacao.

Assim, fundamenta-se esta hipétese.

H24: A Reputacdo ou Imagem tém uma influéncia positiva na Satisfagao do
turista/paciente.

A relagcdo entre a reputacdo e a satisfacdo é positiva, tendo sido estudada por
Artigas et al. (2015), que referem também que a reputacdo serd maior quanto maior for a
credibilidade e a confianca do turista. Consequentemente, a reputacdo influencia ndo sé a
satisfacdo como também a lealdade. Por outro lado, em 2014, o estudo de Songul
corroborou esta hipdtese referindo que a reputacdo e imagem dos hospitais afetam a

satisfacdo do cliente.
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H25: A Qualidade Percebida tem uma influéncia positiva na Satisfacao do
turista/paciente.

A relagao positiva entre a qualidade percebida e a satisfacao é identificada em
alguns estudos tais como o estudo de Choi e Kim (2013), que menciona que a qualidade
percebida influencia a satisfacdo. Aliman e Mohamad (2016) identificaram as dimensdes
da tangibilidade, da confiabilidade e da seguranca, como sendo as mais relevantes em
termos de qualidade e com maior influéncia na satisfacdo. E assim possivel justificar a

hipdtese formulada.

H26: As Instalacoes tém uma influéncia positiva na Satisfacio do
turista/paciente.

O estudo de Aliman e Mohamad (2016) identificou as dimensdes da tangibilidade,
da confiabilidade e da seguranca, como sendo as mais relevantes em termos de qualidade
mais e com maior influencia na satisfacdo. Como as instalagdes fazem parte da dimensao
tangibilidade, é de supor que instalacdoes adequadas tenham uma relacdo positiva com a

satisfacao.

H27: O Prego tem uma influéncia positiva na Satisfagdo do turista/paciente.

O estudo realizado por Varki e Colgate (2001) refere que a perce¢do do preco pode
afetar a satisfagdo do cliente. Deste modo, e segundo a literatura, satisfacao baseia-se no
preco sendo que este é um indicador da qualidade (Dapkevicius e Melnikas, 2009). Assim,
levantamos a presente hipdtese, de que existe uma relacdo positiva entre o preco e a

satisfacao.

H28: O Cosmopolitismo tem uma influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

Considerando que o cosmopolitismo é criado pelas experiéncias vivenciadas
através da diversidade cultural (Cannon e Attila, 2001). E com base no facto da satisfacao
depender da experiéncia podemos levantar a presente hipdtese que existe uma relacao
entre o cosmopolitismo e a experiéncia.
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H29: A Experiéncia do turista/paciente tem uma influéncia positiva na intengado
de troca.

O estudo de Donnelly et al. 2009, identifica uma relagdo entre a satisfacao e a
intencdo de troca, uma vez que a intencdo de troca depende da satisfacdo. Considerando
que (Fatma 2014) refere que a satisfacdo depende da experiéncia. Com base nestes dois
estudos podemos propor a hipdtese de que a intencdo de troca é influenciada pela

satisfacao.

H30: A Experiéncia do turista/paciente tem uma influéncia positiva na lealdade.
A lealdade resulta da experiéncia, isto é, uma experiéncia positiva ira permitir uma
maior lealdade. Esta relacdo foi estudada por Cetin e Dincer (2014), tendo sido identificada

como uma relagdo com um efeito positivo. E assim justificada a hipétese trinta e um (H30).

H31: A Experiéncia do turista/paciente tem uma influéncia positiva no bem-estar
subjetivo.

Considerando que existem estudos que referem a relacdo entre a satisfacdo e o
bem-estar subjetivo (Kim et al., 2016; Su et al., 2016) e que Fatma (2014) defende que a
experiéncia resulta na satisfacdo do individuo, podemos levantar a hipdtese que a

experiéncia afeta positivamente o bem-estar subjetivo.

H32: A Satisfa¢do do turista/paciente tem uma influéncia positiva na intengdo
de troca.

O estudo de Donnelly et al. (2009) identifica uma relacdo entre a satisfacdo e a
intencdo de troca, uma vez que a intencdo de troca depende da satisfacdo. Assim

estabelece-se esta hipdtese.

H33: A Satisfa¢do do turista/paciente tem uma influéncia positiva na lealdade.
Oliver (1999) verificou que a lealdade e a satisfacdo estdo interligadas, uma vez
gue a satisfacdo é um antecedente da lealdade, isto é, um cliente leal normalmente é um

cliente satisfeito. Também Agustin e Singh (2005) referem que a relacdo existente entra a
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satisfacdo e a lealdade é direta e linear com efeitos positivos. Deste modo define-se a

presente hipdtese

H34: A Satisfacdo do turista/paciente tem uma influéncia 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 satisfacao e a felicidade na sua vida.
No estudo de Su et al. (2016), a satisfagdo tem uma relagao positiva com o bem-estar

subjetivo. Assim, ha fundamento para a hipdtese definida.
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Capitulo IV - Metodologia

4.1. Introdugao

Neste capitulo serd abordada a metodologia. Aquando da realizagdo de uma
pesquisa, o processo inicia-se com a definicdo do problema. Seguidamente é necessario
desenvolver a abordagem, através do estabelecimento do modelo e posterior
levantamento das hipdteses. Segue-se a pesquisa, sendo que a pesquisa pode ser
exploratdria ou conclusiva, conforme os objetivos. Uma pesquisa exploratdria consiste na
definicdo das variaveis que serdo medidas através da selecdo das escalas adequadas. Esta
pode ser considerada uma pesquisa conclusiva pretende ajudar o decisor “a estipular,
avaliar e escolher o melhor curso de acdo para determinada situacdao”(Malhotra et al.
2005:57).

Deste modo, e de forma a alcangar os objetivos propostos, explica-se o processo
de recolha de dados e a caracterizacdo da amostra. Posteriormente, explica-se como foi
construido o questionario e as medidas utilizadas para testar as varidveis de investigacao e
por ultimo, apresenta-se a composicao final das varidveis resultantes do processo de

aperfeicoamento destas.

4.2. Escalas de Mensuragdo das varidveis

Apds a elaboracdo das hipdteses de investigacdo e da selegcdo das variaveis
relevantes, procedeu-se a operacionalizacdo das variaveis. Seguidamente apresentam-se
as escalas utilizadas para medir cada uma das variaveis utilizadas neste trabalho, resumidas

na tabela 1.
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Tabela 1 - Tabela resumo com as variaveis por autor e ano

Variavel Escala adaptada (autor/ano)

Expetativas externas do servico Gupta et al., (2014)
médico
Desempenho do servico médico Martin et al., (2011)
no exterior
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)
Competéncias Percebidas Padma (2013)
Participacao Martin et al., (2011)
Confiancga / Seguranca Sahin et al., (2011)
Reputacdo / Imagem Zabkar et al., (2010)
Qualidade Percebida Martin et al., (2011)
Instalacdes Padma, (2013)
Preco Yoo et al., (2016)
Cosmopolitismo Jinetal., (2015)
Experiéncia Brakus et al., (2009)
Satisfagdo Zabkar et al., (2010)
Intencdo de troca Cronin et al., (2000)
Lealdade Yoo et al., (2000)
Bem-estar subjetivo Krueger e Schkade, (2008)

Fonte: Elaboragdo propria

Considerando que as escalas originais se encontravam em inglés e que o inquérito
foi aplicado em portugués, inglés e francés, houve a necessidade da traducdao das mesmas.
Por forma a permitir a clareza das questdes, houve a necessidade de exercer algumas

modificacGes nas escalas, bem como de adaptar a especificidade do presente estudo.
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Assim, de forma a permitir a validagao das mesmas, foi realizada uma tradugao reversa,
que foi posteriormente analisada por alguns especialistas.
Seguidamente, serdao apresentadas as definicdes concetuais e operacionais das

diversas variaveis.

a) Expetativas do servigo médico externo
As expetativas representam, de um modo geral, um ponto de vista sobre
determinada situacdo, 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 servico médico externo
1 A probabilidade do turismo médico portugués ser funcional é muito elevada.
2 O turismo médico portugués tem uma qualidade muito elevada.
3 Para aceder a turismo médico de qualidade, parece ser inteligente ir a Portugal.
4 Com o turismo médico portugués obtenho o que eu quero.
5 O turismo médico portugués satisfaz as minhas expectativas.
6 O turismo médico portugués desapontou.

7 O turismo médico portugués é cativante.

Fonte: Gupta et al., (2014)

b) Desempenho do servico médico estrangeiro
A expetativa de desempenho do servico médico no estrangeiro consiste na
percecdo que o individuo detém da performance do servi¢o, considerando que este deve
preencher as necessidades e desejos do mesmo (Chou et al., 2012).
A escala utilizada para avaliar o Desempenho do servico 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 servigo médico estrangeiro

Desempenho do servico médico estrangeiro

1 Sou capaz de obter cuidados médicos mais baratos e excelentes, em
Portugal, do que em alguns paises.

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 intervengdao médica.

Fonte: Martin et al., (2011)

c¢) Imagem de destino
Segundo Hunt (1975), a imagem de destino advém das percecdes potenciais que
um turista tem sobre determinado destino. A escala para medir esta variavel baseou-se

num estudo de Mamoun et al. (2016) , com 6 itens (Tabela 4).

Tabela 4 — Escala Imagem de destino
1 Portugal é um destino atraente (ou ambiente destino).
2 Em Portugal é facil aceder a lugares histéricos e turisticos.
3 Em Portugal gostei do estilo dos edificios.
4 Em Portugal acho que ha bons transportes.
5 Os moradores portugueses sao amigaveis.

6 Os moradores portugueses sdo bons e acolhedores para os turistas.

Fonte: Mamoun et al. (2016)

d) Familiaridade do destino
A familiaridade do destino consiste na perce¢do que o individuo 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 varidvel, a escala foi baseada no estudo de Artigas et

al. (2015), com 5 itens (Tabela 5).

Tabela 5 — Escala Familiaridade do destino
2 Eu conhego bem Portugal.
3 Estou sempre bem informado sobre Portugal.
4 Estou sempre consciente de Portugal.

5 Os meus amigos e familiares dizem-me que conhego bem Portugal.

Fonte: Artigas et al., (2015),

e) WOM recebido
O Word-Of-Mouth ou WOM é uma comunicacao interpessoal entre consumidores
que consiste na troca de impressdes sobre experiéncias passadas (Wetzer et al., 2007 apud

Martin 2016).

Tabela 6 — Escala WOM recebido
1 Os meus amigos ja tiveram boas experiéncias nesta instituicao.
2 Os meus amigos recomendam-me esta instituicado.
3 Os meus amigos mencionarem-me diversos aspetos positivos sobre

esta instituicao.

Fonte: Wetzer et al., 2007 apud (Martin 2016)

f) Valor percebido
O valor percebido para o individuo consiste numa troca, entre o que o recebe e
d3, isto &, a qualidade e os beneficios que obtém de determinado produto em detrimento
do sacrificio que este perceciona ao pagar (Wang et al., 2004). Para medir a varidvel 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
1 Passar as férias em turismo médico nesta instituicao é bem razoavel.
2 Comparando o que pagaria noutras instituicdes com os beneficios que obteria, terei mais
beneficios do que o valor despendido.
3 Considero que o custo de viajar em turismo médico para esta instituicdo, seja adequado/justo

em comparacao com os beneficios que recebo.

Fonte: Lassar et al. (1995)

g) Competéncias percebidas
A percecdo da competéncia dos médicos é analisada através das competéncias
técnicas, isto é, se o médico em primeiro ouve o individuo, depois examina e sé no final
avalia e faz um julgamento do diagndstico, das causas e quais as medidas a tomar (Sofaer
e Firminger 2005).
A variavel competéncias percebidas foi medida com base numa escala utilizada no

estudo de Padma (2013), com 8 itens (Tabela 8).

Tabela 8 — Escala Competéncias percebidas

Competéncias percebidas

1 Esta instituicdo portuguesa pode competir com outras de outros paises em termos
de competéncia médica.

2 Participar no turismo médico portugués nesta instituicdo coloca a minha vida em
risco devido ha falta de cuidados pds-operatérios.

3 Participar no turismo médico portugués nesta instituicdo coloca a minha vida em
risco devido a possiveis efeitos secundarios.

4 Os médicos sdo amigaveis e atenciosos, com a devida compreensdo dos meus
sentimentos e necessidades.

5 A equipa da instituicdo abordou as minhas preocupagdes e exigéncias com
compreensao e atengao.

6 O tratamento médico recebido é eficaz.
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7 Viajar para esta instituicdo portuguesa para tratamento médico incute confianca no
recurso contra a ma pratica médica.

8 Os médicos fornecem informacodes e avaliagdes apropriadas sobre a minha saude, os

exames médicos e os procedimentos de tratamento.

Fonte: Padma (2013)

h) Participagao
A escala utilizada para medir a varidavel participacdo baseou-se no estudo de

Martin et al. (2011), com 3 itens (Tabela 9).

Tabela 9 — Escala Participagao
1 Posso seguir o conselho dos médicos e aceitar os servicos que propdem para
uma rapida recuperagao apds uma intervencdao médica em Portugal.
2 Posso comunicar com os prestadores de cuidados de saude em Portugal e
leva-los a realizar os procedimentos necessarios.

3 Apés a recuperacao da intervencao médica posso voltar a casa em seguranca.

Fonte: Martin et al. (2011)

i) Confianga ou seguranga
A confianca consiste nas crengas que um cliente tem em determinado fornecedor
de servicos ou de produtos. Esta surge através do balanco que o cliente faz entre os
beneficios recebidos e os custos (Agustin e Singh 2005).
A escala utilizada para avaliar esta variavel baseia-se num estudo de Sahin et al.

(2011), com 8 itens (Tabela 10).

Tabela 10 — Escala Confianga ou seguranga

Confianga ou seguranga

1 A instituicdo vai ao encontro das minhas expectativas.
2 Sinto-me confiante na instituicdo.

3 Sinto que a instituicdo nunca me dececiona.
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4 Sinto que a instituicdo garante satisfacdo.

5 Sinto que a instituicdo sera honesta e sincera na resposta as minhas
preocupacgdes.

6 Posso confiar na instituicdo para resolver os meus problemas.

7 Posso confiar que a instituicdo faria qualquer esforco para me
satisfazer.

8 Posso confiar na instituicdao para compensar-me se de alguma forma

ocorrer algum problema.

Fonte: Sahin et al. (2011)

Reputacgdo / Imagem

A reputacdo corporativa estd relacionada com a conotagdo associada a uma
empresa por quem a constitui (Gray e Balmer 1998).

Para medir esta variavel utilizou-se a escala baseada num estudo de Zabkar et al.

(2010), com 3 itens (Tabela 11).

Tabela 11 — Escala Reputagdo

Reputacao

1 Tenho sempre grande confian¢a no servico da instituicdo médica em Portugal.
2 Tenho sempre impressdes positivas desta instituicado.

3 Vou sempre a esta instituicdo porque a segurancga é assegurada.

Fonte: Zabkar et al. (2010)

j) Qualidade Percebida
A escala utilizada para medir a variavel 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 nivel.

6 A qualidade médica é maior do que no meu pais de origem.

7 A qualidade médica é confiavel.

Fonte: Martin et al. (2011)

k) InstalagGes
As instalacdes fisicas incluem a sala de espera, a aparéncia dos colaboradores, os
equipamentos, a higiene e seguranca das mesmas, entre outros (Padma 2013; Padma et
al., 2010).
A escala utilizada para medir a varidvel instalagGes baseou-se no estudo de Padma

(2013), com 7 itens (Tabela 13).

Tabela 13 — Escala Instalagoes
1 Ainstituicdo é limpa e higiénica.
2 Os locais fora da instituicdo sdo limpos e higiénicos.
3 A instituicdo tem uma excelente conetividade nomeadamente, de Internet.
4 A instituicdo tem uma boa reputacao.
5 A assisténcia médica em caso de emergéncias esta disponivel.
6 As instalagdes fisicas e a infraestrutura da instituicao sao visualmente atraentes.

7 Os pontos turisticos estdao bem ligados e sao facilmente acessiveis.

Fonte: Padma (2013)

I) Pregos

“O preco é o que é dado ou sacrificado para obter o produto”'® (Zeitaml, 1988).

16 Traducdo 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 variavel preco foi baseada num estudo de Yoo, et

al. (2000), com 3 itens (Tabela 14).

