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II. RESUMO  

Os Seguros privados de Saúde enquanto cobertura complementar ao Serviço 

Nacional de Saúde, tornam-se um cada vez mais presentes na sociedade Portuguesa, visto 

que o sistema nacional de saúde é cada vez mais insustentável da maneira como está 

organizado atualmente.  

O estudo tem como objetivo principal, identificar os antecedentes e consequentes 

da Lealdade para com os Seguros de Saúde.  

A investigação contou com 130 participantes, do distrito de Coimbra e Aveiro, 

selecionados a partir de uma amostra de conveniência, tendo em conta os contactos feitos 

com as Instituições de Saúde.  

 Para a colheita de dados, usámos um questionário estruturado, de 

autopreenchimento entregue aos participantes, que integrou variáveis sociodemográficas, 

relacionadas com os seguros de saúde e escalas validadas, que avaliaram as variáveis 

agrupadas como antecedentes e consequentes da lealdade  

Foi usada como metodologia a Regressão Linear Simples e Múltipla, para análise 

dos antecedentes e consequentes da Lealdade.  

Podemos concluir que as variáveis Satisfação, Confiança e Insatisfação, 

apresentam significância estatística como antecedentes da Lealdade. O Valor Percebido 

e a Reputação não apresentaram significância estatística na explicação da lealdade.  

No que concerne aos consequentes da Lealdade, confirmou-se que a lealdade tem 

relações estatisticamente significativas com a Intenção de Mudança e Passa-Palavra. 

 Este estudo contribuiu para analisar as variáveis que podem influenciar a 

Lealdade para com a Seguradora, no que diz respeito ao Seguro de Saúde. Os resultados 

obtidos na presente dissertação, poderão ajudar as seguradoras a criarem estratégias, 

com vista a aumentar a lealdade dos seus clientes.  
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III. ABSTRACT 

 The Private health insurance as complementary coverage to the National Health 

Service, become an increasingly present in Portuguese society, since the national health 

system is increasingly unsustainable in the way it is currently organized. 

 The main objective of the study is to identify the antecedents and consequences 

of Loyalty to Health Insurance. 

 The research had 130 participants, from the district of Coimbra and Aveiro, 

selected from a sample of convenience, taking into account the contacts made with the 

Health Institutions. 

 A structured questionnaire was used as a data collection tool, given to the 

participants, which included sociodemographic variables related to health insurance and 

validated scales, which evaluated the variables grouped as antecedents and consequent of 

loyalty 

 The methodology was used, Simple and Multiple Linear Regression to analyze 

the antecedents and consequent of Loyalty. 

 We can conclude that the variables Satisfaction, Confidence and Dissatisfaction, 

present statistical significance as antecedents of Loyalty. Perceived Value and Reputation 

did not present statistical significance in the explanation of loyalty. 

 With regard to the Consequences of Loyalty, it has been confirmed that loyalty 

has statistically significant relationships with the Intention of Change and Pass-Word. 

 This study contributed to analyze the variables that can influence Loyalty to the 

Insurer with regard to Health Insurance. The results obtained in this dissertation may help 

insurers to create strategies to increase the loyalty of their clients . 
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Capítulo 1 – INTRODUÇÃO  

O tema da presente dissertação relaciona-se com a “Gestão dos determinantes da 

lealdade para com os seguros de saúde em Portugal”. 

Segundo Sirdershmukh, et al., (2002), a lealdade do consumidor, define-se como 

a manutenção do relacionamento de longa duração com a marca ou fornecedor de 

serviços. 

Segundo um estudo da McKinsey’s (2012) a lealdade para com a Marca, tem uma 

forte componente de relação entre as emoções e reputação. O aumento dos preços e o 

suporte ao cliente foram destacados como os principais fatores para o corte de relações 

com as seguradoras, e inversamente, o passa-palavra, acontecimentos de vida e a 

adaptação de novos seguros a novas circunstâncias e situações, foram os que se 

destacaram como maior relevância para a captação de novos seguros. 

De acordo com Lombardi (2005), manter os clientes é crucial para as seguradoras 

do ramo vida como uma associação, duradoura com os clientes resultante muitas vezes 

de recomendações positivas.  

Diacon e O'Brien (2002) postularam que a fidelidade dos clientes é um processo 

minucioso que envolve várias avaliações de clientes, julgamentos e outras variáveis 

psicográficas decorrentes dessas avaliações de serviços. Dick e Basu (1994) e Oliver 

(1999) observaram que muitos investigadores, começaram a identificar e a examinar 

muitos dos antecedentes da fidelização dos clientes para com as lojas, empresas e marcas 

ao longo dos anos. Também Beerli et al. (2002) refere que os fatores que afetam a lealdade 

do cliente, têm atraído muita atenção nos últimos anos, de académicos e comerciantes na 

área dos serviços. 

Guillen et al. (2008) observaram que o número de estudos empíricos sobre a 

fidelização dos clientes no setor dos seguros era baixo. Afirmaram que era importante 

realizar mais estudos, de maneira a melhorar a monitorização da fidelidade dos clientes e 

a tipologia de negócios. 
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1.1 Problema de Pesquisa e Objetivos 

A Lealdade para com os Seguros de Saúde, é o tema central da dissertação. 

A problemática da pesquisa levantada foi: quais os antecedentes e consequentes 

da Lealdade, para com os Seguros de Saúde? Para ajudar na resolução desta questão de 

partida, foram estabelecidos um objetivo geral e vários secundários. 

 Como objetivo geral definimos: identificar os antecedentes e consequentes da 

Lealdade para com os Seguros de Saúde. 

 Ao nível dos objetivos secundários, definimos 2:  

• Verificar se os construtos relativamente ao seguro de saúde: (1) Satisfação; (2) 

Reputação; (3) Valor Percebido; (4) Insatisfação; (5) Confiança, se relacionam 

como antecedentes da Lealdade, relativamente aos Seguros de Saúde. 

• Investigar, os construtos: Passa-Palavra (1) e Intenção de Mudança (2), se 

relacionam, como consequentes, da Lealdade para com os Seguros de Saúde. 

 

1.2 Estrutura da dissertação  

A Dissertação divide-se em oito capítulos. O primeiro corresponde introdução do 

tema, com o problema, pesquisa e objetivos da dissertação. 

No segundo capítulo, abordamos a contextualização da atividade seguradora.  

No terceiro capítulo, abordamos a revisão bibliográfica, das variáveis em estudo, 

começando por abordar a variável principal do estudo a Lealdade e. Após a abordarmos 

a variável Lealdade, ainda revemos alguma bibliografia relacionada com o Marketing 

Relacional. Após esta abordagem, dividimos a revisão bibliográfica em duas partes, 

antecedentes e consequentes da Lealdade e onde realizamos novamente a revisão 

bibliográfica de cada uma das variáveis. No que se refere aos antecedentes, falamos da 

Satisfação, Confiança, Reputação, Insatisfação e Reputação e Valor Percebido, enquanto 

relativamente aos consequentes, Passa-Palavra e Intenção de Mudança.  

O quarto capítulo, centra-se no quadro conceptual da dissertação, onde é abordado 

o paradigma de investigação, o modelo conceptual e o levantamento de hipóteses.  

O quinto capítulo, relaciona-se com o quarto capítulo, mas aqui abordamos a parte 

da metodologia da investigação, onde falamos sobre a operacionalização das variáveis, a 

descrição da população e amostra, o modo de recolha de dados, a composição do 

questionário, o modelo e terminologia das questões, aplicação do pré-teste, a introdução 
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dos dados de software estatístico e apuração de erros e por fim a caracterização da 

amostra.  

No sexto capítulo, vamos abordar a análise estatísticas de dados, onde começamos 

por a reversão dos itens formulados de forma negativa nas escalas, de seguida analisamos 

a análise descritiva das variáveis, a determinação da normalidade da distribuição da 

amostra, a análise exploratória, a constituição final das variáveis e por fim a regressão 

linear múltipla.  