Tabela 14 - Prego

1 O preco desta instituicao é alto.

2 O preco desta instituicdo é baixo.

3 O preco desta instituicao é caro.

Fonte: Yoo et al., (2000)

m) Cosmopolitismo
Cannon e Attila (2001), descrevem o conceito de cosmopolitismo como o “cidadao
do mundo”. Na medicdo desta varidvel utilizou-se uma escala baseada num estudo de Jin

et al. (2015), com 7 itens (Tabela 15).

Tabela 15 - Escala Cosmopolitismo
1 Até ao momento, obtive as coisas mais importantes que pretendia na vida.
2 Se eu pudesse reviver a minha vida, ndo mudaria quase nada.
3 Eu gosto de partilhar ideias com pessoas de outras culturas ou paises.
4 Eu estou interessado em aprender mais sobre pessoas que vivem em outros paises.
5 Eu gosto de estar com pessoas de outros paises para aprender sobre suas opinides
e perspetivas.
6 Eu gosto de observar as pessoas de outros paises 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) Experiéncia do turista/paciente
A nivel do turismo a experiéncia é considerada como um todo, isto é, um conjunto
de experiéncias vividas através do usufruo de produtos ou servicos (Milman e Pizam 1995).
Para medir a varidvel experiéncia foi utilizada uma escala com base num estudo
de Brakus et al., (2009), com 12 itens (Tabela 16).

Tabela 16 — Escala Experiéncia

Experiéncia

1 Esta instituicdo tem um forte impacto nos meus sentidos.
2 Esta instituicdo mexe com os meus sentidos.

3 Sinto-me atraido por esta institui¢do.

4 Esta instituicdo induz sentimentos e emogdes.

5 Tenho emocgdes fortes relativamente a esta instituicao.

6 Esta instituicdo tem um apelo emocional.

7 Ao visitar esta instituicao sinto-me mais ligado emocional e fisicamente.
8 Esta instituicdo resulta em experiéncias corporais.

9 Esta instituicdo é orientada para a ac¢do.

10 Visitar esta instituicdo torna-me mais reflexivo.

11 Visitar esta instituicdo faz-me pensar.

12 Esta instituicao estimula a minha curiosidade e da-me vontade de resolver problemas.

Fonte: Brakus et al., (2009)

o) Satisfagao
Segundo Sitzia e Wood (1997), a satisfacdo consiste na concretizacdo das
expetativas, das necessidades e dos desejos, sendo que identificam os determinantes da
satisfacgdo como sendo as carateristicas e as expetativas do paciente, enquanto os
componentes da satisfacdao sdo os cuidados.
A escala utilizada para medir a variavel satisfacdo foi baseada num estudo de

Zabkar et al. (2010), com 4 itens (Tabela 17).
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Tabela 17 - Escala satisfacao
1 Estou contente por ter decidido visitar esta instituicao portuguesa como local de turismo
médico.
2 Estou encantado com esta intuicao 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: Zabkar et al. (2010)

p) Intengdo de troca
A intengdo de troca consiste na intengdo do individuo em trocar um determinado
servico por outro, sendo uma consequéncia negativa (Han et al., 2011).
A escala utilizada para medir a varidvel intengao de troca foi baseada num estudo

de Cronin et al., (2000), com 3 itens (Tabela 18).

Tabela 18 — Escala Intenc¢ao de troca
1 A probabilidade de eu voltar a esta instituicao de novo, se necessitar,
é elevada.
2 A probabilidade de eu recomendar os servigos desta instituicdo a um
amigo é elevada.

3  Se eutivesse de escolher de novo, escolheria a mesma instituicao.

Fonte: Cronin et al. (2000)

q) Lealdade
A lealdade é considerada uma atitude positiva que um individuo cria para com
determinado produto que o leva a recomprar, sendo consequéncia de diversos fatores
mentais, emocionais e normativos (Matzler et al., 2008).
A escala utilizada para medir a varidvel lealdade foi baseada num estudo de Yoo

et al. (2000), com 3 itens (Tabela 19).
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Tabela 19 - Escala Lealdade
1 Considero-me leal a esta institui¢ao.
2 Ainstituicdo onde realizei turismo médico em Portugal é a minha primeira opgao.

3 N3do vou a outras instituicdes se esta instituicdo 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 nivel de felicidade de um individuo.
Para medir esta varidvel utilizou-se uma escala baseada num estudo de Krueger e

Schkade (2008), com 5 itens (Tabela 20).

Tabela 20 — Escala bem-estar subjetivo
1 No geral, a minha vida é quase ideal.
2 As condigdes da minha vida sao 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, ndo mudaria quase nada.

Fonte: Krueger e Schkade (2008)

4.3. Selecdo da Popula¢ao e da amostra

A amostragem é o processo de selecdo de uma amostra a partir de uma
populacdo. Geralmente este processo inicia-se com a definicdo da populagcdo, depois
através da determinacdo 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).
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A populagdo ou universo é o conjunto de todos os elementos que se pretende
estudar, sendo que estes devem ter em comum pelo menos uma carateristica (Afonso e
Nunes 2011; Marconi e Lakatos 2006). Isto é, a popula¢do representa o conjunto total de
individuos sobre os quais o estudo incide e dos quais se pretende obter informacao.

A amostra é um subconjunto da populagao, isto é, uma porgdo convenientemente
selecionada do universo ou da populacdo (Marconi e Lakatos 2006; Afonso e Nunes 2011).

Portanto, a populacdo definida para o presente estudo foram cidadaos
internacionais que tenham visitado Portugal como destino de turismo médico,
independentemente do motivo de salde, de ambos os sexos, com idades acima dos 18
anos. Optou-se por uma amostragem nao probabilistica ou dirigida, esta é caraterizada
pela impossibilidade de rigor das probabilidades e impede a realizacdo de determinados
tratamentos estatisticos. Regra geral, este tipo de processo é mais econémico e agil
(Marconi e Lakatos 2006; Afonso e Nunes 2011). Tendo em conta que o presente estudo
consiste numa pesquisa exploratéria, o método de amostragem nao probabilistica e por
conveniéncia é o mais adequado, uma vez, ndo nos é possivel obter uma listagem completa
da populagdo a amostra, a sua selegao é feita em funcdo da disponibilidade e acessibilidade
dos elementos que constituem a populacdo alvo.

No presente estudo foram inquiridos 45 individuos por meio digital, sendo que

foram validados na totalidade para o estudo em questao.

4.4. Métodos de recolha de dados

A recolha de dados estatisticos pode ser de dois tipos: quantitativa ou qualitativa.
A primeira consiste na recolha de dados através de um conjunto de questdes estruturadas,
sendo que ja existem respostas predefinidas, geralmente envolve um elevado nimero de
inquiridos. Enquanto a segunda, é necessario 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
realizacdo de um questionario em formato online, que foi disponibilizado no google forms,

este possuia diversas questdes de resposta fechada e diretas (anexos).
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4.5. Elaboragdo do questionario

Um questiondrio consiste num conjunto de questGes ou perguntas que
pretendem obter algumas informacgdes do inquirido (Malhotra et al., 2005). Portanto, na
recolha de dados através do questiondrio, o seu preenchimento deve ser feito sem a
presenca de um entrevistador (Marconi e Lakatos, 2006).

Este instrumento de recolha da informagao um questiondrio estruturado. Varios
fatores justificam a escolha deste método:

a) Permitir uma maior sistematizacdo de respostas;

b) Possibilitar uma maior rapidez na recolha de dados e na sua andlise;

¢) Facilitar o tratamento das respostas uma vez que a quantidade de informacéao a
recolher é elevada;

d) Beneficiar da existéncia de medidas ja utilizadas na literatura para a analise de

comportamentos, atitudes e perce¢ées de individuos.

Segundo Marconi e Lakatos (2006), as vantagens da utilizacdo de um questionario
sdo diversas, desde a maior rapidez e eficiéncia na obtencao de respostas, maior cobertura
geografica. No entanto, existe a impossibilidade de ajudar o inquirido em casos de duvidas,
pode existir influéncia de umas questdes para outras, desconhecimento do contexto de
preenchimento, pelo que a populacdo alvo deve ser mais homogénea.

O processo de elaboragdo do questionario é longo e complexo, sendo necessaria
uma selecdo cuidadosa das questGes. Por isso, as questdes elaboradas para o presente
estudo foram baseadas em estudos realizados anteriormente (Marconi e Lakatos, 2006).

O questionario é constituido maioritariamente por questdes de resposta fechada.
Para medir a opinido de cada um dos inquiridos relativamente a cada uma das afirmacgdes,
utilizou-se uma escala de Likert de sete posicdes em que 1 corresponde a “discordo
plenamente” e 7 equivale a “concordo plenamente”.

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos o questionario de pesquisa, foi
dividido em 11 grupos, composto por um total de 116 questdes, incluindo todas as variaveis

em estudo. O mesmo era de carater anénimo, de forma a evitar distor¢do de dados obtidos.
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Tabela 21 - Resumo da distribui¢ao das questoes no inquérito

Expetativas externas do servico médico 7 questdes

Desempenho do servico médico no exterior 4 questdes

Imagem de Destino 6 questdes

Familiaridade de Destino 5 questdes

WOM Recebido 3 questodes

Valor Percebido 3 questodes

Competéncias Percebidas 4 questdes

Participagao 3 questodes

Confiancga / Seguranca 8 questdes

Reputagdo / Imagem 3 questdes

Qualidade Percebida 7 questdes

Instalagdes 7 questdes

Preco 3 questdes

Experiéncia

Satisfacdo 3 questdes

Intengdo de troca 4 questdes

Cosmopolitismo 6 questdes

Consequentes

Intencdo de troca 3 questdes
Bem-estar subjetivo 3 questodes
Lealdade 5 questdes

Fonte: Elaboragdo propria
No inicio do inquérito apresentou-se o tema e fez-se uma breve explicacdo do
conceito de turismo médico. Seguindo a mesma metodologia, em cada grupo de questdes
havia um enunciado, desta forma pretendeu-se contextualizar o tema, e assim solicitar a
participacdo dos inquiridos. O inquérito iniciou-se com uma questdo sobre a realizacdo de
turismo médico, e informacao sobre o contexto em que se realizou de forma a permitir
uma caraterizacdo da amostra. A revisdo da literatura permitiu a mensuracdo das varidveis

gue permitiram a elaborac¢do do questionario.
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4.6. Insercao dos dados no Software Estatistico e Aperfeicoamento das medidas

Ap0ds o processo de recolha de dados, procedeu-se a sua importagao 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 analises
estatisticas. Para facilitar o processo estatistico as varidveis foram identificadas por siglas.
Inicialmente verificou-se a ndo existéncia de missing values e outliers, o que permitiu a

cateteriza¢do da amostra.

4.7. Carateriza¢cao da amostra

No presente subtépico apresentar-se-d8 a caraterizacdo da amostra. No total
foram inquiridas 45 pessoas, das quais existe uma predominancia do sexo feminino

representando 62,22% e os restantes 37,78% do sexo masculino.

Tabela 22 - Estatisticas sobre o sexo dos inquiridos

Sexo Frequéncia Percentagem Percentagem
cumulativa
Masculino 17 37,78 35,6
Feminino 28 62,22 100
Total 45 100

Fonte: Elaboracdo propria

Em termos de faixa etaria, a percentagem mais representativa corresponde as
idades compreendidas entres os 31 e os 40 anos (37,78%), sendo que 22,22% dos inquiridos

possuiam idades compreendidas entre os 41 e os 50 anos.

Tabela 23 - Estatisticas sobre a idade dos inquiridos

Idades Frequéncia 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
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41 a 50 anos 10 22,22 80
51 ou mais 9 20 100
Total 45 100

Fonte: Elaboragdo prépria

A nivel do Estado Civil a maioria dos inquiridos sdo casados, representando cerca

de 38% da amostra, seguido dos inquiridos solteiros que representa 33%.

Tabela 24 -- Estatisticas sobre o estado civil dos inquiridos

Estado Civil Frequéncia Percentagem Percentagem
cumulativa

Casado(a) 17 37,78 37,78
Solteiro(a) 15 33,33 71,71
Divorciado (a) 8 17,78 88,89
Unido de Facto 3 6,67 95,56
N3o identificado 2 4,44 100
Total 45 100

Fonte: Elaboracdo propria

Em relagdo a categoria profissional, pode constatar-se que a maioria dos

inquiridos sdo trabalhadores por conta de outrem, representando cerca de 56%.

Tabela 25 - Estatisticas sobre a categoria profissional dos inquiridos

Categoria Profissional Frequéncia Percentagem | Percentagem
cumulative
Estudante 4 8,89 8,89
Trabalhador(a) por conta propria 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
Domeéstica 2 4,44 100
Total 45 100

Fonte: Elaboragdo propria

54



Capitulo IV - Metodologia

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a maioria dos inquiridos sdo
doutorados, representando aproximadamente 29% da amostra, seguido dos mestrandos

que representam 17,78%.

Tabela 26 - Estatisticas sobre a escolaridade dos inquiridos

Escolaridade Frequéncia Percentagem Percentagem
cumulativa

Ensino bdsico primario 2 4,44 4,44
Ensino basico preparatério 92ano 2 4,44 8,88
Ensino secundario 12.2 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: Elaboragdo propria

No que concerne ao numero de membros do agregado familiar a maioria dos

inquiridos tem 5 filhos, representando cerca de 36% da amostra.

Tabela 27 - Estatisticas sobre os membros do agregado familiar dos inquiridos

Membros do agregado | Frequéncia | Percentagem Percentagem

familiar 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: Elaboragdo propria

Em relacdo 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 - Estatisticas sobre o rendimento dos inquiridos

Rendimento Frequéncia 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

Fonte: Elaboragdo propria

4.8. Analise Estatistica dos Dados

O presente subtépico ird abordar e explicar os métodos utilizados nas diversas
andlises desenvolvidas, de modo a que se consigam alcancar os objetivos da presente
investigacao. Portanto, serdo explicados os passos de execugao para a obtenc¢ao dos dados,

assim como as respetivas conclusdes.

4.8.1. Analise fatorial exploratéria

A andlise fatorial consiste num conjunto de técnicas multivariadas que
possibilitam a reducdo de um conjunto de varidveis iniciais que estao relacionados entre si,
isto é, criam um menor nimero quer de componentes quer de fatores (Pestana e Gageiro,
2014).

Segundo Maroco (2010), a analise fatorial “usa as correlagGes observadas entre as
variaveis originais para estimar o(s) fator(es) comum(ns) e as relacdes estruturais que ligam
os fatores (latentes) as varidveis”, tendo como objetivo a descoberta e andlise da estrutura
a nivel de um conjunto de varidveis.

A analise fatorial pode ser exploratéria ou confirmatdria, a primeira “trata a
relacdo entre as varidveis 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).
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A andlise fatorial permite averiguar a qualidade do modelo, através da anadlise do

“KMO, do teste da esfericidade de Bartlet, GIF, AFl e MRSR” (Pestana e Gageiro, 2014).
Para averiguar a qualidade das correlacdes e se é vidvel continuar com a andlise
fatorial, é necessario analisar dois procedimentos estatisticos, o KMO e o teste de Bartlett.
O KMO ou Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy “é a medida da
homogeneidade das varidveis, que compara as correlagdes simples com as correlagbes
parciais observadas entre variaveis” (Maroco, 2010). Este “compara as correlacGes de
ordem zero com as correlagdes parciais observadas entre variaveis”, e pode variar entre
um e zero, sendo que um “indica coeficientes de correlagao parciais pequenos” e zero
“indicam uma correlagao fraca entre as varidveis”. Assim os valores de KMO podem ser

adjetivados da seguinte forma (Pestana & Gageiro, 2014):

Tabela 29 - Interpretagao dos valores do indice KMO

Valor de KMO Recomendacgao relativamente a AF

]0.9-1.0] Excelente

]0.8—-0.9] Boa

10.7-0.8] Meédia

1]0.6-0.7] Mediocre

]0.5-0.6] Mau, mas ainda aceitavel
<05 Inaceitavel

Fonte: Maroco (2010); Pestana e Gageiro (2014)

O “teste da esfericidade de Bartlett analisa a hipdtese da matriz das correlagdes ser
a matriz identidade hO: TT=1, cujo determinante é igual a 1, contra a hipdtese alternativa
de ser diferente da matriz identidade, Ha:T[# 1”. Este teste permite também avaliar a
correlacdo das varidveis em termos de significancia. Sendo que o tamanho da amostra é
um fator fundamental que pode afetar o resultado (Pestana e Gageiro, 2014).

Por vezes, a solucao fatorial que advém do modelo de analise fatorial, nem sempre
é facilmente interpretavel (Maroco, 2010). Portanto, utiliza-se o método de rotacdo para
facilitar essa interpretacao, em que os loadings elevados se tornam mais elevados e os

baixos mais pequenos, deste modo os intermediarios desaparecem (Pestana e Gageiro,
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2014). Existem diversos métodos sendo o mais comum a rota¢dao varimax (“o objetivo é
obter uma estrutura fatorial na qual uma e apenas uma das varidveis originais esteja
fortemente associada com um unico fator, e pouco associada com os restantes fatores”)
de forma a tornar a “produzir uma solucdo interpretavel” (Maroco, 2010).

A analise fatorial permite conhecer a variancia explicada por cada fator retido. Este
valor encontra-se na matriz das componentes e representa a “percentagem da variancia
de cada varidvel explicada conjuntamente pelos fatores retidos” (Pestana e Gageiro, 2014).

Seguidamente, é necessario verificar a confiabilidade da estrutura fatorial que
permite a consisténcia interna das varidveis, para tal analisa-se o Alfa de Cronbach. Este
indicador permite a verificacdo da consisténcia de um conjunto de itens, isto é, a correlagao
gue se espera entre a escala usada e outras escalas hipotéticas. Este valor varia entre 0 e

1, com base na seguinte consisténcia interna (Pestana e Gageiro, 2014):

Tabela 30 - Interpretacao dos valores para o Alpha de Cronbach

Valor de alfa Recomendacgdo relativamente a AF

>a0,9 Muito boa
10.8-0.9] Boa
10.7-0.8] Razoavel
10.6-0.7] Fraca

< 0.6 Inadmissivel

Fonte: Tabela adaptada de Pestana e Gageiro, (2014)

Geralmente o alfa é muito influenciado pela correlacdo entre varidveis, assim como
pelo seu numero, sendo que, por vezes a correlacdo entre varidveis é fraca e o valor de alfa
é elevado, ou seja, leva a querer que existe uma grande consisténcia, no entanto isso nem

sempre se verifica e induz a erro (Pestana e Gageiro, 2014).

4.8.2. Constituigdo final das variaveis

Apresentam-se de seguida na tabela 31, os valores obtidos de cada varidvel para

estes testes.
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Variavel

Tabela 31 - Constituicao final das variaveis.

N.2
Itens

KMO Barllet %
test Variancia

Itens alpha

cronbach

Explicada

Expetativa do servigo ESME1; ESME2;
médico estrangeiro ESME3; ESME4;
7 ESMES; ESMES; 0,936 0,842 0 81,127
ESME7
Performance do DSME1;
servigo médico 4 DSME2; 0,956 0,698 0 88,549
estrangeiro DSME3; DSME4
Imagem de destino ID1; ID2; ID3;
6 ID4; ID5. D6 0,903 0,75 0 69,949
Familiaridade do FAM1; FAM2;
destino 5 FAM3; FAM4; 0,962 0,795 0 87,29
FAMS
WOM recebido WOMR1;
3 WOMR?2; 0,731 0,551 0 70,245
WOMR3
Valor percebido 3 VP1; VP2; VP3 0,894 0,749 0 82,657
Competéncias CP1; CP2;
percebidas CP3*; CP4%;
4 CPS5; CP6; CP7; 0,953 0,909 0 82,989
CP8
Participacao PARTI1;
3 PARTI2; PARTI3 0,884 0,705 0 81,626
Confianga/seguranca CONFI1;
CONFI2;
CONFI3;
CONFI4;
8 CONFIS 0,965 0,864 0 81,338
CONFI6;
CONFI7;
CONFI8
Reputagdo / Imagem REPUTI;
3 REPUT2; 0,97 0,771 0 94,41
REPUT3
Qualidade / Servigo QP1; QP2; QP3;
de Atendimento ao | 7 | QP4;QP5;QP6; | 0,912 | 0,755 0 68,466
Cliente percebido QP7
Instalagdes INSTAL*;
INSTA2;
INSTA3;
7 INSTAG: 0,925 0,793 0 70,25
INSTAS5;INSTAG;
INSTA7
Prego / custos 3 PRE;F‘{EP;EZ‘ 0,537 | 0,582 | 0,016 | 52,28
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Experiéncia do EXP1*; EXP2;
turista/paciente. EXP3; EXP4;
EXPS5; EXP6;
EXP7; EXPS;
EXP9; EXP10;
EXP11; EXP12
Satisfagdo SATIS1; SATIS2;
SATIS3; SATISA
Lealdade LEAL1, LEAL2;
LEAL3
Intengdo de troca 3 IT1;1T2; IT3 0,619 0,568 0 58,702
Bem-estar subjetivo BMSUB1;
BMSUB2;
5 BMSUB3; 0,959 0,892 0 86,468
BMSUB4;
BMSUB5
Cosmopolitismo COosM1;
COSM2;
COSM3;
COSM4;
COSMS5;
COSM6
*a: os itens CP3 e CP4 foram excluidos, dada a sua baixa capacidade explicativa.

0,980 0,838 0 83,216

0,928 0,794 0 82,862

0,913 0,708 0 86,027

0,897 0,779 0 77,246

*b: o item EXP1 foi excluido, dada a sua baixa capacidade explicativa

Os resultados dos testes de adequacdo da matriz da base de dados foram
satisfatorios para todas as varidveis. Em relacdao ao KMO, a maioria das varidveis possui um
valor superior a 0,7 que é considerado médio ou bom nalguns casos. No entanto, trés
variaveis possuem um valor superior a 0,5, sendo como supramencionado aceitdvel. Em
termos da Esfericidades de Bartlett os resultados foram quase todos iguais a 0,00, com
excecdo do preco que obteve um valor de 0,016, no entanto, como sdo inferiores a 0,05
podemos rejeitar a hipdtese.

Com base nestes resultados procedeu-se de seguida a analise fatorial exploratéria de
todas as variaveis. Por forma a definir a constituicdo final das varidveis, houve necessidade
de excluir alguns itens devido a baixa capacidade explicativa dos mesmos. Esses itens
extraidos eram da escala da Experiéncia (EXP1) e das Competéncias percebidas (dois itens,
o iten CP3 e CP4). Isto pode ter acontecido devido a uma falha de interpretacdo por parte

dos inquiridos.
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No que concerne a variancia total, a maioria dos fatores apresenta uma percentagem
de variancia explicada acima de 60%. A nivel do Alpha de Cronbach, que permite verificar
a confiabilidade da estrutura fatorial, analisando a consisténcia interna das variaveis, os

resultados foram acima de 0,7, isto é, sdao favordveis (Pestana e Gageiro 2014).

4.9. Criagao das varidveis

Depois da analise fatorial e identificados o nimero de fatores a reter, houve a
necessidade de criar novas varidveis através da funcdo “compute variable” do software

SPSS. Estas varidveis serviram de de base para a realizagdo da regressao linear multipla.

4.9.1. Independent-Samples t-test

Na andlise estatistica torna-se essencial a comparacdo de parametros
populacionais, tais como a média, a variancia, a mediana, entre outras, partindo de
amostras aleatérias. Nesse sentido, é utilizado o teste t-student para comparar duas
médias populacionais e verificar se estas sdo ou ndo estatisticamente significativas
(Maroco 2010). Considerando que a hipdtese nula ou HO as médias populacionais ou desvio
padrdo sdo iguais, e a hipdtese alternativa ou Ha as médias populacionais ou desvio padrao
sao diferentes. Para tal analisa-se o p-value, se é superior ou inferior ao nivel de
significancia 0,05. No caso do p-value ser inferior a 0,05 rejeita-se HO, ou seja, sdo
estatisticamente significativas as diferencas observadas quer nas médias quer no desvio
padrdo. No entanto, e caso se verifique o contrario em que o valor de p-value é superior a
0,05, portanto aceita-se a hipotese nula, ndo sendo estatisticamente significativas (Pestana

e Gageiro, 2000).

4.9.2. Regressao linear multipla
A analise da regressao linear é uma técnica estatistica utilizada para modelar e
analisar a relagcdo existente entre as variaveis (Hall et a., 2011).
A regressao linear constitui um conjunto diversificado de técnicas de estatistica
utilizadas para “modelar relagGes entre varidveis e predizer o valor de uma dependente a

partir de um conjunto de varidveis independentes” (Maroco, 2010:561).
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Segundo Pestana e Gageiro (2014), “a regressao é o modelo estatistico usado para
prever o comportamento de uma varidvel quantitativa (varidvel dependente, enddégena,
explicada de resposta ou Y) a partir de uma ou mais varidveis relevantes de natureza
essencialmente quantitativa, (variaveis independentes, exogéneas, explicativas, preditoras
ou X) informando sobre a margem de erro dessas previsdes”.

Considerando o nimero de varidveis explicativas do modelo, a regressdo pode ser
simples (MRLS) ou multipla. Na MRLS existe apenas uma variavel, enquanto que na MRLM
ha varias varidveis explicativas (Pestana e Gageiro, 2014).

Este processo comega com a analise a nivel da regressao linear, para tal procede-se
a estimacao dos coeficientes de regressao, através do método dos minimos quadrados.
Neste tipo de analises é essencial analisar os coeficientes de Pearson (r) e o Coeficiente de
Determinacgdo (R2). O coeficiente de correlacdo r de Pearson, este mede a relagdo entre
varidveis, ao nivel da sua forca e do tipo de relacdo, ou seja, se esta é positiva ou negativa.
Este valor pode variar entre 1 e -1, sendo que quanto mais préoximo dos extremos mais
forte é a relacdo (Hall et al., 2011). No caso da associacdo ser negativa, ou seja, quando r
estd entre -1 e 0, o aumento numa das variaveis leva a diminui¢cdo de outras (Pestana e
Gageiro 2014). Por outro lado, quando a associacao é positiva, o r varia entre 0 e 1, significa
que as varidveis variam no mesmo sentido (Pestana e Gageiro, 2014).

O coeficiente de determinac¢do ou R? avalia a qualidade do ajustamento do modelo,
isto é, qual o efeito da varidvel independente sobre a varidvel dependente. Desta forma,
mede “a proporg¢do da variabilidade total que é explicada pela regressao”, este valor pode
variar entre 0 e 1 (Maroco, 2010:571). Este autor menciona a distincdo em termos do
ajustamento para alguns autores R? superior a 0,9 é um indicador de um bom ajustamento
(ciéncias exatas), enquanto outros R? superior a 0,5 é um valor considerado aceitavel
(ciéncias sociais).

A correcdao em termos das significancia (a) pode ser feita recorrendo a tabela
ANOVA, sendo que esta tabela resume de forma geral a variacdo que ocorre nos dados
(Afonso e Nunes, 2011; Pestana e Gageiro, 2014).

Na regressdo a selecdo do método é essencial uma vez que tem um forte impacto

no MRLM (Pestana e Gageiro 2014).
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Optou-se pela utilizacdo do método Stepwise que se carateriza por uma conjungao
de dois métodos o forward/progressivo e backward/regressivo. Isto é, inicialmente a
analise ndo possui nenhuma varidvel, sendo que nos passos posteriores se adicionam ou
removem varidveis dependendo da sua contribuicdo. Em todo este processo os problemas
de multicolineariedade podem afetar os resultados, sendo portanto essencial a sua analise
(Maroco, 2010).

Quando as variaveis independentes se correlacionam fortemente entre si, ocorre a
condicdo de multicolinearidade, isto é, “associacdo entre varidveis independentes”. A
multicolinearidade n3o afeta significativamente a qualidade do ajustamento R? (Maroco
2010). O diagnéstico desta condicdo pode ser feito de diversas formas no presente caso foi
feito em func¢do do VIF (Variance Infuence Fator) ou fator de inflagdo da variancia, “informa
sobre o grau em que cada varidavel exogénea é explicada por outras varidveis exogéneas”,
geralmente o valor limite é 10, isto é, o VIF deve ser inferior a 10 (Pestana e Gageiro,

2014:740).

4.10. Conclusao

De forma a poder-se confirmar ou recusar as hipdteses apresentadas no ponto
3.2.3, realizou-se um estudo empirico, tendo-se definido e caraterizado neste capitulo a
amostra e o método de recolha de dados.

Deste modo, o método adotado foi um questionario estruturado baseado em
escalas existentes na literatura que tiveram que sofrer algumas adaptacgdes,
essencialmente de vocabuldrio, de modo a ficarem mais claras e percetiveis para os
inquiridos.

Por ultimo, apresentou-se a constituicdao final das varidveis, resultante do

processo de refinamento das mesmas.
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Capitulo V — Apresentacao de resultados

5.1. Introducgao

No presente capitulo serdo abordados os resultados obtidos recorrendo ao
software estatistico SPSS. Primeiramente serdo apresentadas as andlises descritivas das
varidveis em estudo, de modo a compreender o comportamento da amostra em relagao
ao modelo em andlise. Para averiguar se as diferencas observadas nas médias sdo
estatisticamente utilizou-se o Teste t em termos de categoria da amostra.

Seguidamente serd realizado o teste das hipdteses levantadas quer para os
antecedentes quer para os consequentes da experiéncia e da satisfacdo no caso do turismo
médico portugués. Por fim, serdo apresentados os modelos graficos, assim como as

equacoes ajustadas e a corroboracao efetiva das hipoteses levantadas.

5.2. Analise Descritiva das variaveis

A andlise descritiva das variaveis € uma matriz de dados que descreve as varidveis
(Burns e Bush, 2006). Assim, permite compreender melhor a amostra quer a nivel do seu
comportamento em relacdo as varidveis em andlise no presente estudo. Na tabela 32 serdo
apresentadas as médias de resposta, seguidamente serd apresentada uma breve discussao
dos valores e interpretacdes com base nesses resultados. Podemos verificar que em média
todas as variaveis 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 - Analise descritiva das variaveis

Analise Descritiva das variaveis

N Média | Desvio
Padrao
Expetativa do servigo | 45 5,340 1,489
médico estrangeiro
Desempenho do servico | 45 5,594 1,543
médico estrangeiro
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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Competéncias percebidas 45 5,289 1,882
Participacao 45 5,326 1,606
confianga/seguranca 45 5,131 1,725
Reputagdo / Imagem 45 5,000 1,946
Qualidade Percebida 45 5,457 1,367
Instalacdes 45 5,546 1,291
Preco 45 4,548 1,033
Cosmopolitismo 45 5,648 1,258
experiéncia do cliente 45 4,792 1,917
Satisfagdo 45 5,322 1,683
Intencdo 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 compreensao da amostra, seguidamente serao
apresentadas algumas consideracdes a nivel das médias das respostas que se obtiveram

para cada uma das varidveis em estudo.

» Expetativa do servico médico estrangeiro: a média geral da varidvel foi de 5,340,
sendo que todos os itens da varidvel apresentaram um valor médio superior a
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 sdao acima da média.

» Desempenho do servigo médico estrangeiro: o valor médio acima da neutralidade
(5,595). Os itens tiveram médias que variam entre os 5,378 e 0s 5,822, em todos a

moda foi de 7, e a mediana variaentre 6 e 7.

» Imagem de destino: a média é de 5,519, os itens que constituem esta variavel
apresentaram valores médios entre 5,378 e 5,822. Em relacdo a moda todos os

itens obtiveram um valor de 7 e a mediana variou entre 6 e 7.

» Familiaridade do destino: esta variavel apresentou uma média geral da variavel de

5,594, sendo que todos os itens da variavel apresentaram um valor médio superior
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a 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 varidvel
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

entreo5eo07.

» Valor percebido: a média do valor percebido de 5,156, os itens que constituem esta
variavel apresentaram valores médios entre 5,111 e 5,244. Em relagdo a mediana

todos os itens tiveram um valor de 6, enquanto a moda obteve-se 7.

» Competéncias percebidas: a média geral da variavel 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.

» Participagdo: a média geral da variavel foi de 5,326, os itens que constituem esta
variavel 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.

» Confianga/seguranga: o valor médio acima da neutralidade (5,131). Os itens
tiveram médias que variam entre os 4,911 e 0s 5,35, em todos a moda variou entre

6 e 5, enquanto a mediana variaentre 4 e 7.

» Reputagdo / Imagem: a média foi de 5, os itens que constituem esta variavel
apresentaram valores médios entre 4,8 e 5,222. Em relacdo 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 / Servico de Atendimento ao Cliente percebido: esta variavel
apresentou uma média geral da variavel de 5,457, sendo que todos os itens da
varidvel 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.