No sétimo capítulo, relaciona-se com apresentação dos resultados da presente 

dissertação, onde começamos com uma análise descritiva, abordando a Análise 

descritiva/exploratória das variáveis Sociodemográficas, Estudadas e do Seguro de 

Saúde.  De seguida, descrevemos os resultados das hipóteses, dividimos em antecedentes 

da lealdade, consequentes da lealdade e modelo final explicativo dos antecedentes e 

consequentes da lealdade. Por fim abordamos a discussão de resultados obtidos.  

 No oitavo capítulo e último, chegam as conclusões do estudo, onde inicialmente 

iremos responder aos objetivos propostos, e abordar as contribuições académicas do 

estudo, as limitações do estudo e por fim as sugestões para futuras investigações.    
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Capítulo 2 – CONTEXTUALIZAÇÃO DA ATIVIDADE 

SEGURADORA 

 

2.1. Consciência seguradora e a importância da orientação ao 

cliente 
 É pertinente refletir, relativamente as necessidades de segurança das pessoas e das 

empresas, com o propósito de se implementar uma adequada orientação para o Cliente 

(Machado, V, 2011). 

 Embora exista ainda uma falta de consciência da importância seguradora, a noção 

de segurança para eventuais acontecimentos críticos, é um fator essencial, não só com 

objetivo de venda, que tem um cariz de curto prazo, mas primordialmente à gestão do 

ciclo e vida do cliente, numa ótica de medio prazo, assessorando-se de forma positiva, 

rumo à satisfação das suas necessidades, em evolução permanente (Daniel, 2008). 

 

2.2 Seguradoras que operam em Portugal  
 

 A tabela 1, em baixo, mostra-nos a lista das Seguradoras que operam em 

Portugal: 

 

SEGURADORA  TIPOLOGIA  PAÍS  

Ace Europe Life Limited - Sucursal em Portugal Mista UK 

Ace European Group Limited - Sucursal em Portugal Não vida UK 

Açoreana Seguros, S.A. Mista Portugal 

Aegon Santander Portugal Não Vida - Companhia de 

Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S.A. Não vida Portugal 

AIG Europe Limited Não vida UK 

AWP P&C - Sucursal em Portugal Não vida França 

Axeria Prevoyance Mista França 

Caravela - Companhia de Seguros, S.A.  Não vida Portugal 

Cardif Assurances Risques Divers Não vida França 

Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A. Mista Portugal 
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Companhia de Seguros Tranquilidade, S.A. Não vida Portugal 

Companhia Portuguesa de Resseguros, S.A. Não vida Portugal 

Crédito Agrícola Seguros - Companhia de Seguros de 

Ramos Reais, S.A. Não vida Portugal 

Europ Assistance - Companhia Portuguesa de 

Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Europäische Reiseversicherung AG - Sucursal em 

Portugal Não vida Alemanha 

Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Mista Portugal 

Financial Assurance Company Limited Mista UK 

Financial Insurance Company Limited Não vida UK 

Generali - Companhia de Seguros, S.A. Não vida Portugal 

GNB - Companhia de Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Groupama Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Liberty Seguros, S.A. Mista Portugal 

London General Insurance Company Limited Não vida UK 

Lusitania, Companhia de Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Mapfre Asistencia, Compañia Internacional de 

Seguros Y Reaseguros, S.A. Não vida Espanha 

Mapfre Seguros Gerais, S.A. Não vida Portugal 

Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saúde, 

S.A. Não vida Portugal 

MetLife Europe Insurance Limited Não vida Irlanda 

MetLife Europe Limited Mista Irlanda 

Multicare - Seguros de Saúde, S.A. Não vida Portugal 

N Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Popular Seguros - Companhia de Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Prevision Sanitaria Nacional P.S.N. Mutua de Seguros 

Y Reaseguros a Prima Fija - Sucursal em Portugal Mista Espanha 

Real Vida Seguros, S.A. Mista Portugal 

Seguros Logo, S.A. Não vida Portugal 
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Society of Lloyd's - Sucursal em Portugal Não vida UK 

Via Directa - Companhia de Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Victoria - Seguros, S.A. Não vida Portugal 

Zurich Insurance PLC - Sucursal em Portugal Não vida Irlanda 

Tabela 1 – Lista das Seguradoras que operam em Portugal / Fonte: ASF  

 

2.3 Seguro de saúde 

Os Seguros de Saúde são produtos ainda muitos recentes, que remontam ao início 

dos anos oitenta do século XX. Desde o inicio, que assumiram um papel relevante no dia 

a dia de alguns cidadãos, visto que lhes dava a sensação de segurança (Insurance Europe, 

2012). 

Os Seguros Saúde dependente das situações, devem ser percecionados, como 

complementares ao Serviço Nacional de Saúde e não alternativos (Freitas, 2005). 

Não existe obrigatoriedade para o cidadão em contratar Seguros de Saúde 

privados, por enquanto são facultativos; logo, depois, que quem contrata um Seguro de 

Saúde, pode continuar a beneficiar dos serviços do Serviço Nacional de Saúde, sem 

qualquer tipo de limitação, podendo, dependente das circunstâncias, escolher um dos 

sistemas que quer usar (Soto, 2008, pág. 8). 

 

Os Seguros de Saúde caracterizam-se por: 

• Não são obrigatórios para o cidadão; 

• Facilidade e liberdade de escolha das prestações, de acordo com a necessidade e 

situação financeira de cada cidadão; 

• O valor a pagar pelo Seguro é proporcional ao risco coberto e às características e 

circunstâncias de cada cidadão;  

 

Os Seguros Saúde, relativamente ao Serviço Nacional de Saúde, podem apresentar 

algumas limitações: 

• Pode conter um conjunto de exclusões, como é o caso das doenças pré-existentes;   

•  Cobre apenas os riscos contratados;  

• Os capitais são limitados para cada cobertura, em cada anuidade; 

• Contempla períodos de carência; 
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• De acordo com a idade de cada cidadão, podem ter alguns limites;  

• Em algumas situações o contrato pode ser cessado; 

• O valor do prémio pago, é de acordo com as circunstâncias e características de 

cada cidadão. 

 

 No entanto, a eficácia no atendimento, a possibilidade de escolha do prestador e 

a comodidade, são vantagens, que a maioria dos indivíduos com maior capacidade 

financeira, muito valorizam.   
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Capítulo 3 – REVISÃO DA LITERATURA  

3.1 Introdução   

 As variáveis do estudo (lealdade, satisfação, intenção de mudança, confiança, 

insatisfação, valor percebido, passa-palavra e reputação) que iremos realizar a revisão de 

literatura em baixo, são base para conseguirmos analisar a Fidelidade dos clientes para 

com as Seguradoras, no concerne aos Seguros de Saúde.  

 A variável central do estudo é a Lealdade, que se relaciona com o Marketing 

Relacional, e por isso também abordarmos esta variável.  

 É fundamental para as empresas ter clientes leais à marca, de maneira a contribuir 

para a sustentabilidade do negócio. Para isso foi importante desenvolver o conceito de 

lealdade do cliente.  

 

3.2 Marketing Relacional  

 O conceito de marketing relacional, foi definido como: atração, manutenção e 

desenvolvimento da relação com o cliente. A definição de Berry`s (1983), serviu de base 

para outros autores, que evidencia que a relação deve ser bem-sucedida, com foco na 

realização e na satisfação, além disso o relacionamento deve criar valor para ambas as 

partes. De acordo Sheth and Parvatiyar (1995), o marketing relacional e de natureza 

longitudinal, baseia-se numa perspetiva de longo prazo. No que se refere a trocas 

relacionais, os consumidores procuram mais valias não-económicas, como forma de 

serem reconhecidos (Morgan and. Hunt. 1994). 