> Instalagdes: 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 variaentre 6 e 7.

> Preco: a medida geral apresentou um valor de 4,55, ou seja, muito préximo
da neutralidade. A nivel dos itens que constituem esta varidvel a média variou entre
3,711 e 5,467, sendo que a mediana variou entre 4 e 6, enquanto a moda variou

entrede7.

> 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.

> Experiéncia: esta variavel apresentou uma média geral da variavel de 4,792,
de referir que o item EXP1 possui um valor médio de 3,9 ou seja, neutro. Enquanto
gue 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.

> Satisfacdo: a nivel da variavel satisfacao obteve-se um valor médio de 5,322,
sendo que os valores da média dos itens variaram entre 4,844 e 6,088. Em relagao
a moda, todos os itens obtiveram 7 e a mediana variou entre 6 e 7.

> Intengdo de troca: esta variavel apresentou uma média geral da variavel de
5,696, sendo que todos os itens da variavel apresentaram um valor médio superior
a 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 variavel foi de 5,3185, sendo que todos os itens
da variavel apresentaram um valor médio superior a neutralidade, considerando
gue 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
varidvel 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 entreo6 e o 7.

5.3. Impacto das categorias sécio demograficas

A analise descritiva em termos das classificacdes demograficas é também
relevante, sendo que o valor da sua média pode alterar consoante o género, a faixa etdria,
entre outros. Seguidamente, serdo apresentadas as diferencas que sdo estatisticamente

significativas.

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

Teste t-student

O impacto do género (lgualdade de
Médias)
Desvio Erro
Variavel Sexo N Média - padrdo da t p-value
Padrio P
média
Masculino 17 5,788 1,033 0,251
Familiaridade 4,913 0,032
Feminino 28 5,557 1,928 0,364
Masculino 17 5,624 0,987 0,239
Bem-estar subjetivo 9,862 0,003
Feminino 28 4,957 1,891 0,357
Masculino 17 5,782 1,207 0,201
Cosmopolitismo — 4,918 0,032
Feminino 28 4,463 2,168 0,723
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No que concerne o género identificaram-se diferencas nas médias que foram
consideradas estatisticamente significativas, isto é, em que o p<0,05 nos casos das

seguintes variaveis:

Familiaridade com o destino
No geral ambos os sexos se consideram familiarizados com o local de destino. No
entanto, os homens sdo mais familiares com o local de destino que as mulheres. Uma vez
que a familiaridade consiste na informagdo que se procura sobre o local de destino,
significa que os homens pesquisam e procuram mais informacao de forma a se sentirem

mais familiarizados com o local de destino.

Bem-estar subjetivo
Em termos globais os inquiridos sentem-se bem consigo préprios, no entanto os
homens sentem-se melhor consigo préprios que as mulheres, embora em ambos os casos

os valores sejam que ambos se consideram.

Cosmopolitismo
O conceito de cosmopolitismo refere que o individuo se sente como “um cidadao
do mundo”. No geral podemos considerar que os inquiridos se consideram todos

cosmopolitas. Embora, os homens sdo mais cosmopolitas que as mulheres.

Tabela 34 - O impacto da faixa etaria na atitude do paciente ou turista

Teste t-student

O impato da faixa etdria (lgualdade de
Médias)

Desvi E a
Variavel Idade N Média est|o ro paldrao t p-value
Padrao da média
Expectativas do >=3lanos | 36 | 5468 | 1,306 0,218
servico médico 8,601 0,005
estrangeiro <31 anos 9 4,825 2,088 0,696
) >=31 anos 36 5,782 1,207 0,201
Imagem de Destino 8,826 0,005
<31 anos 9 4,463 2,168 0,723
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>=31 anos 36 4,472 1,131 0,188
Preco 5,196 | 0,028
<31 anos 9 4,852 0,377 0,126
. . >=31 anos 36 5,444 1,545 0,257
Satisfacao 5,431 0,025
<31 anos 9 4,833 2,190 0,730
o >=31 anos 36 5,294 1,439 0,240
Bem-estar subjetivo 7,379 0,009
<31 anos 9 4,867 2,319 0,773
. >=31 anos 36 5,750 1,161 0,194
Cosmopolitismo 4,784 0,034
<31 anos 9 5,241 1,605 0,535

Em relacdo a idade, optou-se por um cutpoint nos 31 anos, o que permitiu a
separac¢do da amostra dois grupos, individuos com idades superior ou inferior aos 31 anos.

Assim, obteve-se as diferencas de médias para as seguintes variaveis:

Expectativas do servico médico estrangeiro
A nivel das expetativas do servico médico estrangeiro verifica-se que os inquiridos
com mais de 31 anos tem valores médios mais elevados a nivel das expetativas do que as

pessoas com menos de 31 anos, no entanto a diferenca é pequena.

Imagem de Destino

A imagem de destino consiste na perce¢ao que o individuo tem do potencial local
de destino. De forma global, os inquiridos tém uma imagem de com valores médios acima
da neutralidade, sendo que, a nivel da faixa etdria, 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.

Preco

Em relagdo ao precgo, contrariamente as variaveis 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 diferenca

ndo é muito dispar.

Satisfacdo
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No geral podemos verificar que as médias apresentadas em termos globais
independentemente da idade, representam valores de satisfacdo, no entanto os inquiridos
gue apresentaram valores médios ligeiramente superiores sdo os com faixa etaria superior
a 31 anos se encontram satisfeitos, comparativamente aos inquiridos com idades

inferiores.

Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo, consiste na satisfagcdao do individuo para com a vida, nesse
sentido os inquiridos possuem valores médico que verificam essa satisfagao. Considerando
que a diferencga entre os inquiridos com faixa etdria superior ou inferior a 31anos é pouco

dispar, 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 sdo superiores a neutralidade, mas a faixa etdaria superior a 31 anos detém
valores um pouco mais elevados em comparacdo com a faixa etdria inferior a 31 anos.
Considerando que os inquiridos s3ao pessoas estrangeiras que ja possuem alguma

experiéncia em termos de viagens.

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

Teste t-student

O impato da escolaridade/habilitacdes (lgualdade de
Médias)
Erro
habilitacGes N Média Destio padrao t p-value
Padrdo da
Variavel média
>=5 41 5,804 1,291 0,221
Imagem de Destino | <?° 4 4,636 1,866 0,563 6301 0,014
>=5 41 5,924 1,187 0,204 28687 | 0.000
Familiaridade <S5 4 4,782 2,463 0,743 ’ ’
>=5 41 5,245 1,386 0,238
4,477 0,040
WOMR <5 4 4,212 1,014 0,306
>=5 41 5,756 1,378 0,236
<5 4 4,532 0,841 0,253 5,640 0,022
Qualidade Percebida | <% 4 4,227 1,126 0,340
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>=5 41 5,765 1,262 0,216
4,607 0,038
Intenc¢do de Troca <5 4 5,485 0,765 0,231
>=5 41 5,647 1,244 0,213
L <5 5,456 0,024
Bem-estar subjetivo 4 3,855 1,976 0,596

Em relacdo ao nivel de escolaridade, optou-se por cutpoint a nivel da licenciatura.
Deste modo dividiu-se a amostra em dois grupos, no sentido de individuos com
escolaridade abaixo do nivel superior ou de nivel superior. Isto permitiu averiguar as

seguintes diferencgas estatisticas:

Imagem de Destino
Esta variavel apresentou valores médios positivos, sendo que os inquiridos com
nivel de escolaridade superior apresentam valores ligeiramente maiores niveis para com a

imagem de destino. No entanto esta diferenca é pouco significativa.

Familiaridade

No geral ambos os niveis se consideram familiarizados com o local de destino. No
entanto, o nivel superior esta mais familiarizado com o local de destino que os de nivel
inferior. Uma vez que a familiaridade consiste na informacdo que se procura sobre o local
de destino, significa que as pessoas com mais formagado académica tendem a realizar uma
pesquisa de informacdo mais pormenorizada por forma a se sentirem mais familiarizados

com o local de destino.

WOM Recebido
Esta variavel apresentou valores médios positivos, sendo que os inquiridos com
nivel de escolaridade superior apresentam valores ligeiramente maiores niveis a nivel do

WOM recebido. De referir que essa diferenca é pouco significativa.

Qualidade Percebida
A qualidade percebida encontra-se valores médios superiores para os inquiridos

com um nivel académico superior, sendo que os inquiridos com niveis académicos
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inferiores a licenciatura tem valores mais baixos, no entanto esta diferenca ndo é
significativa.
Intengao de Troca

A variavel intencdao de compra demonstrou se com médias diferentes em relagao as
habilitacdes, sendo que globalmente os inquiridos apresentaram valores médios acima da
neutralidade, e comparando entre si, isto é, os inquiridos com habilitagdes superiores ou

os inquiridos com habilitacdes inferiores a licenciatura a diferenca é baixa.

Bem-estar subjetivo

Esta variavel apresenta valores médios distintos, sendo que os inquiridos com
nivel de escolaridade superior apresentam valores acima da neutralidade enquanto os
inquiridos com niveis académicos inferiores as licenciaturas apresentam valores médios
abaixo da neutralidade, o que se torna uma diferenca nas médias significativa.

Considerando que os com maiores niveis académicos se sentem melhor consigo proprios.

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

Teste t-student

O impato do rendimento (lgualdade de
Médias)
Erro

. .- Desvio | padrao

rendimento N Média N t p-value

Padrao da
Variavel média
>=3 41 5,162 1,458 | 0,254
5,546 0,023

WOMR |<3 4 4,528 1,000 0,289

Na anadlise do rendimento, verificou-se que as médias foram diferentes, optou-se
por um cutpoint de no valor monetario 1.499€, o que nos permitiu estabelecer uma divisao
dos inquiridos com rendimento superior a 1.499€ e os inquiridos com rendimento inferior
a 1.499€. Relativamente ao rendimento a Unica varidvel que apresentou diferencas
estatisticas 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

Teste  t-student

O impato do estado civil (lgualdade de
Médias)
Erro
, . L b Desvi a
Variavel Estado Civil N Média esvlo padréo t p-value
Padrdo |da
média
Expectativas  do|N&o Solteiro(a) |30 5,352 1,265 0,231
i adi i 11,047 2
servigo médico | Solteiro(a) 15 5314 |1,911 |0,494 ,0 0,00
estrangeiro
Desempenho  do | N@o Solteiro(a) |39 5,708 [1,433 |0,262
servico médico . 6,899 0,012
estrangeiro Solteiro(a) 15 5367 |1,775 |0,458
N3o Solteiro(a) |30 5,433 1,401 0,256
Confianca 6,744 0,013
nriane Solteiro(a) 15 4525 |2,167 0,559
N N3o Solteiro(a) |30 5,278 1,647 0,301
Reputacao 4,912 0,032
putac Solteiro(a) 15 4,444  [2,406 0,621
N3o Solteiro(a) |30 5,710 1,139 0,208
Instalaco 4,408 0,042
nstalacoes Solteiro(a) 15 5219 |1,540 |0,398 | ’
. N3o Solteiro(a) |30 5,136 1,662 0,303
E 4,336 0,043
Xpenenaa Solteiro(a) 15 4103 [2,249 |0,581 | ‘
N3o Solteiro(a) |30 5,567 1,497 0,273
Satisfacdo 4,143 0,048
¢ Solteiro(a) 15 4833 |1,968 0,508
N3o Solteiro(a) |30 5,656 1,236 0,226
Leal 1 4
ealdade Solteiro(a) 15 4644 2,045 |0528 | 361 (000

Expectativas do servigo médico estrangeiro
Relativamente as expetativas do servico médico estrangeiro verifica-se que os
inquiridos de ambos os grupos possuem valores médios acima da neutralidade, sendo que

as expetativas sdo ligeiramente elevadas.

Desempenho do servico médico estrangeiro
Em relacdo a variavel desempenho verifica-se que os inquiridos solteiros e ndo
solteiros apresentam valores acima da neutralidade, demonstrando uma ligeira diferenca

estatistica nos valores médios.
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Confianga
Relativamente & confianca no geral existe uma diferenca estatistica a nivel dos
valores médios. Por um lado, o grupo dos ndo solteiros possuem valores médios

ligeiramente superiores aos solteiros.

Reputacao
No que diz respeito a variavel estado civil, em regra geral existe diferenca
estatistica ao nivel dos valores médios. Sendo que no caso dos solteiros os valores médios

se encontram préximos da neutralidade e os ndo solteiros ligeiramente mais elevados.

Instalagoes
Em relagdo a varidvel instala¢Oes verifica-se que os inquiridos de ambos os grupos
apresentam valores acima da neutralidade, demonstrando uma ligeira diferencga estatistica

nos valores médios.

Experiéncia
A varidvel experiéncia apresentada no caso dos solteiros valores médios neutro, por

outro lado no caso dos ndo solteiros, representam valores positivos.

Satisfacao

No geral podemos verificar que as médias apresentadas em termos globais
independentemente de serem solteiros ou ndo solteiros, representam valores de
satisfacdo, no entanto os inquiridos trabalhadores apresentaram valores médios

ligeiramente superiores.

Lealdade
Podemos considerar que independentemente de serem solteiros ou nao solteiros,
representam valores de lealdade, no entanto os inquiridos nao solteiros apresentaram

valores médios ligeiramente superiores.
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Tabela 38 - O impacto da condigdo laboral na atitude do paciente ou turista

Teste  t-student

O impato da condicao laboral (lgualdade de
Médias)
Erro
Situacao N Média Desvio | padrao t -value
¢ Padrao |da P
Variavel média
N&o trabalhador | g 4 852 2
,85 0,959 0,320 6,456 0,015
WOMR Trabalhador 36 5,028 1,464 0,244
] N&o trabalhador | g 4,292 1,000 0,333
Confianca Trabalhador ” 5 340 1813 0,302 5,923 0,019
Nao trabalhador
Qualidade o ahal 9 4,667 0,721 0,240 8221 0,006
Percebida 36 5,655 1,424 0,237

Em termos da condicado laboral o ponto de corte foi entre os grupos trabalhadores
e nao trabalhadores. Neste caso algumas varidveis apresentaram diferencas estatisticas

significativas, que serdo abordadas seguidamente.

WOM Recebido

No que concerne o Word-of-Mouth, em termos gerais os valores médios sdo
superiores a neutralidade, no entanto os que ndo sao trabalhadores obtiveram valores
superiores aos trabalhadores, o que significa que as pessoas que trabalham ouvem mais a
opinido dos outros em termos de experiéncia passada e como fonte de informacgao quer

sejam os seus conhecidos ou familiares.

Confianga
Relativamente a confianga no geral existe uma diferenca estatistica a nivel dos
valores médios. Por um lado, o grupo dos ndo 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 ndo trabalhadores apresentam valores perto

da neutralidade, no entanto esta diferencga nao é significativa

5.4. Teste de Hipoteses

No presente subtdpico sera efetuada a apresentacdo dos resultados objetivos.
Para se conseguir corroborar as hipéteses supramencionadas, foram realizadas regressoes

lineares multiplas usando o método stepwise.

5.4.1. Antecedentes do Turismo Médico

Os modelos supramencionados representam os resultados obtidos através da

anadlise estatistica a nivel da regressao linear multiplas (tabela).

Tabela 39 - Resultados obtidos pelas regressoes lineares multiplas para os

Antecedentes da Experiéncia e d Satisfa¢do

oLs
Experiéncia Satisfacao

Expetativa do servigo médico estrangeiro P>0,05 P>0,05
Desempenho do servigo 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
Competéncias percebidas 0,589 P>0,05
Participacao P >0,05 P >0,05
Confianga / seguranga P>0,05 P>0,05
Reputagdo / Imagem P >0,05 P >0,05
Qualidade Percebida -0,061 P >0,05
Instalagdes P >0,05 0,259
Cosmopolitismo P >0,05 -0,152
Preco P >0,05 P >0,05
Experiéncia do turista/paciente.
Satisfacao
Lealdade —_— —_—
Intengao de troca e  —
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Bem-estar subjetivo —_— —_—

R? 0,822 0,932

B(constante) -1,956 -1,133

De referir que inicialmente a varidavel Cosmopolitismo seria uma variavel
moderador, no entanto os testes demonstraram que ndo possuia qualquer relevancia
estatistica por isso optou-se por mante-la enquanto antecedente hipotético. Em relagao as
modelos finais, os valores obtidos através da significancia do teste F da tabela ANOVA
foram inferiores a 0,05. O que significa que se rejeita a hipétese nula dos modelos de
regressao a nivel dos antecedentes da experiéncia e da satisfacdo. Assim ajustou-se o
modelo consoante os dados. Deste modo, desenvolveu-se o seguinte quadro, que

apresenta as equac0Oes resultantes desse modelo ajustado.