 O marketing relacional é um processo estratégico, que visa estabelecer, 

desenvolver, manter e fortalecer a rede de relações com várias partes interessadas, com 

base em padrões económicos e sociais, para concretização de objetivos em comum 

(Benouakrim e Kandoussi, 2013) 

Segundo Gronroos (1994) o marketing relacional foi definido em três etapas: 

atrair, manter e melhorar. No entanto, este processo não é aplicável a todos os clientes e 

em todas as circunstâncias. Sheth e Parvatiyar, (1995), afirmam que os consumidores não 

podem ser atendidos ou tratados da mesma maneira.  

Esta generalização apareceu desde a definição formal de Marketing relacional 

sugerido por Berry, (1983), que afirma que a rede de relacionamentos, contém várias 
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partes interessadas, tem como base, fortes padrões económicos e sociais de realização e 

objetivos comuns. No entanto, a noção de longo prazo é importante numa abordagem 

relacional, mas existem outras variáveis, como confiança, cooperação, compromisso e 

qualidade do relacionamento que também têm um papel essencial a desempenhar no 

desenvolvimento e manutenção do relacionamento. 

Em baixo destacamos algumas variáveis fortemente relacionadas com o 

Marketing Relacional, de maneira a aprofundar melhor o conceito  

 

Compromisso no Marketing Relacional  

De acordo com a literatura relacional, o compromisso no marketing relacional é 

uma variável importante e crucial, mas não exclusiva numa troca de relacional em uma 

empresa que deseja manter bons relacionamentos com seus clientes para longo prazo.  

Morgan and Hunt (1994, pág 25) afirmam, que o compromisso entre parceiros, é 

a chave para alcançar resultados com grande valor. Anderson et al. (1992) definem o 

compromisso como o desejo de manter um relacionamento valioso. Esta definição 

enfatiza a importância da criação de valor numa troca relacional, isso irá permitir o 

fortalecimento e incentivo do vendedor e do cliente para manter a relação comercial ao 

longo do tempo, desde que o último seja benéfico e rentável para ambas as partes 

envolvidas na troca. 

 

Confiança no Marketing Relacional  

A confiança é vista como um fator vital, tão importante quanto o compromisso, 

nas trocas relacionais.  

Para Anderson et al. (1989) a confiança uma característica central do 

relacionamento, além de poder, compatibilidade de objetivos e comunicação. Outros 

consideram uma determinante chave da variável de cooperação e de gestão de conflitos 

entre parceiros. Spekmam, (1988) considera a confiança, um conceito muito importante 

na relação entre parceiros, e diz mesmo que é “a pedra angular de uma parceria estratégica 

 

Satisfação no Marketing Relacional  

A satisfação de acordo com (Sirdeshmukh, et al. 2002, pág,23), foi definida como 

o estado efetivo e emocional do cliente para o relacionamento. 
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De acordo com Kotler, al. (2006, pág.12), a satisfação é "o sentimento do cliente 

resultante de um julgamento comparativo do desempenho do produto com as 

expectativas“, no entanto, alguns autores consideram que a satisfação é menos importante 

do que outras variáveis no marketing relacional, porque é amplamente influenciado por 

fatores externos, como o humor do entrevistado e tempo de avaliação.  

 

3.3 Lealdade 

  A lealdade refere-se a um compromisso de manter a recompra de um produto ou 

serviço, para médio prazo. Segundo Oliver (1992, pág. 237) a lealdade é: “um profundo 

compromisso de manter recompra, um produto/serviço repetidamente no futuro preferido, 

derivando, portanto, em compras repetidas da mesma marca ou mesmo conjunto de 

marcas, sem a preocupação com influências situacionais e esforços de marketing com 

potencial para causar mudanças de comportamento”. 

  O conceito de lealdade baseado no compromisso de recompra, de maneira 

persistente e sem atender a outros fatores situacionais, pode ser relacionada com a ideia 

de que a atitude de lealdade dos consumidores passa por diferentes fases sequenciais: a 

cognitiva, seguida pela afetiva e a conativa, e finalmente, a chamada inércia de ação 

(Oliver, 1999).  

   Segundo Sirdershmukh, et al., (2002), a lealdade do consumidor, define-se como 

a manutenção do relacionamento de longa duração com a marca ou fornecedor de 

serviços. 

  Segundo Espartel (2005), lealdade é um compromisso de comprar ou usar 

novamente um produto ou serviço de forma permanente, e no futuro manter essa mesma 

compra, do produto/serviço a essa mesma marca ou empresa, ainda que existam 

interferências situacionais ou contextuais e esforços de marketing que estimulem 

comportamento de mudança. 

  Para Sheth, et al (2008), em termos comportamentais, a lealdade relaciona-se com 

a recompra consistente de um cliente. A melhor maneira de manter os clientes é oferecer-

lhes elevados níveis de satisfação e valor, que resultem em forte lealdade (Kotler, 1994). 

 Um cliente sem lealdade, significa que não tem proximidade ou preferência pela 

marca (Shet, et al, 2009). Segundo Toledo e Lopes (2014), a lealdade é construída e 

avaliada a longo prazo temporal e sem a interveniência de eventos ocasionais, que causem 
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um corte de vínculos com o cliente. Os autores também consideram o custo da mudança 

como um fator importante. 

 A definição do conceito de lealdade é considerada como sistemática tendência que 

um cliente tem em comprar uma determinada marca ou usar um determinado serviço. 

Estas tendências são consequências, de uma experiencia passada positiva e satisfatória.  

 Fournier e Yao (1997), afirmam que lealdade está relacionada com o processo de 

compra repetida. Um estudo de Hennig-Thurau et al. (2002) mostrou que a confiança, 

compromisso e satisfação têm influência direta ou indireta sobre a lealdade dos clientes.  

Os resultados do estudo descrito, foram reforçados pelo estudo conduzido por (Palmatier 

et al. 2005), que afirmou que a lealdade é amplamente afetada pela marketing relacional. 

Finalmente Bergeron, Ricard e Perrien, (2003), afirmam, que os clientes leais, 

falam de maneira positiva sobre a marca ou serviço, a outros indivíduos do seu círculo, 

principalmente amigos e parentes. 

 

3.4 Antecedentes da Lealdade 

Este ponto irá sustentar as contribuições dadas pela literatura, o que irá permitir 

realizarmos a nossa base teórica e assim percebermos a razão pela qual escolhemos as 

variáveis: lealdade, satisfação, confiança, insatisfação, valor percebido, e reputação; 

como antecedentes da Lealdade para com os Seguros de Saúde.  

 

3.4.1 Satisfação 

  Satisfação é verificada pela perceção dos clientes relativamente as preferências e 

avaliações dos atributos e do desempenho desses atributos Tontini (2003), destaca que 

para se obter sucesso no longo prazo, uma empresa deve melhorar constantemente os seus 

serviços e introduzir inovações que proporcionem benefícios e únicos aos seus clientes. 

  De acordo com Lovelock e Wright, (2001), a satisfação é uma sensação 

momentânea em que um cliente pode ficar satisfeito com o desempenho de um serviço 

ou de uma ação de atendimento num determinado momento e insatisfeito no momento 

seguinte, com o mesmo serviço e/ou atendimento, não atendendo às suas expectativas. 

  A satisfação do cliente, foi definida como a resposta afetiva do consumidor após 

a compra do produto ou serviço em geral (Oliver, 1992). É a resposta de satisfação do 

consumidor (Oliver, 1997), resultante do uso de serviços ou produtos. A satisfação do 
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cliente desempenha um papel importante na sustentabilidade da marca de qualquer 

empresa. Para um relacionamento de longo prazo entre uma empresa e os seus clientes, a 

satisfação é um fator importante (Anderson & Srinivasan, 2003; Lim et al., 2006).  