Tabela 40 - Expressao representativa do modelo final dos Antecedentes da

Experiéncia

Expressao ajustada da Experiéncia

Experiéncia =- 1,956 + 0,579 Imagem de Destino + 0,589 Competéncias Percebidas —
0,061 Qualidade Percebida + €

Tabela 41 - Expressao representativa do modelo final dos Antecedentes da

Satisfacao

Expressao ajustada da Satisfagcao

Satisfacdo =-1,133 + 0,278 Desempenho do servico médico estrangeiro + 0,465
Imagem de Destino + 0,256 Valor Percebido + 0,259 Instalagdes — 0,152
Cosmopolitismo + €

Os dados supramencionados na tabela OLS, assim como a expressdo ajustadas,

permitem tirar as seguintes ilacdes. O modelo final dos antecedentes da Experiéncia do
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Turismo Médico em Portugal, possui um coeficiente de determinacdo (R?) de 0,822.
Verifica-se que 82,2% da variacdao da média da experiéncia sdo explicados pelas varidveis:
a Imagem de Destino, as Competéncias Percebidas e a Qualidade Percebida, sendo que os
restantes 17,8% se encontram nos outros fatores incluidos na variavel aleatdria €. As outras
variaveis hipotéticas que foram apresentadas no modelo inicial ndo sao apresentadas uma
vez que ndo eram estatisticamente significativas para explicar a varidvel explicativa.

O modelo final dos antecedentes da satisfagdo do Turismo médico em Portugal,
obteve-se um R? (coeficiente de determinagdo) de 0,932. O que significa que 93,2% da
Satisfacdo é explicada pelas seguintes varidveis: o Desempenho do Servico Médico
Estrangeiro, a Imagem de Destino, o Valor Percebido, as Instalagdes e o Cosmopolitismo.
No caso da regressdao multipla linear para a varidvel depende satisfacdo foi necessario
retirar da equagdo a varidvel independente Qualidade Percebida, uma vez que se
identificaram problemas de multicolinearidade, através de um VIF de 12,75. Nesta analise
também se verificou que algumas varidveis nao apresentam significancia estatistica, sao
elas a Expetativa do Servico Médico Estrangeiro, a Familiaridade com o Destino, o WOM

Recebido, as Competéncias percebidas, a Participacdo, a Confianca, a Reputacao e o Preco.

5.4.2. Hipéteses referentes aos antecedentes

Em relacdo as hipdteses foram levantadas 28 hipdteses no que refere aos
antecedentes da experiéncia e da satisfacdo. Seguidamente serdo apresentados os

resultados dessas hipoteses.

H1: A Expetativas Externas do servigo médico tem uma influéncia positiva na
Experiéncia do turista/paciente.

A variavel Expetativa Externas do Servico Médico estrangeiro ndo apresentou
significancia estatistica na variacdo da Experiéncia. Portanto, esta variavel é excluida do

modelo final dos antecedentes da Experiéncia.
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H2: O Desempenho do servigo médico externo tem uma influéncia positiva na
Experiéncia do turista/paciente.

Em termos da relacdo entre a varidvel Desempenho do servico médico externo
estrangeiro e da experiéncia, ndo foi encontrada qualquer relagdo. Pois a variavel
desempenho do servico médico ndo revelou significancia estatistica na variacdo da
Experiéncia. Deste modo, esta variavel é excluida do modelo final dos antecedentes da

Experiéncia.

H3: A Imagem de Destino tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

No caso da Experiéncia do turista ou paciente (variavel dependente) a imagem de
destino (varidvel independente) apresentou uma relevancia estatistica na explicacdo da
variavel dependente. Assim, podemos corroborar esta hipotese, isto é, para a amostra em
estudo a varidvel imagem de destino possui uma capacidade explicativa em relacdo a
experiéncia. O aumento de uma unidade da escala imagem de destino, a experiéncia

aumenta em média 0,579.

H4: A Familiaridade de Destino tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Em relagdo a variavel Familiaridade de Destino, esta ndo apresentou significancia
estatistica a nivel da variacdo da Experiéncia. Assim, o modelo final dos antecedentes da

Experiéncia ndo ira incluir a varidvel familiaridade de destino.

H5: O WOM recebido tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Considerando que a variavel WOM recebido ndo apresentou significancia
estatistica na variacdo da Experiéncia. O que nos permite excluir a variavel do modelo final

dos antecedentes da Experiéncia.
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H6: O Valor Percebido tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A variavel Valor Percebido ndo apresentou significancia estatistica na variacdo da
Experiéncia. Portanto, esta varidvel é excluida do modelo final dos antecedentes da

Experiéncia.

H7: As Competéncias Percebidas tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A varidvel competéncias percebidas revelou-se estatisticamente significante na
explicacdo da Experiéncia do turista ou paciente (variavel dependente). Sendo que o
aumento de uma unidade da escala de competéncias percebidas reflete-se num aumento
médio de 0,589 da experiéncia. Portanto, podemos corroborar a presente hipétese, isto é,
para a amostra em estudo a varidvel competéncias percebidas possui uma capacidade

explicativa em relacdo a experiéncia.

H8: A Participagdo tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Uma vez que a varidvel Participacdo ndo apresentou significancia estatistica em
termos de varia¢do da Experiéncia. Esta foi excluida do modelo final dos antecedentes da

Experiéncia.

H9: A Confianga ou Seguranga tem uma influencia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Apesar de alguns autores terem encontrado uma relagdao positiva entre a
confianca ou seguranca e a experiéncia considerando a amostra em estudo, ndo foi possivel
corroborar esta hipdtese. Uma vez que a varidvel Confianga ou Seguranca nao apresentou
significancia estatistica na variacdo da Experiéncia, sendo assim excluida do modelo final

dos antecedentes no que concerne a Experiéncia.
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H10: A Reputagao ou Imagem tém uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A varidvel Reputacdao ou Imagem ndo apresentaram significancia estatistica na
variagdo da Experiéncia. Portanto, esta varidvel é excluida do modelo final dos

antecedentes da Experiéncia.

H11: A Qualidade Percebida tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A qualidade percebida mostrou uma relagao direta com a Experiéncia, no entanto
estas variaveis tem uma relacdo inversa, isto é, o aumento de uma unidade na escala da
qualidade percebida leva a diminui¢cdo de 0,061 da Experiéncia. Contrariamente ao referido

por alguns estudos, assim ndo nos é possivel corroborar a presente hipotese.

H12: As Instalagbes tém uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

A varidvel InstalagGes ndo apresentaram significancia estatistica na variacao da
Experiéncia. Portanto, esta varidvel é excluida do modelo final dos antecedentes da

Experiéncia.

H13: O Pre¢o tem uma influéncia positiva na Experiéncia do turista/paciente.
Considerando que a varidvel Preco ndo apresentou significancia estatistica na
variacao da Experiéncia. Deste modo nao é possivel corroborar a presente hipétese, sendo

gue esta variavel é, portanto, excluida do modelo final dos antecedentes da Experiéncia.

H14: O Cosmopolitismo tem uma influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.
A amostra em estudo ndo permitiu a corroboracao desta hipdtese, considerando a
falta de significancia estatistica entre o cosmopolitismo e a experiéncia. Deste modo, a
varidvel cosmopolitismo foi retirada do modelo final, enquanto antecedente da
experiéncia.
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H15: A Expetativas Externas do Servigo Médico tem uma influéncia positiva na
Satisfacdo do turista/paciente.

Embora existam estudos que referem a relagao positiva entre a varidvel Expetativa
Externas do Servico Médico estrangeiro e a satisfacdo, considerando a amostra em estudo
nao foi possivel corroborar a hipdtese, uma vez que a expetativa externa do servigo médico
ndo apresentou significancia estatistica na variacdo da Satisfacdo. O que leva a sua extracao

do modelo final dos antecedentes da Satisfacao.

H16: O Desempenho do servico médico externo tem uma influéncia positiva na
Satisfacdo do turista/paciente.

A relagdo entre a varidvel desempenho do servico médico externo e a satisfacao é
positiva, corroborando assim a hipétese, tal como refere Chou et al., 2012, no seu estudo.
A varidvel desempenho do servico médico externo identificou-se como estatisticamente
significativa na explicacdo da Satisfacdo do turista ou paciente (varidvel dependente). Deste
modo, um acréscimo de uma unidade na escala de desempenho do servico médico externo

leva um acréscimo médio de 0,278 na satisfacao.

H17: A Imagem de Destino tem uma influéncia positiva na Satisfacio do
turista/paciente.

Em termos de relagdo entre a imagem de destino e a satisfacdo, para a amostra
em estudo, esta relacdo é positiva, permitindo a corroboragdao da presente hipdtese
através da significancia estatistica da imagem de destino na explicacdo da satisfacdo. Sendo
gue o aumento de uma unidade na escala da imagem de destino gera a um incremento de
0,256 na satisfacdo. Podemos assim afirmar que a imagem de destino é um antecedente

da satisfacao.

H18: A Familiaridade de Destino tem uma influéncia positiva na Satisfacao do
turista/paciente.

No que concerne a varidvel Familiaridade de Destino, esta ndo apresentou
significancia estatistica na variacdo da Satisfacdo. O que levou a exclusdo desta variavel a
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nivel do modelo final dos antecedentes da Satisfacdo. Apesar da hipdtese no ter sido
corroborada, estd em concordancia com os resultados do estudo de Marie e Swain (2012)

gue refere a ndo existéncia de uma relacdo entre a familiaridade e a satisfacao.

H19: O WOM recebido tem uma influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

Contrariamente ao estudo de Martin (2016), a amostra em estudo ndo permitiu a
corroboracdo da presente hipdtese, uma vez que a varidvel WOM recebido ndo apresentou
significancia estatistica na variacdo da Satisfacdo. Portanto, esta varidvel é excluida do

modelo final dos antecedentes da Satisfagdo.

H20: O Valor Percebido tem uma influéncia positiva na Satisfacio do
turista/paciente.

No que refere a relacdo entre o valor percebido e a satisfacdo, ndo se encontrou
qualquer significancia estatistica. Logo nao foi possivel corroborar esta hipdtese e o valor

percebido é excluido dos antecedentes da satisfagdo no modelo final.

H21: As Competéncias Percebidas tem uma influéncia positiva na Satisfagcdo do
turista/paciente.

A varidvel Competéncias Percebidas ndao apresentou significancia estatistica na
variacdo da Satisfacdo. Portanto, esta varidvel é excluida do modelo final dos antecedentes

da Satisfacao.

H22: A Participagdo tem uma influéncia positiva na Satisfagdo do
turista/paciente.
Esta varidvel é excluida do modelo final dos antecedentes da Satisfacdo, uma vez

gue apresentou significancia estatistica na variagdo da Satisfacao.
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H23: A Confianga ou Segurang¢a tem uma influéncia positiva na Satisfacdao do
turista/paciente.

A variavel Confianca ou Seguranca ndo apresentou significincia estatistica na
varia¢do da Satisfagdo. Portanto, esta varidvel é excluida do modelo final dos antecedentes

da Satisfacao.

H24: A Reputacdao ou Imagem tém uma influéncia positiva na Satisfagao do
turista/paciente.

A variavel Reputagao ou Imagem ndo apresentaram significancia estatistica na
variacdo da Satisfacdo. O que levou a ser excluida do modelo final dos antecedentes da

Satisfacdo.

H25: A Qualidade Percebida tem uma influéncia positiva na Satisfagao do
turista/paciente.

A variavel qualidade percebida ndo apresenta significancia estatistica na variacao
da Satisfacdo. Portanto, esta varidvel é excluida do modelo final dos antecedentes da
Satisfacdo. Estes resultados sdao contraditérios em relacdo ao esperado, de referir que
existem outros fatores que influenciam a qualidade percebida, podendo ter afetado os

resultados.

H26: As Instalagdbes tém uma influéncia positiva na Satisfagdo do
turista/paciente.

Avariavel instala¢Oes apresentou significancia estatistica em termos da explicacao
da satisfacdo do turista ou paciente (variavel dependente). O acréscimo de uma unidade
da escala das instalagGes gera num acréscimo médio de 0,259 na satisfacdo. Logo, é
possivel corroborar esta hipotese, suportando os estudos apresentados por (Aliman and

Mohamad 2016).

H27: O Pre¢o tem uma influéncia positiva na Satisfagdo do turista/paciente.
A varidvel Preco ndo apresentou significancia estatistica na variacao da Satisfacao.
Deste modo, esta variavel é excluida do modelo final dos antecedentes da Satisfacao.
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H28: O Cosmopolitismo tem uma influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

Apesar de existir significancia estatistica entre a varidvel cosmopolitismo e a
satisfacdo, contrariamente ao esperado a relagdo é inversa, isto é, o aumento do
cosmopolitismo leva a diminuicdo de 0,152 da satisfacdo. Deste modo, ndo é possivel
corroborar a hipdtese apresentada e excluimos a varidavel do modelo final dos

antecedentes da satisfacao.

Tabela 42 - Resumo da Corroborac¢ao das Hipoteses referentes aos

Antecedentes da Experiéncia e da Satisfagao

H1: A Expetativas Externas do servigo | Nao corroborada
médico tem uma influéncia positiva na
Experiéncia do turista/paciente.

H2: O Desempenho do servico médico | Nao corroborada
externo tem uma influéncia positiva na
Experiéncia do turista/paciente.

H3: A Imagem de Destino tem uma | Corroborada
influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

H4: A Familiaridade do Destino tem uma | N3o corroborada
influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

H5: O WOM recebido tem uma influéncia | Ndo corroborada
positiva na Experiéncia do turista/paciente.

H6: O Valor Percebido tem uma influéncia | Ndo corroborada
positiva na Experiéncia do turista/paciente.

H7: As Competéncias Percebidas tem uma | Corroborada
influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

H8: A Participacdo tem uma influéncia | Ndo corroborada
positiva na Experiéncia do turista/paciente.

H9: A Confianca ou Seguranca tem uma | N3o corroborada
influencia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.
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H10: A Reputag¢dao ou Imagem tém uma
influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Nao corroborada

H11: A Qualidade Percebida tem uma
influéncia positiva na Experiéncia do
turista/paciente.

Nao corroborada

H12: As Instalagdes tém uma influéncia
positiva na Experiéncia do turista/paciente.

Nao corroborada

H13: O Preco tem uma influéncia positiva na
Experiéncia do turista/paciente.

Nao corroborada

H14: O Cosmopolitismo tem uma influéncia
positiva na Experiéncia do turista/paciente.

N3o corroborada

H15: A Expetativas Externas do Servigo
Médico tem uma influéncia positiva na
Satisfacdo do turista/paciente.

N3o corroborada

H16: O Desempenho do servigo médico | Corroborada
externo tem uma influéncia positiva na

Satisfacdo do turista/paciente.

H17: A Imagem de Destino tem uma | Corroborada

influéncia positiva na Satisfagdo do
turista/paciente.

H18: A Familiaridade com o Destino tem
uma influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

N3ao corroborada

H19: O WOM recebido tem uma influéncia
positiva na Satisfacdo do turista/paciente.

N3ao corroborada

H20: O Valor Percebido tem uma influéncia
positiva na Satisfacdo do turista/paciente.

N3o corroborada

H21: As Competéncias Percebidas tem uma
influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

Corroborada

H22: A Participagdo tem uma influéncia
positiva na Satisfacdo do turista/paciente.

N3o corroborada

H23: A Confianga ou Seguranca tem uma
influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

N3ao corroborada

H24: A Reputacdo ou Imagem tém uma
influéncia positiva na Satisfacdo do
turista/paciente.

Nao corroborada
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H25: A Qualidade Percebida tem uma | Ndo corroborada
influéncia positiva na Satisfagdo do
turista/paciente.

H26: As Instalagdes tém uma influéncia | Nao corroborada
positiva na Satisfacdo do turista/paciente.

H27: O Prego tem uma influéncia positiva na | Nao corroborada
Satisfacdo do turista/paciente.

H28: O Cosmopolitismo tem uma influéncia | Ndo corroborada
positiva na Satisfagcdo do turista/paciente.

Seguidamente sdo apresentados os modelos finais dos antecedentes da

Experiéncia e da Satisfacdo.