 Kim, Park e Jeong (2004) referem que a satisfação pode ser avaliada pela 

classificação que o cliente faz da marca, que se baseia em todos os encontros e 

experiências do cliente com a marca. A satisfação também é um forte preditor de variáveis 

comportamentais, como intenções de recompra, recomendações e lealdade.   

 Segundo Wang, Tang e Tang (2001), a satisfação é um preditor de confiança, de 

intenções de recompra. Lin e Wang (2006) e Javalgi et al. (2005) sugerem que a satisfação 

é significativamente influenciada pela avaliação do cliente sobre os recursos do serviço. 

Estudos realizados por Zeithaml e Bitner (2003) e o trabalho de Javalgi et al., (2005) 

indicam que a satisfação é influenciada pelas perceções de equidade dos clientes e as suas 

respostas emocionais. As perceções dos clientes podem incluir comparações de preços e 

valores, bem como avaliações de equivalência patrimonial entre outros clientes. 

  A medição do grau de satisfação é um processo complexo e contextual em que, 

caso não seja bem-adaptado ao contexto, poderá ser difícil de por um lado, perceber a 

estratégia global das organizações para desenvolver o serviço/produto adequado ao perfil 

e protótipo do cliente (só possível caso haja um conhecimento profundo dos clientes ao 

ponto de os compreenderem) e por outro, estimar os custos associados à própria perda do 

cliente (Mayo e Brown, 1999). Medir a satisfação, deve prever a diversificação, 

efetivamente não é a mesma coisa em diferentes culturas e comunidades, porque o que se 

passa com uns é necessariamente diferente do que se passa com outros, sendo necessárias 

diferentes respostas ao consumo e consequentemente diferentes parâmetros de satisfação 

(Ueltschy et al., 2004). 

  Neste complexo fenómeno de descrever a satisfação, Fortunato e Otuzi, (2013) 

refere que é o julgamento avaliativo pós-escolha, referente a uma seleção específica de 

compra. 
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3.4.2 Confiança 

  Segundo Rotter, (1967), numa perspetiva mais psicológica, define a confiança 

como: “a expectativa generalizada mantida por um indivíduo ou um grupo de que a 

palavra, promessa, verbal ou escrita, de outro indivíduo ou grupo pode ser confiada”. Já 

Rousseau et al. (1998), numa perspetiva mais sociológica, entende a confiança como 

propriedade socialmente inserida nas relações entre as pessoas. 

  Segundo Rousseau et al. (1998) para haver confiança é preciso existirem duas 

condições: a primeira é o risco, ou seja, a probabilidade de perda, quando interpretada por 

uma das partes decisoras; a segunda é interdependência, onde os interesses de uma parte 

não podem ser atingidos sem a colaboração de outra. Nesta perspetiva, a confiança é 

entendida como “a expectativa de uma parte de que a outra parte se comportará de uma 

maneira previsível em uma dada situação” (Gronröos, 1994, pág 20). Na área da gestão, 

a confiança é usualmente entendida como a “tendência a acreditar num parceiro de 

negócios no qual se tem crédito” (C. Cristau, 2001, pág.32). 

  A confiança é uma característica inerente a qualquer interação social. Pode ser 

traduzida como um sentimento de segurança baseado na crença de que seu 

comportamento é guiado e motivado por intenções favoráveis e positivas no sentido do 

bem-estar e dos interesses do seu parceiro (Delgado-Ballester e Munuera-Alemán, 2001). 

  No setor de serviços, a confiança é um aspeto fundamental, já que os clientes não 

compram o serviço em si, mas uma promessa implícita ou explícita desse serviço, que 

poderá ou não ser cumprida. Numa análise ainda mais abrangente e aprofundada, 

contemplando os encontros de serviços, a confiança é peça-chave para o sucesso. De 

acordo com Sirdeshmukh, et al. (2002), a confiança é a expectativa mantida pelo 

consumidor, de que o fornecedor de serviços é responsável, e pode ser confiável no 

cumprimento das suas promessas. 

  Segundo Gummesson (2005), o sucesso da colaboração entre o consumidor e 

fornecedor é muitas vezes derivado da confiança. Para existir confiança têm que existir 

relacionamento. Os relacionamentos com os clientes por vezes não são fáceis, a empresa 

deve ter estratégias para manter a sua lealdade (Grönroos,1996).  

  Para conquistar relacionamentos de longo prazo tem que existir confiança. De 

acordo com Espartel (2005) a confiança tem um enfoque na análise de relacionamentos 

pessoais, sendo considerada uma característica inerente a qualquer interação social. 
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Segundo Santos e Fernandes (2008), a confiança do consumidor é um conceito 

bidimensional, em que uma dimensão diz respeito à confiança nos trabalhadores de uma 

dada empresa e a outra relacionada com as políticas da empresa que presta o serviço.  

  Para Sheth, et al. (2008), o fator mais influente em qualquer relacionamento, seja 

ele comercial ou social, é a confiança. Os autores também dizem que a confiança é um 

importante parâmetro do comportamento e que se não há confiança, não haverá 

comprometimento. Ainda segundo os autores, tanto no casamento, nas amizades e 

também nas relações comerciais, a confiança é o fator que mantém os parceiros juntos.  

Para Sirdeshmukh Singh e Sabol (2002), a empresa que demonstra confiabilidade 

e aquela que a sua política e o comportamento dos funcionários será direcionada e 

motivada para o interesse do consumidor, e assim conseguir a sua lealdade.  Segundo 

Wieseke, et al., (2014), para o consumidor a confiança tem dois efeitos positivos: o 

caminho para a lealdade e a melhoria no poder de negociação do cliente, para conseguir 

a sua lealdade.  

  Segundo, Santos e Rossi (2002), a confiança oferece garantia quanto ao 

desempenho consistente e competente da empresa, assegurando ao consumidor a 

continuidade na obtenção de valor em negócios futuros. É da confiança que nascem os 

comportamentos que incrementam o relacionamento. Quando o cliente confia na 

empresa, ele acredita que ela vai obedecer a expectativas mútuas, tanto explícitas 

(estabelecida em contrato) como implícitas. 

De acordo com Sirdeshmukh, et al. (2002), a confiança é "acreditar na 

confiabilidade e integridade do parceiro.  

Para Gambetta (1988), confiar implicitamente, significa "a probabilidade de que 

o outro agente atua a nosso favor, ou, pelo menos, defende os nossos interesses e bem-

estar o suficiente, para concordar em comprometer-se com uma cooperação entre pares.  

 A confiança também é definida por Morgan, R e Hunt, S., (1994), como a 

perceção de credibilidade, integridade e boa vontade por parte do cliente. Isto significa 

que o vendedor tem as características necessárias para satisfazer adequadamente as 

expectativas do cliente, a quem ele transmite a informação confiável e relevante. O 

vendedor atuará assim, no interesse do cliente, seja qual for a situação. 
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3.4.3 Insatisfação  

  A discrepância entre expectativas e os resultados é definida como insatisfação. Os 

resultados melhores do que esperados, resultam na satisfação, enquanto os resultados 

piores do que esperados, resultam na insatisfação (Oliver 1980).  

   Embora a insatisfação tenha sido considerada como resultado de um processo 

cognitivo (comparação entre expectativas e resultados), os estudos mais recentes 

sustentam que os processos afetivos também contribuem para explicar a insatisfação do 

cliente. (Fornell e Wernerfelt, 1987, pág.337) definiram a insatisfação como "um estado 

de desconforto cognitivo / afetivo causado por um retorno insuficiente em relação aos 

recursos gastos pelo consumidor em qualquer fase do processo de compra / consumo". 

Portanto, a insatisfação inclui o processo cognitivo e o processo afetivo. 

 (Lee et al. 2009) forneceram uma perspetiva sobre a formação de satisfação, 

explorando a satisfação do conteúdo do produto, a satisfação do sistema e a qualidade 

global do serviço.  Segundo Audrain et al. (2008) a discrepância entre expectativas e 

resultados é definida como insatisfação.  

   

3.4.4 Reputação  

  O interesse académico na reputação, cresceu a partir da literatura da marca, na 

década de 1990 e trabalhos anteriores sobre a organização de identidade (Martin, 

Beaumont, Doig, e Pate, 2005). 

  A reputação é um projeto intimamente ligado à teoria das partes interessadas. Foi 

inicialmente conceptualizada na literatura académica, em Fombrun, (1996), como uma 

representação preceptiva ou avaliação da firma por diferentes constituintes (Winn, 

McDonald, e Zietsma, 2008; Bromley, 2000; Meijer e Kleinnijenhuis, 2006) e as suas 

diferentes expectativas sociais ou de personalidade corporativa, características que as 

pessoas atribuem às empresas (Berens e Van Riel, 2004).  

  Provavelmente é conveniente começar a estabelecer um quadro para a construção 

de reputação corporativa dado que, como Barnett, Jermier e Lafferty (2006, pág.38), 

apontou, " Conceitos como, identidade, imagem e reputação ainda são muitas vezes 

usados de forma intercambiável "..   

  A reputação corporativa pode ser estudada como uma função de imagem e 

identidade (Tkalac e Vercic, 2007). A identidade é construída dentro da empresa, como 
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base da cultura da organização. Consiste em práticas, história, valores e comportamentos 

atuais (Melewar, Karaosmanoglu e Paterson, 2005). A imagem é construída dentro das 

mentes das partes interessadas externamente, refere-se à sua impressão temporal da 

organização moldada por experiências diretas ou indiretas: como eles percebem a 

identidade da organização num dado período temporal (Balmer e Greyser, 2002; Melewar 

et al, 2005; Hatch & Schultz, 1997). Reputação corporativa é construída ao longo do 

tempo (componente histórico), o que dá o conceito de uma natureza relativamente mais 

estável e duradoura do que a imagem. Ambos os conceitos estão inter-relacionados, onde 

a reputação corporativa, tem sido conceitualizada como um acumular da visibilidade da 

Imagem durante anos (Gotsi e Wilson, 2001; Mahon, 2002).  Observou-se que a reputação 

corporativa pode ser influenciada: por mudanças em ambiente social, por estratégias 

realizadas pela mesma organização ou pelos seus concorrentes (García de los Salmones 

et al, 2005). 

  Como um conceito dinâmico, a reputação corporativa desenvolve-se, com 

informações sobre atividades e realizações da organização e as interações que ocorrem 

entre a organização e seus Stakeholders (fornecedores, vendedores, concorrentes, 

clientes, investidores, funcionários e comunidades locais). Diferentes partes interessadas 

podem ter perceções diferentes em relação à organização, com base nos diferentes 

contextos e interpretação das informações recebidas: uma organização pode ao mesmo 

tempo, ter uma boa reputação entre os seus acionistas, mas não ter boa relação com os 

seus funcionários (Fombrun, 1996; Bromley, 2000; Mahon, 2002; Prado, 2008).  

Muitas partes interessadas baseiam as suas opiniões, sem ter uma interação direta 

com a empresa, através de fontes de terceiros (por exemplo, os media ou lideres).  

Portanto, as organizações enfrentam um desafio importante quando se trata de 

gerir a sua própria reputação: reputação pode ser influenciada por uma variedade de fontes 

externas, além da comunicação e sinalização de dentro da empresa (Brown, et al, 2006; 

Einwiller, Carron Korn, 2010; Schultz Hatch, e Larsen 2000). 

  Assim, a reputação pode ser pensada como a perceção global ou avaliação que os 

cidadãos têm em relação à empresa desempenho e atributos. É um fenómeno coletivo que 

compreende dimensões cognitivas e afetivas, e se desenvolve ao longo do tempo 

(Bromley, 2000; Karaosmanoglu e Melewar, 2006). A reputação corporativa ocorre 

quando comparada para um certo padrão (pode ser contra outras empresas da indústria) 

para determinar a posição relativa à sua posição global (Deephouse e Carter, 2005) 
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ajudando a medir o seu desempenho de uma perceção externa (Sarstedt e Schloderer, 

2010). 

 

3.4.5 Valor percebido  

Kotler et al. (2005) referem que os consumidores geralmente não julgam os 

valores dos produtos e os custos com precisão e objetividade, em vez disso, focam-se no 

valor percebido.  

 Monroe, (1991) descreve o valor percebido pelo consumidor, como uma relação 

entre benefícios percebidos e sacrifícios percebidos.  

 A conceptualização de Monroe, (1991) de benefícios percebidos menos o 

sacrifício percebido, representa uma visão estreita sobre o conceito de valor percebido, e 

em vez disso, optou por uma abordagem multidimensional, onde realizou um construto 

em que uma infinidade de fatores que (Babin et al., 1994; Holbrook ,1999; Ravald e 

Grönroos, 1996) observaram que o sacrifício percebido inclui todos os custos do 

comprador: preço de compra, custo de aquisição, transporte, instalação, gestão de 

pedidos, reparação e manutenção, risco de falha ou mau desempenho. Os benefícios 

percebidos, são uma combinação de atributos físicos, de serviço e suporte técnico 

disponível em relação à utilização do produto, bem como o preço de aquisição e outros 

indicadores de qualidade percebida (Ravald e Grönroos 1996).  

Chen e Tsai (2008) identificam a importância do valor percebido e o seu impacto 

significativo na satisfação do cliente e fidelização do cliente. Os autores identificam que 

a criação de valor é um dos maiores impulsionadores da satisfação e lealdade do cliente.         

O nível de envolvimento do produto tem um impacto direto no consumidor e a 

sua perceção de valor e lealdade. Especificamente, quanto maior o envolvimento, maior 

será o valor percebido e lealdade (Chen e Tsai, 2008). 

 

 

 

 



                                                                                                                                         
  

18 | P á g i n a  

“Gestão dos determinantes da lealdade para com os seguros de saúde em Portugal” 

3.5 Consequentes da Lealdade  

 Esta parte irá sustentar as contribuições da literatura, que irão servir para a nossa 

base teórica e assim percebermos a razão pela qual escolhemos variáveis passa-palavra e 

intenção de mudança, como consequentes da Lealdade para com os Seguros de Saúde. 

 

3.5.1 Intenção de mudança   

  Para se compreender o conceito de mudança, é necessário perceber as razões pelas 

quais os clientes mudaram de serviço. Mais precisamente, para compreender diferentes 

determinantes que afetam a decisão de mudança de serviços dos clientes com os 

fornecedores (Keaveney, 1995). A mudança de fornecedor de serviços consiste em 

substituir o fornecedor do serviço atual, por outro fornecedor de serviços.  

No contexto do estudo, o comportamento de mudança envolve a decisão de passar 

de uma seguradora, para outra seguradora e as razões que afetam essa decisão. Bansal e 

Taylor, (2002), usaram a teoria do comportamento planeado no contexto de mudança de 

fornecedor de serviços.    

O estudo de Bansal e Taylor, (2002), adaptou o conceito de controlo 

comportamental percebido, à mudança de fornecedor de serviços, ao denominar de custos 

de mudança.   

Vários estudos defenderam que os custos de mudança, como conceitualizados na 

área de marketing de serviços, são relacionados com o conceito de controlo 

comportamental percebido. Exemplos de custos de mudança, são os custos de romper 

com o hábito do cliente, riscos psicológicos ou o esforço cognitivo envolvido na mudança. 

Os estudos de Bansal e Taylor, (2002), dizem que a intenção de mudar de 

fornecedor de serviços é mais provável quanto maior for o controle comportamental 

percebido, isto é, baixos custos de troca. 