Figura 2 - Modelo ajustado dos Antecedentes da Experiéncia

Imagem do destino

Competéncias

percebidas » | Experiéncia do cliente

Qualidade [ percecdo
de atendimento
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Figura 3 - Modelo ajustado dos Antecedentes da Experiéncia

Desempenho do
servigo médico

Imagem do destino

Valor percebido

Instalacdes /
equipamentos

Cosmopolitismo
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5.4.3. Consequéncias da experiéncia e satisfacdo

A nivel das consequéncias da experiéncia e da satisfacdo e com base no modelo

vaiaveis unidimensionais.

concetual hipotético. Estas foram testadas ao nivel das varidveis Lealdade, Intencdo de

Troca e Bem-estar Subjetivo, tendo sido previamente testadas e identificadas como

Tabela 43 - Resultados das regressoes lineares multiplas para as

Consequéncias da Experiéncia e da Satisfacao

oLs
Intengao de troca Bem-estar Lealdade
subjetivo
Experiéncia P >0,05 P >0,05 P >0,05
Satisfacao 0,680 0,790 0,888
R? 0,462 0,624 0,789
B(constante) 3,205 1,139 0,813
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Tabela 44 - Equagdes ajustadas dos modelos de Consequéncias

Equacgao ajustada das consequéncias da Experiéncia e da Satisfacao

Inten¢do de Troca = 0,680 Satisfacao + €

Bem-estar Subjetivo = 0,790 Satisfacdo + €

Lealdade = 0,888 Satisfacdo + €

5.4.4. Hipoteses referentes as consequéncias da Experiéncia e da Satisfagao

No que concerne as consequéncias da Experiéncia e da satisfacao, para cada uma
destas varidveis foram levantadas 3 hipdteses, ou seja, no total levantaram-se 4 hipéteses,

seguidamente serdo abordadas as conclusdes em relagao a elas:

H29: A Experiéncia do turista/paciente tem uma influéncia positiva na intengdo
de troca.

A varidvel experiéncia ndo apresentou significancia estatistica em termos da
variacdo da intencdo de troca. Portanto, esta varidvel é excluida do modelo final dos

consequentes.

H30: A Experiéncia do turista/paciente tem uma influéncia positiva na lealdade.
Em termos do modelo final dos consequentes, a varidvel experiéncia sera excluida,
uma vez que esta ndo demonstrou significancia estatistica na explicacdo da variacdo da

Lealdade.

H31: A Experiéncia do turista/paciente tem uma influéncia positiva no bem-estar
subjetivo.

A nivel da variavel experiéncia, esta ndo apresentou significancia estatistica na

explicacdo da variavel bem-estar subjetivo. Isto levou a exclusdao da mesma no modelo final

dos consequentes.
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H32: A Satisfagdo do turista/paciente tem uma influéncia positiva na intengao

de troca.
A presente hipdtese foi corroborada, ou seja, a satisfacdo demonstrou significancia
estatistica na variacao da intengdo de troca. O acréscimo de uma unidade da escala de

Satisfacdo gera o aumento de 0,680 na intencdo de troca.

H33: A Satisfacdo do turista/paciente tem uma influéncia positiva na lealdade.

A varidvel satisfacdo demonstrou-se como um antecedente da lealdade, uma vez
gue apresenta uma significancia estatistica quer permite explicar a varidvel dependente.
Portanto corrobora-se a hipdtese, sendo que o aumento de uma unidade na escala da
Satisfacdo gera um aumento de 0,888 na lealdade. Deste modo, verificdmos a relacdo

direta e linear identificada por Agustin e Singh (2005) entre a satisfacdo e a lealdade.

H34: A Satisfacdo do turista/paciente tem uma influéncia positiva no bem-estar
subjetivo.

Uma vez que o bem-estar subjetivo depende da satisfacdo, esperava-se uma
relacdo entre a satisfacdao e o bem-estar subjetivo positiva. O que foi de corroborar em
termos de hipdétese, sendo que a varidvel satisfacdo apresenta significancia estatistica na
variacdao do bem-estar subjetivo. Assim, o aumento de uma unidade na escala da satisfacao
cria um aumento de 0,790 em termos do bem-estar subjetivo. Portanto, o bem-estar

subjetivo é um consequente da satisfagao

Tabela 45 - Resumo da corroboragado das hipéteses referentes as

Consequéncias da Experiéncia e da Satisfagdo

H29: A Experiéncia do turista/paciente tem | N3o corroborada
uma influéncia positiva na intencdo de
troca.

H30: A Experiéncia do turista/paciente tem | N3o corroborada
uma influéncia positiva na lealdade.
H31: A Experiéncia do turista/paciente tem | N3o corroborada
uma influéncia positiva no bem-estar
subjetivo
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H32: A Satisfacdo do turista/paciente tem | Corroborada
uma influéncia positiva na intengao de

troca.

H33: A Satisfacdo do turista/paciente tem | Corroborada
uma influéncia positiva na lealdade

H34: A Satisfacdo do turista/paciente tem | Corroborada

uma influéncia
subjetivo.

positiva no bem-estar

Apds a corroboracdo de algumas das hipdteses, assim como do breve

enguadramento, serd apresentado o modelo final das consequéncias. Este modelo permite

compreender as consequéncias da Satisfacdo uma vez que foi a Unica varidvel que obteve

significancia estatistica na explicacdo dos consequentes.

Figura 4 - Representac¢do Grafica do Modelo composto para as consequéncias

/

Intengio de Troca

Satisfacdo

~—

# | Bem-estar subjetivo

Lealdade

Seguidamente sera apresentada uma tabela onde se encontram representados os

resultados obtidos por meio das regressoes lineares multiplas.
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Tabela 46 - Apresentacao dos resultados das regressées lineares miltiplas para

o modelo composto

oLs

Experiéncia Satisfacao Intencdao | Bem-estar | Lealdade
de troca subjetivo
Expetativa do servigo
médico estrangeiro P=0,05 P 20,05
Desempenho do servigo
médico estrangeiro P20,05 0,278
Imagem de destino 0,579 ,465
Fam!harldade do P>0,05 P>0,05
destino
WOM recebido P>0,05 P >0,05
Valor percebido P >0,05 0,256
Competéncias 0,589 P >0,05
percebidas
Participacao P >0,05 P >0,05
Confianga / seguranga P >0,05 P >0,05
Reputag¢do / Imagem P >0,05 P >0,05
Qualidade / Servico de
Atendimento ao Cliente -0,061 P >0,05
percebido
Instalagdes P >0,05 0,259
Cosmopolitismo P>0,05 -0,152
Preco P >0,05 P >0,05
Experiencia do P>005 | P2005 | P20,05
turista/paciente.
Satisfacao 0,680 0,790 0,888
Lealdade —_— —_—
Intengao de troca — ———
Bem-estar subjetivo —_— —_—
R? 0,822 0,932 0,462 0,624 0,789
B(constante) -1,956 -1,133 3,205 1,139 0,813
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5.5. Conclusdo

Relativamente a recolha de dados obtivemos 45 respostas, das quais existe uma
predominancia do sexo feminino representando 62,22% e os restantes 37,78% do sexo
masculino. Em termos de faixa etdria, 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 sao casados,
representando cerca de 38% da amostra, sendo que 33% sdo solteiros. A categoria
profissional, constatou-se que a maioria dos inquiridos sdo trabalhadores por conta de
outrem (cerca de 56%). Em relagdo a escolaridade, a maioria dos inquiridos sao
doutorados, representando aproximadamente 29% da amostra, seguido dos mestrandos
que representam 17,78%. No que concerne ao numero 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 relacdo & satisfacdo explicada pelas seguintes varidveis: o Desempenho do
Servico Médico Estrangeiro, a Imagem de Destino, o Valor Percebido e o Cosmopolitismo.

Ao nivel da experiéncia identificamos como antecedentes, as varidveis
apresentam significancia estatistica, sdo elas, a Imagem de Destino, as Competéncias

Percebidas.
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Capitulo VI - Conclusdo
Neste ultimo capitulo irdo ser apresentadas as conclusdes finais da dissertacdo
para tal apresenta-se uma breve discussdao dos resultados a nivel dos objetivos que eram
propostos. Seguidamente serdao apresentadas as contribui¢cdes académicas e gerenciais,
gue surgem da pesquisa, assim como algumas limitacdes do estudo e sugestdes para

futuros estudos.

6.1. Respostas aos objetivos estabelecidos

Com base na problematica da investigacdo consiste em compreender quais sdo os
determinantes da experiéncia e da satisfacdo no caso do turismo médico portugués. Definiram-
se no inicio da presente investigacdo um objetivo geral e especifico. O objetivo geral da
investigacdo foi alcancado, uma vez que conseguimos averiguar quais os antecedentes e
consequéncias da experiéncia e satisfacdo. Assim de forma a conseguirmos alcancar os
objetivos propostos definiu-se um modelo hipotético com 34 hipdteses recorrendo a
analise ndo probabilistica através da realizacdo de inquéritos estruturados online.
Relativamente a recolha de dados obtivemos 45 inquiridos.

Em termos de estatisticas sé conseguimos corroborar 6 das 34 hipdteses, quer
serviu de base para o reajuste do modelo apresentado inicialmente.

A nivel dos antecedentes foi possivel averiguar que a imagem de destino, as
competéncias percebidas possuem uma relacdo positiva com a experiéncia e portanto,
podem ser considerados antecedentes. Por outro lado, no caso da satisfa¢ao identificaram-
se as variaveis desempenho do servico médico estrangeiro como antecedentes.

Em relacdo aos consequentes da variavel satisfacdo conseguimos identificar a
intencdo de troca, a lealdade e o bem-estar subjetivo. No entanto para a experiéncia nao
foi possivel com esta amostra encontrar qualquer relacdo significativa com os
consequentes hipotéticos definidos inicialmente.

Neste sentido a inovacdo desta investigacdo assenta ndo sé no tema em si e

respetivos objetivos, mas também nas varidveis utilizadas no modelo.
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6.2. Contribuigdes para institui¢cdes

A presente investigacdo permitiu compreender que o turismo médico portugués
tem forte potencial, sendo que as instituicdes devem ter em atengao ndo sé a satisfacao
do turista ou paciente, mas também a experiéncia e os seus antecedentes que a
influenciam.

A nivel da experiéncia identificamos como antecedentes, as varidveis apresentam
significancia estatistica, sdo elas, a Imagem de Destino, as Competéncias Percebidas. No
caso da satisfacdo tais como o desempenho, a imagem de destino, o valor percebido e o
cosmopolitismo, sendo que estes tém um forte impacto no bem-estar subjetivo do
individuo, assim como na lealdade e na intencdo de troca. Ou seja, é importante que as
instituicoes se consciencializem que a nivel da experiéncia a imagem do destino do pais é
relevante, assim como as competéncias percebidas pelo paciente/turista. Também é
fundamental que os seus turistas ou pacientes figuem satisfeitos, embora esta ndo seja
condicdo suficiente para garantir que o cliente volte é essencial ter em aten¢do o
desempenho e as competéncias médicas. Assim, as instituicdes poderdo ter clientes
satisfeitos, o que se reflete ndo s6 no bem-estar subjetivo como também na lealdade com

a instituicdo e a baixa intengao de troca.

6.3. Contribui¢des Académicas

No que concerne a drea da saude e do turismo médico, ja existam alguns estudos
gue abordam alguns fatores ou variaveis utilizadas. Porém, ndo se encontra nenhum
estudo em Portugal que conjugue todas as varidveis supramencionadas. Nesse sentido, o

modelo de investiga¢do proposto constitui um contributo académico.

6.4. Limitagoes

O presente estudo embora tenha sido realizado no sentido de obtermos uma

conclusdo o mais precisa possivel, apresenta diversas limitagdes.
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O tipo de amostra utilizada, isto é, o facto de ser uma amostra de carater nao
probabilistico, além da baixa representatividade da amostra dificultou a generalizagdo dos
resultados.

Ainda assim, a falta de disponibilidade das instituicdes de saude em divulgar o
inquérito dificultou a recolha de dados, o que se refletiu numa amostra pequena. O facto
de ter optado por um questionario online, também constituiu um fator limitativo, uma vez
gue nem toda a populagdo alvo possui acesso a internet. Além disso, o facto de as respostas
serem de escolha multipla limita as opc¢des de escolha. Por outro lado, caso o inquirido
pretende-se esclarecer alguma duvida em termos de interpretacdo nao lhe era possivel
uma vez que o pesquisador ndo 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 possivel 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 varidveis ainda
pouco estudas na drea da salude e existem poucos estudos cientificos na drea do turismo

médico, tornou-se dificil a avaliacdo concreta dos resultados obtidos.

6.5. Sugestoes para estudos futuros

O setor do turismo médico tem vindo a crescer exponencialmente nos ultimos
anos, pois cada vez mais turistas procuram alternativas ao servico médico oferecido no seu
pais de origem. Uma vez que os motivos inerentes a esta procura sao os mais diversos,
podem ser considerados fatores preponderantes na decisdo dos turistas. E essencial
compreender se é a primeira vez que o turista ou paciente visita esse pais e a instituicao,
para se poder identificar um padrdo e permitir conclusdes mais precisas. Também é de
referir que a participacdo das instituicdes na divulgacdo deste tipo de estudos serd uma

mais valia podendo facilitar ndo sé a recolha, mas como a triagem do tipo de instituicdes.
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Anexo

Anexos

Anexo 1 - Inquérito em Portugués

1. Informacgoes

Caro(a) Paciente / Turista,

No ambito de um trabalho de investigagdo de mestrado que esta a ser realizado por investigadoras da Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra e que pretende estudar a satisfagdo e experiéncia relativamente ac turismo
meédico e/ ou turismo de saude e bem-estar, vimos solicitar a sua colaboragdo através do preenchimento do
questionario que se segue.

Ao responder ao questionario solicitamos que assinale com um circulo (0), a resposta mais adequada ou apropriada
em relagdo a cada uma das afirmagdes. Note que ndo existem respostas certas ou erradas, interessando-nos apenas a
sua opinido relativamente a experiéncia vivida.

Muito obrigado pela participagdo.O turismo médico consiste em viajar para outro pais, conjugando o diagnéstico
ou o tratamento médico com o usufruto do local do destino de férias.

Enquanto turista, ja beneficiou

de cuidados médicos em D Sim |:| Ndo

Portugal?

Antes de responder a este questiondrio pense no ultimo local ou instituicdo onde realizou os seus
tratamentos médicos em Portugal.

Diga-nos onde?

Que tipo de cuidados médicos o/a levaram a recorrer ao turismo médico portugués?

Cirurgia cosmética (peito, cara Cirurgia Bariatrica (Bypass . L.
Iipoafpiragﬁo) ? ’ D Géstico, banda gé(st:{iza) D DiRsesied D
Fertilizagdo In Vitro /

sistema reprodutivo (FIV, |:| Check up D
mudanga de sexo)

Transplantes de orgdos e

tecido (transplantes de [] Tratamentos de Spa ]

6rgdos, células estaminais)

Medicina dentaria (cosmética, D
reconstrugdo)

Cardiologia (bypass, substituicdo
; L]
de valvula)

Cirurgia ortopédica (substituicdo

anca, cirurgias as articulacbes ou |:| Cirurgias oftalmoldgicas |:| Tratamentos Termais El
ao joelho)
QOutro:
A instituicdo onde recebeu
5 [] Publica [[] Pprivada

cuidados médicos era

As afirmagdes que se seguem sio referentes ao local / instituicio onde realizou turismo médico. Através de uma
cruz (x), indique o seu nivel de concordancia/discordincia com cada uma das afirmagdes que se seguem

1 2 3 4N3o 5 6 7
Discordo concordo Concordo
Totalmente Nem Totalmente

discordo

11 Passar as férias em turismo médico nesta instituigdo & bem razoavel.

Comparando o que pagaria noutras instituicdes com os beneficios que obteria,
erei mais beneficios do que o valor despendido.
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3 Considero que o custo de viajar em turismo médico para esta instituigdo,
seja adequado/justo em comparagdo com os beneficios que recebo.

4 Os médicos tém altos padrées de competéncia.

5 Esta instituicdo portuguesa pode competir com outras de outros paises em
termos de competéncia médica.

6 Participar no turismo meédico portugués nesta instituicdo coloca a minha vida
em risco devido a falta de cuidados pés-operatérios.

7 Participar no turismo médico portugués nesta instituigdo coloca a minha vida
em risco devido a possiveis efeitos secundarios.