Além disso, o controle comportamental percebido está significativamente 

relacionado à mudança de intenção. As normas subjetivas, também têm influência desde 

que os clientes com atitude favorável em alguns casos, não mudem para um novo 

fornecedor de serviços. 

Além disso, os estudos de (Bansal e Taylor, 2002), mostraram que a atitude para 

mudar é o fator mais influente da intenção de mudança. Assim sendo, intenção 

comportamental e seus antecedentes, isto é, normas subjetivas, comportamentos 
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percebidos controle e atitudes em relação ao comportamento, serão de grande importância 

para a pesquisa, para prever o comportamento de mudança, considerando o que foi usado 

em pesquisas anteriores.  

Uma consideração importante, é que a intenção apenas prevê um indivíduo, que 

irá realizar um comportamento específico, mas a forte intenção, não significa 

necessariamente que o indivíduo realizará o comportamento (Ajzen, 1991). A regra geral 

é que quando os indivíduos têm grande controlo na realização de comportamentos 

específicos, ou seja, alta perceção controlo comportamental, as intenções podem ser 

preditas com boa precisão (Ajzen, 1991). A pesquisa também sugeriu que o 

comportamento passado, poderia ser usado como um bom preditor para o comportamento 

futuro (Shiu et al., 2009). 

Foi mencionado que é difícil encontrar uma medida efetiva para o comportamento 

futuro, mas que o comportamento passado, era o melhor preditor possível (Quellette & 

Wood, 1998). A intenção é um preditor confiável de mudança de comportamento.  

O estudo de (Keaveney 1995) sobre o comportamento de mudança na indústria de 

serviços, foi essencial para a compreensão do comportamento de mudança. Este estudo 

focou-se nas razões que levam aos clientes trocar de fornecedores e identificar os 

determinantes que afetaram as suas decisões de mudança. O modelo de mudança de 

Keaveney, (1995) identificou oito categorias diferentes de razões para a mudança de 

clientes: preços, inconveniência, falha no serviço, falha no encontro do serviço, respostas 

dos funcionários às falhas no serviço, atração por concorrentes, problemas éticos e 

mudança involuntária. Bansal e Taylor, (2002), classificaram esses motivos em duas 

categorias: serviço desempenho (resposta a falhas do serviço, falhas na procura dos 

serviços, problemas éticos) e custos de mudança (inconveniência, preço, concorrência). 
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3.5.2 Passa-Palavra  

O conceito de Passa-Palavra refere-se a: comunicações informais, entre os 

consumidores relativamente à propriedade, uso ou características de determinados bens, 

serviços e/ou seus vendedores (Dobele, A., e Lindgreen, A. 2011), e no seu sentido mais 

amplo inclui "qualquer informação sobre o objeto-alvo ou marca transferida de um 

indivíduo para outro "(Drevs, F., e Hinz, V. 2014) ou seja, a probabilidade de 

recomendação (Goyette, et al.2010). No entanto, Kim, W. G et al., 2001) descobriram que 

os consumidores sentiam a necessidade de informação e aconselhamento, sendo estes os 

fatores normalmente mais decisivos na compra de serviços e na tomada de decisões. 

 Nos serviços, Liang, B., e Scammon, D. L. (2011) desenvolveu um conceito 

bidimensional do Passa-Palavra, a primeira dimensão, relaciona-se com o nível de 

favorabilidade com que passavam a comunicação e na segunda dimensão, com a 

quantidade e detalhe de informação passada ao consumidor.  A comunicação do Passa-

Palavra tem especial interesse nos estudos de marketing. Esta variável desempenha um 

papel importante, no processo de tomada de decisão do consumidor. 

 Tercero, (2000), define o Passa-Palavra como a probabilidade de um cliente 

recomendar a empresa a outro cliente, e assim poder vir a ser um potencial cliente. Para 

Capelli e Sabadie (2007), quanto maior julgamento positivo sobre a qualidade de um 

serviço o cliente tiver, maior a probabilidade de ficar satisfeito e leal com a marca ao 

longo do tempo e assim recomendar o serviço ou marca a outros consumidores.  

Ricard e Perrien (2003) consideram que os clientes leais são aqueles que falam 

positivamente sobre a empresa com os seus familiares. Por este fator, Ricard e Perrien, 

(2003) recomendam às empresas que invistam e tenham uma especial atenção, à noção 

de lealdade dos clientes, porque a Passa-Palavra é publicidade gratuita e eficaz. 
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Capítulo 4 – QUADRO CONCEPTUAL  

4.1 Introdução  

A quarta parte inicia-se com a apresentação do quadro conceptual, o paradigma 

de investigação, o modelo conceptual e por fim, o levantamento de hipóteses.   

 

4.2 Quadro Conceptual  

Segundo, Hennig-Thurau et al. (2002), podemos considerar 5 procedimentos:  

 

• 1º Procedimento: identificar o paradigma e constituição do problema;  

• 2º Procedimento: considerarmos o que se pretende corroborar e investigar;  

• 3º Procedimento: elaborar as hipóteses de estudo;  

• 4º Procedimento: conceptualizar uma metodologia;  

• 5º Procedimento: responder aos objetivos propostos, através dos 

resultados da investigação; 

 

Tendo em conta a Literatura é possível identificar a problemática do estudo: Quais 

os antecedentes e consequentes da Lealdade, para com os Seguros de Saúde?  

Pretende-se com isto, analisar o impacto das variáveis em estudo, nos 

antecedentes e consequentes da lealdade, de maneira a termos mais elementos para 

obtermos melhores resultados, nas estratégias de fidelização dos clientes. 

 

4.2.1 Paradigma de Investigação  

A Investigação quantitativa, tenta descobrir se poderá existir uma relação entre as 

variáveis, que seja improvável de acontecer devido ao erro amostral, ou seja, um 

relacionamento real entre as duas variáveis, com o mínimo de erro (Dancey e Reidy, 

2013). A compreensão das relações entre as variáveis, consiste num dos objetivos das 

ciências socias, de forma a predizer a ocorrência os tipos de comportamento social 

(Aronson, Wilson e Akert, 2002).  

Ao nível da natureza do estudo, podemos dizer que é uma pesquisa aplicada, que 

tem como objetivo gerar conhecimentos para aplicarmos na prática, para solucionarmos 

problemas, previamente estabelecidos.  
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Relativamente à abordagem do modelo, adotou-se a metodologia quantitativa, que 

se foca a recolha e análise de dados. O método quantitativo, é normalmente usado para a 

precisão de resultados, e assim evitar distorções de análise, e como consequência, 

aumentar a segurança. 

Do ponto de vista dos objetivos, podemos dizer que é uma pesquisa correlacional. 

Por fim relativamente aos procedimentos técnicos, podemos classificar como 

questionário.  

 

4.2.2 Modelo conceptual  

O Modelo Conceptual foi desenvolvido, para ajudar na resposta ao problema de 

investigação e objetivos de pesquisa. A definição do problema de pesquisa é fundamental 

para o desenvolvimento do estudo, que é a primeira etapa da investigação.  

O problema desta dissertação, prende-se com: Quais os antecedentes e 

consequentes da Lealdade, para com os Seguros de Saúde? Para ajudar na resolução do 

problema, foram estabelecidos um objetivo geral e vários secundários.  

Sendo o objetivo principal da presente dissertação, identificar os antecedentes e 

consequentes da Lealdade para com os Seguros de Saúde.  

 

Sendo os objetivos secundários:   

Verificar se os construtos relativamente ao seguro de saúde: (1) Satisfação; (2) 

Reputação; (3) Valor Percebido; (4) Insatisfação; (5) Confiança, se relacionam como 

antecedentes da Lealdade, relativamente aos Seguros de Saúde. 