8 Os médicos sdo amigaveis e atenciosos, com a devida compreensde dos meus
sentimentos e necessidades.

9 A equipa da instituicdo abordou as minhas preocupacdes e exigéncias com
compreensdo e atengao.

10 O tratamento médico recebido foi eficaz.

11 Viajar para esta instituicdo portuguesa para tratamento meédico incute
confianga no recurso contra a ma pratica medica.

12 Os médicos fornecem informacgdes e avaliacdes apropriadas sobre a minha
saude, os exames médicos e os procedimentos de tratamento.

As afirmagdes que se seguem continuam a ser referentes ao local / instituigdo onde realizou turismo médico.
Através de uma cruz (x), indique o seu nivel de concordancia/discordincia com cada uma das afirmagdes que se

seguem
1 2 3  4N&o
Discordo concordo
Totalmente Nem
discordo

5

7
Concordo
Totalment
e

1 A instituicdo vai ao encontro das minhas expetativas.
2 Sinto-me confiante na instituigdo.
3 Sinto que a instituigdo nunca me dececiona.
4 Sinto que a instituicdo garante satisfagao.

5 Sinto que a instituicdo sera honesta e sincera na resposta as minhas
preocupagdes.

6 Posso confiar na instituigcdo para resolver os meus problemas.
7 Posso confiar que a instituig&o faria qualquer esforgo para me satisfazer.

8 Posso confiar na instituicdo para compensar-me se de alguma forma ocorrer
algum problema.

9 Tenho sempre muita confianga no servigo desta instituicdo médica portuguesa.
10 Tenho sempre impressé&es positivas desta instituig&o.

11 Vou sempre a esta instituicdo porque a seguranca é assegurada.

As afirmagdes que se seguem continuam a ser referentes ao local / instituigdo onde realizou turismo médico.
Através de uma cruz (x), indique o seu nivel de concordancia/discordancia com cada uma das afirmagfes que se

seguem
1 2 3 4 Nso
Discordo concordo
Totalmente Nem
discordo

7
Concordo
Totalment
e

1 A qualidade dos cuidados médicos compensa o tempo e os custos de
pesquisa.

2 A qualidade dos cuidados médicos € 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 nivel.

6 A qualidade médica é maior do que no meu pais de origem.

7 A qualidade médica é confidvel.
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Posso seguir o conselho dos médicos e aceitar os servicos que propbem para
ma répida recuperagao apds uma intervengao médica em Portugal.

Posso comunicar com os prestadores de cuidados de satide em Portugal e leva-
os a realizar os procedimentos necessarios.

10 Apds a recuperagéo da intervengao médica posso voltar a casa em seguranga.

Parte IV

As afirmagdes que se seguem continuam a ser referentes ao local / instituicdo onde realizou turismo médico.
Através de uma cruz (x), indique o seu nivel de concordancia/discordancia com cada uma das afirmacdes que se
seguem.

1 2 3 4Nao 5 6 7
Discordo concordo Concordo
Totalmente Nem Totalmente

discordo

1 A instituicdo € limpa e higiénica.

R Os locais fora da instituigdo s&o limpos e higiénicos.

B A instituigao tem uma excelente conetividade nomeadamente, de Internet.

4 A instituicdo tem uma boa reputagao.

B A assisténcia médica em caso de emergéncias esta disponivel.

B As instalagoes fisicas e a infraestrutura da instituic@o séo visualmente atraentes.
7 Os pontos turisticos estdo bem ligados e s&o facilmente acessiveis.

B O preco desta instituic&o é alto.

B O preco desta instituigdo é baixo.

10 O preco desta instituicdo € caro.

As afirmages que se seguem sdo referentes ao local / instituigdo onde realizou turismo médico. Através de uma
cruz (x), indique o seu nivel de concordancia/discordancia com cada uma das afirmagées que se seguem

1 2 3 4Ndo 5 6 7
Discordo concordo Concordo
Totalmente Nem Totalmente

discordo

1 Esta instituigao tem um forte impacto nos meus sentidos.
R Esta instituigdo mexe com os meus sentidos.

B Sinto-me atraido por esta instituicéo.

4 Esta instituigio induz os meus sentimentos e emogdes.
b Tenho emogtes fortes relativamente a esta instituigdo.

B Esta instituicao tem um apelo emocional.

7 Ao visitar esta instituigdo sinto-me mais ligado emocional e fisicamente.
B Esta institui¢ao resulta em experiéncias corporais.

B Esta instituigao € orientada para a ag&o.

10 Visitar esta instituicdo torna-me mais reflexivo.

11 Visitar esta instituicdo faz-me pensar.

12 Esta instituicdo estimula a minha curiosidade e da-me vontade de resolver
roblemas.
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Parte VI

As afirmagdes que se seguem sdo referentes ao local / instituigdo onde realizou turismo médico. Através de uma
cruz (x), indique o seu nivel de concordancia/discordancia com cada uma das afirmacdes que se seguem

3

4Nso
concordo

5 6 7
Concordo
Totalmente

1 Os meus amigos ja tiveram boas experiéncias nesta instituigdo.
2 Os meus amigos recomendaram-me esta instituigdo.

B Os meus amigos mencionaram-me diversos aspetos positivos sobre essa
nstituigdo.

4 Considero-me leal a esta institui¢do.

5 A instituigao onde realizei turismo médico em Portugal € a minha primeira opgéo.
B Irei a outras instituigdes se esta instituicdo portuguesa estiver indisponivel.

7 A probabilidade de eu voltar a esta instituicdo de novo, se necessitar, é elevada.

8 A probabilidade de eu recomendar os servicos desta instituicdo a um amigo é
elevada.

O Se eu tivesse de escolher de novo, escolheria a mesma institui¢éo.

10 Estou contente por ter decidido visitar esta instituigdo portuguesa como local de
urismo médico.

11 Estou encantado com esta instituicdo portuguesa enquanto destino de turismo
médico.
12 As expetativas desta visita foram excedidas.

Parte VII

As afirmacdes que se seguem sdo referentes ao pais onde realizou turismo médico. Através de uma cruz (x), indique
o seu nivel de concordancia/discordancia com cada uma das afirmagdes que se seguem

Discordo
Totalmente

3

4Nso
concordo

5 6 7
Concordo
Totalmente

"1 A probabilidade do turismo médico portugués ser funcional € muito elevada.

2 O turismo médico portugués tem uma qualidade muito elevada.

B Para aceder a turismo médico de qualidade, parece ser inteligente ir a Portugal.
4 Com o turismo médico portugués obtenho o que eu quero.

5 O turismo médico portugués satisfaz as minhas expectativas.

6 O turismo médico portugués desapontou-me.

7 O turismo médico portugués é cativante.

8 Sou capaz de obter cuidados médicos mais baratos e excelentes, em Portugal,
do que em alguns outros paises.

9 Em Portugal, posso conseguir obter excelentes cuidados médicos.

10 Em Portugal, posso conseguir receber cuidados médicos para recuperar de um
procedimento médico.

11 Estou confiante de que posso assumir que Portugal € um excelente destino
ara uma intervengdo médica.
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Parte VII

As afirmacdes que se seguem continuam a ser referentes ao pais onde realizou turismo médico. Através de uma cruz

(x), indique o seu nivel de concordéancia/discordancia com cada uma das afirmagées que se seguem

1 2 3

4Ndo
concordo

7
Concordo
Totalmente

1 Portugal € um destino atraente (ou ambiente destino).

2 Em Portugal & facil aceder a lugares histoéricos e turisticos.

B Em Portugal gostei do estilo dos edificios.

4 Em Portugal acho que ha bons transportes.

5 Os moradores portugueses sdo amigaveis.

6 Os moradores portugueses s@o bons e acolhedores para os turistas.
7 Portugal é-me familiar.

8 Eu conhego bem Portugal.

9 Estou sempre bem informado sobre Portugal.

10 Estou sempre consciente de Portugal.

11 Os meus amigos e familiares dizem-me que conhego bem Portugal.

Parte IX

As afirmagdes que se seguem sdo referentes ao perfil dos inquiridos. Através de uma cruz (x), indique o seu nivel de

concordéncia/discordancia com cada uma das afirmagées que se seguem

4Nsdo
concordo

7
Concordo
Totalmente

"1 No geral, a minha vida & quase ideal.

2 As condigdes da minha vida s&o excelentes.

38 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, mudaria quase tudo.

b Eu gosto de partilhar ideias com pessoas de outras culturas ou paises.

7 Eu estou interessado em aprender mais sobre pessoas que vivem em outros
paises

8 Eu gosto de estar com pessoas de outros paises para aprender sobre suas
opinides e perspetivas.

9 Eu gosto de observar as pessoas de outros paises para ver o que posso
aprender com elas.

10 Eu gosto de aprender sobre outros estilos de vida.

As afirmagdes que se seguem continuam a ser referentes ao perfil dos inquiridos. Através de uma cruz (x), indique o

seu nivel de concordancia/discordédncia com cada uma das afirmagdes que se seguem

Sexo |:| Feminino |:| Masculino
Idade ] 18 a 25 anos [] 26a30anos
|:| 41 a50anos I:l 51 ou mais

D 31 a40anos
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Nacionalidade

Profissdo

Estado Civil

Habilitagdes literdrias

N2 de membros do
agregado familiar

Rendimento

Outro

Qutro

1 /G T I O I

N

Estudante

Trabalhador(a)/estudante

Casado(a)

Ensino basico primario

Ensino secundario 12.2
ano

Mestrado

Menos de 500€
1500€ - 2499€

[

O o o o 0o

]
[

Trabalhador(a)
por conta propria

Desempregado(a)

Solteiro(a)

Ensino basico
preparatdrio
62no

Curso profissional

Doutoramento

500€ - 999¢€
2500€ - 4999€

FIM. Muito obrigada pela sua colaboracgéo

HIN

Trabalhador(a)
por conta de
outrem

Reformado(a)

Divorciado (a)

Ensino basico
preparatério
9%ano

Licenciatura

Outro

6 ou mais

1000€ - 1499€
5000€ ou mais
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Anexo 2 - Inquérito em Francés

1. Information

Madame/ Monsieur,

Cette enquéte fait partie d’un travail de recherche mené par des investigatrices de la faculté d’économie de
I’'Université de Coimbra et est uniquement destiné a des fins académiques. Le but c’est d’étudier la satisfaction et
I'expérience concernant le tourisme médical ou tourisme de santé. Votre opinion est précieuse pour nous et nous
aimerions compter sur votre collaboration en remplissant I'enquéte suivante. En répondant veuillez signaliser
avec une croix (x), la réponse qui est la plus convenable ou appropriée pour chacun des énoncés.

Note : Il n'y a pas de réponses correctes, I'important c’est I'opinion de votre expérience.

Le tourisme médical consiste a voyager a I'étranger, pour faire des soins médicaux (chirurgie, diagnostic, spa, etc.)
tout en profitant profitez de la destination de vacances.

Information Geral

Entant que touriste avez-vous

déja recu des soins médicauxau [ | Oui [] Non

Portugal ?

Avant de répondre a I'enquéte réfléchissez bien sur le dernier lieu/institution (hdpital, spa, hétel) ou vous
avez réalisé des soins médicaux au Portugal.

Quel étiez le nom de l'institution

ou vous étes ?

Quel était votre probléme de santé ?

Chirurgie cosmétique (poitrine, D Chirurgie bariatrique (By- Di ¢
iagnostique

face, lipoaspiration) pass gastrique)
Médicine dentaire (cosmétique, [ Fécondation in vitro (FIV, Check u
reconstruction) changement de sexe) P
Cardiologie (bypass, [ Greffes d'organes et de (1 Tritermes disps [
remplacement de la valve) tissus (cellule souche)
Chirurgie orthopédigue
(remplacement de la hanche, X . . .
Chirurgies ophtalmologiques Thermalisme

chirurgie des articulations, D 8 P 8l D D
chirurgie du genou)
Autres :
L'institution ol vous avez regu

D Publique D Privée

ces soins était
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Les affirmations suivantes concernent le lieu ou Pinstitution (établissement, hotel médical, hopital, clinique, etc...)
ol vous avez été en tourisme médicale. Indiquez avec une croix (x) votre degré d’accord ou désaccord avec chacun

des énoncés suivants.

4ni

d'accord ni

en
désaccord

Totalement
d'accord

1 Passer des vacances en tourisme médical dans cette institution
est trés raisonnable.

2 En comparant ce que je paye dans d’autres institutions avec
les avantages que j'obtiens ici, j'ai plus d’avantages que le
montant dépenseé.

3 Les frais de voyage en tourisme médical pour cette institution
sont appropriés/justes par rapport aux avantages que je recois.
4 Les médecins ont des compétences élevées.

5 Cette institution portugaise peut concurrencer avec d’autres
pays en matiére de compétence médicale.

6 Participer au tourisme médical dans cette institution
portugaise a mis ma vie en péril parce qu’il y a un manque de
soins postopératoires

7 Participer au tourisme médical dans cette institution
portugaise a mis ma vie en danger a cause des effets secondaires
possibles.

8 Les médecins sont courtois et attentifs, ils ont une bonne
compréhension de mes sentiments et besoins.

9 L'institution sa aper¢u de mes préoccupations et besoins avec
compréhension et attention.

10 Les traitements médicaux recus ont été efficaces.

11 Le voyage a cette institution portugaise pour un soin médical
inspire confiance dans le recours a la bonne pratique médicale.
12 Les médecins fournissent des informations et évaluations
appropriées sur ma santé, ainsi que des examens médicaux et
les procédures du traitement.

Partie ll

Les affirmations suivantes continuent a se référer au lieu ou l'institution (établissement, hotel médicale, hopital,
clinique, etc...) ol vous avez séjournez en tourisme médical. Indiquez avec une croix (x) votre degré d’accord ou

désaccord avec chacun des énoncés suivants

Totalement
en désacoord

4ni
d'accord ni

en
désacoord

Totalement
o accord

1 L'institution répond a mes attentes.

2 Je fais confiance a cette institution.

3 Je pense que l'institution ne va jamais me décevoir.

4 Je suis satisfait avec I'institution.

5 Je sens que l'institution sera ouverte et honnéte dans sa
réponse a mes inquiétudes.

6 Je peux faire confiance a l'institution pour résoudre mes
problémes.

7 le peux faire confiance que l'institution aurait fait tout I'effort
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pour me convaincre.

8 Je peux faire confiance a l'institution pour me rembourser en
cas de probleme.

9 le fais toujours confiance au service de cette institution
médicale au Portugal.

10 J'ai toujours des impressions positives de cette institution.
11 Je vais aller dans cette institution parce que la sécurité est
assurée.

Les affirmations suivantes concernent le lieu ou l'institution (établissement, hétel médicale, hdpital, clinique, etc...)
ol vous avez été en tourisme médicale. Indiquez avec une croix (x), votre degré d’accord ou désaccord avec chacun

des énoncés suivants.

Totalement
len désaccord

4ni 5 6 7
d il " Totalement
désaccord d

1 La qualité des soins médicaux compensent le valeur de I'heure
et les colts de la recherche.
2 La qualité des soins médicaux est trés importante.

3 La qualité des soins médicaux sauve des vies.
4 La qualité des soins médicaux a un co(t adapté.
5 La qualité médicale est de haut niveau.

6 La qualité médicale portugaise est supérieure a celle de mon
pays d’origine.
7 La qualité médicale est fiable.

8 Je peux suivre les conseils des médecins et accepter les
services qu’ils me proposent pour une récupération rapide aprés
une intervention médicale au Portugal.

9 Je peux communiquer avec les fournisseurs de soins de santé
au Portugal et les amener a effectuer les procédures
nécessaires.

10 Aprés la récupération de I'intervention médicale je peux
rentrer chez moi en toute sécurité.

Les affirmations suivantes continuent a se référer au lieu ou l'institution (établissement, hotel médical, hopital,
clinigue, etc...) ol vous avez été en tourisme médical. Indiquez avec une croix (x), votre degré d’accord ou désaccord

avec chacun des énoncés suivants.

Totalement
en désacoord

4ni 5 6 7
d o = Totalement
désa d'accord

1 L'institution est propre et hygiénique.

2 Les endroits a I'extérieur de l'institution sont propres et
hygiéniques.

3 Linstitution offre une excellente connexion a I'Internet.
4 L'institution a une bonne réputation.

5 L'assistance médicale en cas d’urgence est disponible.
6. Les installations physiques et les infrastructures de
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I'institution sont visuellement attrayantes.