Investigar, os construtos: Passa-Palavra (1) e Intenção de Mudança (2), se 

relacionam, como consequentes, da Lealdade para com os Seguros de Saúde. 

Perceber qual a proximidade que os segurados têm com as Seguradoras e qual 

pretenderiam ter 
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MODELO CONCEPTUAL DO ESTUDO  

 

Figura 1 - Representação do modelo concetual do estudo 

O modelo da dissertação foi baseado na literatura de, (Holbrook, 1994; Oliver, 

1999; Sirdeshmukh, 2002; Hennig-Thurau, 2002; Fornell, 1992; Bergeron, Ricard et 

Perrien, 2003; Carpenter e Fairhurst 2005; C.A. Matos, C.A. Rossi, 2008).  

O modelo propõe, que as variáveis, Valor Percebido, Satisfação, Insatisfação, 

Confiança e Reputação poderão se comprovar como antecedentes da Lealdade para com 

os Seguros de Saúde e simultaneamente propõem a Intenção de Mudança e o Passa-

Palavra como consequentes da Lealdade para com os Seguros de Saúde.  

 

4.2.3 Levantamento de Hipóteses   

Após o modelo conceptual, podemos apresentar hipotéticas relações entre as 

variáveis, portanto, procedermos ao levantamento de hipóteses.  

As hipóteses são uma proposição que se faz na tentativa de verificar a resposta 

existente para um problema. É uma suposição provisoria que antecede a contratação dos 

fatos e que deve ser testada no sentido de avaliar a sua validade, conduzindo para isso à 

verificação empírica.  

A função da hipótese, na pesquisa científica, é propor explicações para certos fatos 

e ao mesmo tempo orientar a procura de outras informações, devendo ser precisa.  
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Para a formulação de hipótese de trabalho de pesquisa cientifica é necessário que 

haja base teórica e que ele seja formulado de maneira a que possa servir de guia ao estudo 

de investigação.  

Os resultados finais da pesquisa poderão comprovar ou rejeitar as hipóteses; neste 

caso, se forem reformulados, outros testes terão de ser realizados para se conseguir 

comprovar.   

Neste estudo, ainda com o propósito de dar resposta à questão de partida, foram 

definidas as seguintes hipóteses de investigação: 

 

H1 – O Grau de Confiança, influencia positivamente o Grau de Lealdade.  

Com base nos autores Hennig-Thurau et al. (2002) que afirmam que a confiança 

tem influência direta ou indireta sobre a lealdade dos clientes, relacionamos com a 

variável confiança e com a lealdade.   

A confiança é definida, como uma crença que ambas as partes cumprem com o 

que foi delineado, isto é o quão são satisfeitas as suas necessidades e desejos, com base 

na honestidade (Morgan e Hunt, 1994). 

(Doney e Cannon, 1997) afirmaram que a confiança é formada por dois aspetos: 

credibilidade percebida e benevolência. Alguns autores também sugerem dois níveis de 

confiança. O primeiro nível é a confiança do cliente relativamente ao indivíduo e o 

segundo nível, representa a confiança do cliente relativamente a uma instituição. A 

confiança é significativa como o ator intermediário entre o comportamento dos clientes 

antes e depois da compra (Maiyaki et al., 2011). Isso resulta na lealdade a longo prazo e 

fortalece a associação entre a marca e o cliente. A confiança é considerada um estado 

psicológico particular, como é o caso da lealdade. 

Beerli, et al. (2004) referem que um cliente quando confia numa empresa, sente 

uma confiança maior na qualidade dos produtos e serviços da organização, o que irá 

progressivamente aumentar a Lealdade para com a marca ou serviço. 
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H2 – O Grau de Insatisfação, influencia negativamente o grau de Lealdade.  

De acordo com Oliver, (1999) a insatisfação é um determinante negativo da 

lealdade, porque está na base do corte de relações entre clientes e empresa. 

Segundo, Fornell, (1992) a insatisfação pode indicar que o estado da organização, 

poderá ser deficitário, pondo em causa a lealdade do cliente para com a organização, e 

assim baixar, as perspetivas de futuro tal como o aumento do volume de negócios. 

Carpenter e Fairhurst (2005), afirmam que o sucesso da estratégia da empresa depende, 

da capacidade de compromisso para com os consumidores, quando se gera insatisfação, 

este compromisso não está a ser feito da melhor maneira e a lealdade para com a marca 

ou empresa, também baixam proporcionalmente.  

Chow e Zhang, (2008) propõem que uma das estratégias da empresa, passe por 

identificar o atributo satisfatório e insatisfatório, com objetivo de melhorar a perceção 

geral da empresa, de maneira a melhorar as falhas e com isto criar estratégias, para 

aumentar a Lealdade dos clientes.  

Segundo Leingpibul, et al., (2009) algumas empresas impõem altos custos de 

mudança, para tentar travar as intenções de mudança. Lee e Romaniuk, (2009) dizem que 

estes custos de mudança, afetam negativamente as relações entre o cliente e a empresa, o 

que vai levar a uma maior insatisfação e uma menor lealdade para com a marca, se existir 

uma empresa ou produto concorrencial.  

Carpinteiro e Fairhurst, (2005) sugerem que a insatisfação, influencia a atitude 

relativamente a recompra do produto ou serviço, a probabilidade de recomendação é 

baixa, e poderá afetar negativamente a Lealdade. 

 

H3 - O Valor Percebido, influencia positivamente a Lealdade. 

De acordo Holbrook, (1994) o valor percebido por parte do cliente serve como 

base fundamental para todas as atividades de marketing. Quanto maior for valor 

percebido, por parte do cliente, maior a probabilidade de um cliente voltar a comprar o 

produto ou serviço.  

Tendo em conta, Sirdeshmukh et al. (2002), o Valor Percebido é um dos principais 

fatores, da lealdade por parte dos clientes, na maioria das indústrias e serviços. 

Chang e Wildt, (1994), também descobriram que o valor percebido pelo cliente é 

um dos principais contribuintes para a intenção de compra, porque quanto maior for o 

valor percebido relativamente a uma empresa, e aos seus serviços, maior será a intenção 
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comportamental de comprar e divulgar o produto ou serviços oferecidos, e assim 

aumentar a probabilidade de venda. 

 

H4 -  O grau de Reputação, influencia positivamente a Lealdade.  

Segundo, Tang e Weiwei, (2007), as empresas de prestação de serviços, usam a 

reputação empresarial, como uma ferramenta para moldar comportamento do consumidor 

para compras repetitivas dos seus produtos.  

De acordo com Shapiro, (1982), existe uma forte relação, entre a Reputação e a 

Lealdade, sendo que a reputação de uma empresa, não só satisfaz os clientes existentes, 

como estes, poderão arranjar potenciais clientes, visto que poderão falar positivamente da 

empresa.  (Porter, 1985; Yoon et al.1993; Robertson, 1993; Andreassen e Lindestad, 

1998), sugerem que uma boa reputação, ajuda a empresa a estabelecer relacionamentos 

mais fortes com os clientes. 

Nguyen e Leblanc, (2001) afirmam que a lealdade, pode ser conseguida, quanto 

maior for a perceção do consumidor relativamente à boa reputação da empresa. Também 

nos diz que a reputação é reconhecida como um dos determinantes centrais da fidelidade 

dos consumidores. 

 

H5 -  O grau de Satisfação, influencia positivamente a Lealdade.  

Um estudo de Hennig-Thurau et al. (2002) mostrou que a satisfação tem 

influência direta ou indireta sobre a lealdade dos clientes.  De acordo com Fornell, (1992, 

1996) o efeito previsto da satisfação na lealdade é fortemente suportado em variadas 

indústrias de produtos e serviços.  

Cronin e Taylor, (1992) e Berry et al. (1988) consideram que na satisfação, é 

relevante a qualidade do serviço percebido, visto se vai refletir na lealdade do consumidor 

para com a marca ou serviço. 