7 Les endroits touristiques sont tres proches et facilement
accessibles.

8 Le prix de cette institution est élevé.

9 Le prix de cette institution est faible.

10 Le prix de cette institution est cher.

Les affirmations suivantes concernent le lieu ou linstitution (établissement, hotel médical, hépital, clinique, etc...)
ol vous avez été en tourisme médicale. Indiquez avec une croix (x), votre degré d’accord ou désaccord avec chacun

des énoncés suivants.

Totalement
en désaccord

3 4ni
d'accord ni

en
désacoord

5 6 7

Totalement
d'accord

1 Cette institution a une forte influence sur mes sens.
2 Cette institution me touche particulierement.

3 Je me sens attiré par cette institution.

4 Cette institution induit des sentiments et émotions.
5 J'ai des émotions fortes pour cette institution.

6 Cette institution a un appel émotionnel.

7 En visitant cette institution, je me sens plus attrait
émotionnellement et physiquement.

8 Cette institution se traduit par des expériences corporelles.
9 Cette institution est orientée vers I'action.

10 Visiter cette institution me rend plus confiante.

11 Visiter cette institution me fait réfléchir.

12 L'institution stimule ma curiosité et me donne envie de
résoudre les problémes.

Les affirmations suivantes continuent concerner le lieu ou linstitution (établissement, hétel médical, hépital,
clinique, etc...) ou vous avez été en tourisme médicale. Indiquez avec une croix (x), votre degré d’accord ou

désaccord avec chacun des énoncés suivants

Totalement
en désacoord

3 4ni
d'accord ni

en
désaccord

1 Mes amis ont déja eu de bonnes expériences dans cette
institution.

2 Mes amis me recommandent cette institution.

3 Mes amis mentionnent plusieurs aspects positifs sur cette
institution.

4 Je suis fidéle a cette institution.

5 L'institution ou j’ai réalisé le tourisme médical au Portugal est
mon premier choix.

6 Je vais aller a d’autres institutions si cette institution

-10 -
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portugaise ne peut pas me recevoir.

7 La possibilité de revenir a cette institution, en cas de besoin,
est élevee.

8 La chance que je vais recommander les services de cette
institution a un ami est élevée.

9 Si je devais choisir encore une fois, je choisirais la méme
institution.

10 Je suis content(e) de ma décision de visiter l'institution
portugaise dans le tourisme médical.

11 Je suis enchanté(e) avec cette institution portugaise comme
destination de tourisme médical.

12 Les expectatives de cette visite ont été dépassées.

13 Je suis heureux/heureuse de la décision de visiter cette
destination pour le tourisme médical.

Partie VII

Les affirmations suivantes concernent le lieu ou Finstitution (établissement, hotel médical, hopital, clinique, etc...)
ol vous avez été en tourisme médicale. Indiquez avec une croix (x), votre degré d’accord ou désaccord avec chacun

des énoncés suivants

1 4ni 5 6 7
Tolallernent d'accord ni Tkl
en désacoord en o
désaccord

1 La possibilité que le tourisme médical portugais soit
fonctionnelle est trés élevée.

2 Le tourisme médical portugais est d'une qualité élevée.

3 Pour accéder au tourisme médical de qualité le Portugal me
parait un bon choix

4 Le tourisme médical portugais me permet d’obtenir ce que je
Veux.

5 Le tourisme médical portugais répond a mes expectatives.

6 Le tourisme médical portugais ne m’a pas dégu.

7 Le tourisme médical portugais est captivant.

8 Je suis capable d'obtenir des soins médicaux excellents et
moins chers, au Portugal, que dans certains pays.

9 Au Portugal, je peux obtenir d’excellents soins médicaux.

10 Au Portugal, je peux obtenir des soins pour récupérer d’une
intervention médicale.

11 Je suis confiant(e), de pouvoir assumer que le Portugal est
une excellente destination pour une intervention médicale.

-11 -
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Partie VIII

Les affirmations suivantes continuent concernées le lieu ou l'institution (établissement, hotel médical, hopital,
clinique, etc...) ou vous avez été en tourisme médicale. Indiquez avec une croix (x), votre degré d’accord ou

désaccord avec chacun des énoncés suivants.

Totalement
en désacoord

3 4ni 5 6 7
: o n Totalement
. d’accord

1 Le Portugal est une destination attrayante (ou environnement
cible).

2 Au Portugal c’est facile d’accéder a des lieux historiques et
touristiques.

3 Au Portugal j'ai aimé le style des édifices.

4 au Portugal, je pense qu’il y des bons transports.

5 Les résidents portugais sont sympathiques.

6 Les résidents portugais sont bons et accueillants pour les
touristes.

7 Le Portugal est familial.

8 Je connais bien le Portugal.

9 Je suis toujours bien informé sur le Portugal.

10 J'ai toujours Portugal comme hypothese

11 Mes amis et ma famille me disent que je connais bien le
Portugal.

Les affirmations suivantes concernent le lieu ou l'institution (établissement, hotel médical, hépital, clinique, etc...)
oll vous avez été en tourisme médicale. A travers un x (x), indiquez votre degré d’accord/désaccord avec chacun des

énoncés suivants.

Totalement
len désaccord

3 4ni 5 6 7
d'accord ni
it n Totalement
désaccord o

1 En général, ma vie est presque idéale.

2 Mes conditions de vie sont excellentes.

3 Je suis satisfait de ma vie.

4 Jusqu’a aujourd’hui j'ai obtenu, les choses les plus importantes
que je voulais dans la vie.

5 Si je pouvais revivre ma vie ne changerait presque rien.

6 J’aimerais partager des idées avec des personnes d’autres
cultures et d’autres pays.

7 Je suis intéressé d’apprendre plus sur les habitants dans
d’autres pays.

8 J’aime étre avec des gens d’autres pays pour connaitre leurs
points de vue et leurs perspectives.

9 J’aime observer les gens d’autres pays pour voir ce que je peux
apprendre avec eux.

10 Je voudrais en savoir plus sur les différents modes de vie.

-12 -
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Les affirmations suivantes concernent le lieu ou l'institution (établissement, hotel médical, hopital, clinique, etc...)
ol vous avez été en tourisme médicale. A travers une croix (x), indiquez votre degré d’accord/désaccord avec chacun
des énoncés suivants.

Sexe ] Féminin [] Masculin
Age ] 18 225 ans [] 26a30ans [] 31a40ans
[] 41as0ans [] 51ouplus
Nationalité
Travailleura
Profession ] Etudiante [] Employé [] compte
d’autres
] Travailleur/étudiante [] Auchémage [] Retraité(e)
Autre
Etat Civil ] Marié(e) [] célibataire [] Divorcé (e)
Autre
CAP, BEP o
Niveau d’études ] College Lice L. .
équivalent
] BAC / BAC professionnel Licence Master
|:| Doctorat Autre
Votre ménage est
composé de combien [ 1 (] 2 ] 3
de membres ?
] 4 (] s [] 6ouplus
Revenu mensuel ] Moins de 500€ [] 500€-999€ [] 1000€ - 1499€
] 1500€ - 2499€ [] 2500€-4999¢ [] 5000€ ou plus

LE QUESTIONNAIRE EST TERMINE. NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE COLLABORATION !

-13 -
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Anexo 3 — Inquérito em inglés

1. Information

Dear Patient / Tourist,

As part of a research project carried out by researchers from the Faculty of Economics of the University of
Coimbra and with the intention to study satisfaction and experience regarding medical tourism and / or health
and wellness tourism. We asked for your cooperation by completing the following questionnaire.

When replying to the questionnaire we ask you to mark with a circle the answer that you think is most
appropriate in relation to each of the statements.

Note that there are no right or wrong answers, only your opinion about the experience is what we are interested
in.

Medical tourism consists of traveling to another country, with the purpose of receiving medical treatment with
the enjoyment of a holiday destination.

As a tourist, have you ever

benefited from medical care in [ Yes [] No

Portugal?

Before answering this questionnaire think about the last place or institution where you had your medical
treatment in Portugal.

Tell us where?

What kind of medical care has led you to use Portuguese medical tourism?

Cosmetic surgery (breast, face, ] Bariatric surgery (gastric by- [] Disgnostics
liposuction) pass, gastric banding) B
Dentistry (cosmetic, D IVF/reproductive system I:l

Check up

reconstruction) (IVF, gender reassignment)

Organ and tissue
transplantation (organ [] spa ]
transplantation; stem cell)

Cardiology/cardiac surgery (by- n
pass, valve replacement)

Orthopedic surgery (hip

replacement, resurfacing, knee [ ]  Eye surgery [] Thermal treatment |
replacement, joint surgery)
Others:
The institution where you
¥ [] Public [] Pprivate

received medical care was

-14 -
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The statements that follow are related to the place / institution where you underwent medical tourism. Through a
circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements.

1 2 3 4Donot 5 6 7
Strongly agree/ Do
Disagree not Totally ag

1 Spending your vacation for health tourism in this institution is
reasonable.

2 Considering what you would pay for health tourism in other
institutions, you will get benefit more than you’re spending.

3 Do you consider that traveling to health tourism in in this
institution has a good value compared to the benefits you
receive.

4 The doctors have high skill standards.

5 This Portuguese institution can compete with other countries in
terms of medical expertise.

6 Participating in Portugal’s medical tourism puts my life at risk
owing to the lack of postoperative care.

7 Participating in Portugal’s medical tourism puts my life at risk
owing to the possible occurrence of side effects.

8 Doctors are friendly and caring with due understanding of my
feelings and needs.

9 The hospital staff addressed my concerns and requirements
with understanding and caring attitude.

10 The medical treatment received is effective.

11 Traveling to Portugal for medical treatment instill confidence
in the recourse against malpractice.

12 The doctors provide appropriate information and appraisal
about my health, medical tests and treatment procedures.

The statements that follow are related to the place / institution where you underwent medical tourism. Through a
circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements.

1 2 3 4Donot 5 6 7
Strongly agree/ Do
Disagree not Totabyogee
disagree

1 This institution takes a good care of me.

2 This institution meets my expectations.

3 | feel confident in this institution.

4 This institution never disappoints me.

5 This institution would be honest and sincere in addressing my
concerns.

6 | could rely on this institution to solve the problem.

7 This institution would make any effort to satisfy me.

8 | always have great confidence in this institution's service.

9 | always have positive impressions of this institution in

-15 -
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Portugal.

10 | have a positive impression of this institution.

11 | always go to this institution because its safety record is
assured.

The following statements continue to refer to the place / institution where you underwent medical tourism.
Through a circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements.

1 2 3 4Donot 5 6 7
Strongly agree/ Do
Disagree not Totally agree
disagree

1 The quality of medical care compensates for the time and
costs of research.
2 The quality of medical care is very important.

3 The quality of medical care is lifesaving.
4 The quality of medical care is worth the cost.

5 The quality of medical care has a very high quality.

6 The quality of medical care is higher than the one in my
country.

7 The quality of medical care is trustworthy.

8 | can follow doctor’s advice and receive the services needed
for quick recovery after a medical intervention in Portugal.

9 | can communicate with Portuguese health care providers and
get them to perform the needed procedure.

10 After the recovery from medical procedures, | can go home
safely.

The statements that follow are related to the place / institution where you underwent medical tourism. Through a
circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements.

1 2 3 4Donot 5 6 7
Strongly agree/ Do
Disagree not Totally agree
disagree

1 The institution | is clean and hygienic.

2 The places outside the institution are clean and hygienic.

3 All prominent places (e.g. hospital, place of stay, place of visit)
have good internet connectivity.

4 The institution enjoys a good reputation.

5 Medical help in case of emergencies is available.

6 Physical facilities and infrastructure in the institution are
visually appealing.

7 Tourist spots are well-connected and easily accessible.
8 The price of the institution is high.

9 The price of the institution is low.

10 The institution is expensive.

-16 -
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The statements that follow are related to the place / institution where you underwent medical tourism. Through a

circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements.

1 2 3 4Donot
Strongly agree/ Do
Disagree not

disagree

5

Totally agree

1 This institution makes a strong impression on my visual sense
or other senses.

2 | find this institution interesting in a sensory way.

3 This institution appeal to my senses.

4 This institution induces feelings and sentiments.

5 | have strong emotions for this institution.

6 This institution has an emotional appeal.

7 | engage in physical actions and behaviours when | visit this
institution.

8 This institution results in bodily experiences.

9 This institution is action oriented.

10 I engage in a lot of thinking when | encounter this institution.
11 This institution make me think.

12 This institution stimulates my curiosity and problem solving.

The statements that follow are related to the place / institution where you underwent medical tourism. Through a

circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements

1 2 3 4Donot
Strongly agree/ Do
Disagree not

disagree

Totally agree

1 Friends of mine already have made good experiences with this
institution.

2 Friends of mine have recommended this institution to me.

3 Friends of mine have told me positive things about this
institution.

4 | consider myself to be loyal to this institution.

5 The institution where | made medical tourism in Portugal was
my first choice.

6 | will go to other institutions if this Portuguese institution
receives me.

7 The probability that | will go back to this institution again, if |
need one, is high.

8 The likelihood that | would recommend this institution’s
services to a friend is high.

9 If I had to do it over again, | would choose this institution
again.

10 | am pleased that | decided to visit this Portuguese institution
as a medical tourist destination.

11 | am delighted about this Portuguese institution as a medical
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tourist destination.

12 Expectations for this visit were exceeded.

131 am happy to have decided to visit this medical tourism
destination.

Vil

The statements that follow are related to the place / institution where you underwent medical tourism. Through a
circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements.

1 2 3 4Donot 5 6 7
Strongly agree/ Do
Disagree not Totally agree
disagree

1 The probability of Portuguese medical tourism being functional
is very high.

2 Portuguese medical tourism has a very high quality.

3 To access quality medical tourism, it seems smart to go to
Portugal.

4 With Portuguese medical tourism | get what | want.

5 Portuguese medical tourism meets my expectations.

6 Portuguese medical tourism disappoint me.

7 Portuguese medical tourism is captivating.

8 | can get cheaper and better health care in Portugal than in
some countries.

9 In Portugal, | can get excellent medical care.

10 In Portugal, | can receive care to recover from a medical
procedure.

11 | am confident | can assume that Portugal is a great
destination for medical intervention.

Vil

The statements that follow are related to the place / institution where you underwent medical tourism. Through a
circle (o), indicate your level of agreement / disagreement with each of the following statements

1 2 3 4Donot 5 6 7
Strongly agree/ Do
Disagree not Totally agree
disagree

1 Portugal is an attractive destination (or destination
environment).

2 In Portugal it is easy to access historical and tourist places.

3 In Portugal | liked the architecture.

4 In Portugal | think there is a good transportation.

5 The residents in Portugal destination are friendly

6 The residents in Portugal are good and welcoming to tourists.
7 Portugal is very familiar to me.

8 | know Portugal very well.

9 | am always very well informed about Portugal.

10 | am always aware of Portugal.

11 My friends and family tell me that | know Portugal very well.
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The following statements relate to the profile of the respondents. Through a circle (o), indicate your level of

agreement / disagreement with each of the following statements.

Strongly
Disagree

2 3 4Donot 5 6 7
agree/ Do
s Totally agree

1 In most ways my life is close to my ideal.

2 The condition of my life are excellent.

3 | am satisfied with my life.

4 So far | have gotten the important things | want in life.

5 If | could live my life over, | would change almost everything.
6 | enjoy exchanging ideas with people from other cultures or
countries.

7 | am interested in learning more about people who live in
other countries.

8 | enjoy being with people from other countries to learn about
their views and approaches.

9 | like to observe people from other countries to see what | can
learn from them.

10 I like to learn about other ways of life.

The following statements continue to relate to the profile of the respondents. Through a circle (o), indicate your

level of agreement / disagreement with each of the following statements

Gender Feminine Masculine

Age [:| 18 - 25 years |:| 26 - 30 years |:| 31 -40 years
|:| 41 - 50 years |:| 51 or more

Nationality

Occupation ] Student [] self employed [] Employed
] Student worker Unemployed Retired
Other

Marital Status ] Married [] single [] Divorced
Other

SruEstions! ] Primary School [] 6thgrade [] o9thgrade

qualifications
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N¢ of household
members

Income

O o O O

N

High School

Master's degree
Doctoral degree

Less than 500€
1500€ - 2499€

O 0o O 04

N

Professional
School

Doctoral degree

500€ - 999€
2500¢€ - 4999€

o o o 4

N

THE QUESTIONNAIRE IS COMPLETED. WE THANK YOU FOR YOUR COOPERATION!
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Bachelor’s

Other

6 or more

1000€ - 1499€
5000€ or more