Segundo Boshoff e Gray, (2004) a satisfação, é um fator determinante para a 

Lealdade.  Estudos realizado, encontraram uma relação positiva entre a satisfação do 

cliente e lealdade do cliente (Anderson e Mittal, 2000; Streukens e Ruyter, 2004) e revelou 

que a satisfação do cliente também afeta os principais indicadores de lealdade do cliente 

(Kandampully e Suhartanto, 2003; Lin e Wang, 2006; Mittal e Kamakura, 2001).  

Lam et al. (2004) afirmaram que a satisfação pode afetar a atitude do cliente, que 

pode levar a motivar a recompra, mas também a recomendar o prestador de serviços. 
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 Kandampully e Suhartanto, (2000) realizaram um estudo na indústria hoteleira, 

que concluíram que existia uma correlação positiva entre a satisfação do cliente e 

fidelização do cliente.  (Zins, 2001) também chegou à mesma conclusão e assim reforçou 

a ideia que a satisfação do cliente era um antecedente significativo da lealdade, 

relativamente aos clientes, na área comercial. (Anderson e Mittal, 2000; Heskett et 

al.,1994), no seu estudo descobriram que o grau de satisfação influencia a lealdade dos 

clientes, e isso tem efeitos na rentabilidade das empresas. 

 

H6 -  O grau de Lealdade, influencia positivamente a Intenção de Mudança 

Muitos fatores, fazem com que os consumidores se mantenham ou mudem de 

fornecedor de serviços. A maioria dos estudos, referem que a melhoria da qualidade do 

serviço, é um fator determinante para não existir um comportamento de mudança, e assim 

manterem a lealdade para com a marca ou serviço (Keaveney, 2001; Parasuraman et al. 

1996).  

Por outro lado, os clientes com experiências negativas, no que respeita ao serviço 

prestado, tem normalmente um comportamento de disrupção, com o atual fornecedor de 

serviço e assim procuraram a mudança (Jones e Sasser, 1995; Lewis e Bingham, 1991). 

Além de outros fatores relevantes, o preço, é uma variável que se destaca, na 

intenção de mudança, e na perda da lealdade para com a marca ou serviço (Roos, 

Edvardsson e Gustafsson, 2004; Gerrard e Cunningham, 2004). 

Os custos da mudança também é um fator determinante, na intenção de mudança 

(Jones, Mothersbaugh e Beatty, 2000; Sharma e Patterson, 2000). De acordo com 

Burnham, Frels e Mahajan's, (2003) os custos de mudança, são ponderados tendo em 

conta a perda monetária e incertezas com o novo fornecedor de serviços, estes fatores 

diminuem a intenção de mudança, apesar da insatisfação. 

 

H7 -  O grau de Lealdade, influencia positivamente o Passa-Palavra    

Bergeron, Ricard e Perrien, (2003), afirmam, que os clientes leais, falam de 

maneira positiva sobre a marca ou serviço, a outros indivíduos do seu círculo, 

principalmente amigos e parentes. 

O conceito de Passa-Palavra, tem sido conceptualizado por alguns estudos, como 

o resultado de uma colaboração relacional entre os consumidores e as empresas (J. 

Sweeney, e J. Swait, 2008) 
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De acordo com T.J. Brown, et al, (2005), o compromisso é a base do Passa-

Palavra. Por outras palavras, o relacionamento com o consumidor, deve envolver a marca 

e assim eventualmente recomendá-la a outros indivíduos do seu circulo. No entanto, o 

consumido pode permanecer envolvido com a marca para evitar os custos de mudança 

para outro fornecedor.  

Segundo o estudo de C.A. Matos e C.A. Rossi, (2008) o Passa Palavra é um 

consequente da Lealdade, visto que um cliente, estando leal à marca, existe uma forte 

probabilidade de recomendar essa mesma marca a outros.  

A relação entre as duas variáveis, merece alguma reflexão, visto que são dois 

elementos que afetam aspeto emocional do comportamento. A proximidade do cliente 

com a marca, reflete um relacionamento emocional e psicológico durável e que são 

concomitantes à dependência da marca e um sentimento de amizade com a marca C. 

Cristau, (2001) 

Podemos resumir o agregado das hipóteses de investigação na tabela 2, em baixo:  

 

 
HIPÓTESES 

H1 O Grau de Confiança, influencia positivamente o Grau de Lealdade 

H2 O Grau de Insatisfação, influencia negativamente o grau de Lealdade 

H3 O Valor Percebido, influencia positivamente a Lealdade 

H4 O Grau de Reputação, influencia positivamente a Lealdade 

H5 O Grau de Satisfação, influencia positivamente a Lealdade 

H6 O Grau de Lealdade, influencia positivamente a Intenção de Mudança 

H7 O Grau de Lealdade, influencia positivamente o Passa-Palavra    

Tabela 2 - Hipóteses de investigação  
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Capítulo 5 – METODOLOGIA  

Neste capítulo são apresentados os procedimentos à execução do estudo de 

investigação, descrevendo-se os métodos escolhidos e as ferramentas usadas para 

perceber o comportamento da amostra, relativamente às variáveis estudadas.  

Iniciamos a apresentação deste capítulo com a operacionalização das variáveis, 

fazendo referência às escalas utilizadas, a seleção da população e amostra, o método da 

recolha de dados, a elaboração do questionário, aplicação do pré-teste, formato e 

terminologia das questões e por fim a caracterização da amostra.  

 

5.1 Operacionalização das variáveis  

Procedemos à Operacionalização das Variáveis, através de escalas já testadas 

outrora noutras investigações, de maneira a garantir maior fiabilidade em relação aos 

resultados.  

As escalas, estão dentro da linguística Portuguesa, dotadas de fácil compreensão, 

para os respondentes.  

 

SATISFAÇÃO 

De acordo com Lovelock e Wright, (2001), a satisfação é uma sensação 

momentânea em que um cliente pode ficar satisfeito com o desempenho de um serviço 

ou de uma ação num determinado momento. 

A figura 2, em baixo, representa a escala de satisfação do estudo: 

 

Figura 2 - Escala da Satisfação 

 

 

SATISFAÇÃO 

ITEMS 

• Face a minha experiencia com esta seguradora, estou muito satisfeito com os serviços prestados  

• A escolha desta seguradora foi sensata  

• De uma forma geral, estou satisfeito com esta seguradora  

• Penso que tomei a decisão certa quando recorri aos serviços desta seguradora 

• A minha avaliação global dos serviços prestados pela seguradora é muito boa  

Fonte: Estes itens foram retirados de Gremler e Gwinner (2000:95). Alguns destes itens constam de Oliver (1980, 

1997)  
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LEALDADE  

Segundo Espartel, (2005), lealdade é um compromisso de comprar ou usar 

novamente um produto ou serviço de forma permanente, e no futuro manter essa mesma 

compra, do produto/serviço a essa mesma marca ou empresa, mesmo que existam 

influências situacionais e esforços de marketing capazes de causar comportamento de 

mudança. 

 A figura 3, em baixo, representa a escala de Lealdade do estudo: 

 

Figura 3 - Escala da Lealdade 

 

PASSA-PALAVRA  

Podemos considerar o Passa-Palavra uma probabilidade de recomendação 

(Goyette, I., Ricard et al. 2010).  

A figura 4, em baixo, representa a escala do Passa-Palavra do estudo: 

 
Figura 4 - Escala do Passa-Palavra 

 

 

 

 

 

 

 

LEALDADE 

ITEMS 

Items Lealdade  

• Tenciono continuar a adquirir o seguro de saúde nesta seguradora no futuro  

• Enquanto o atual nível de serviço da seguradora se mantiver, duvido que mude de seguradora  

• Escolherei esta seguradora da próxima vez que necessitar de adquirir o seguro de saúde 

Fonte: Estes items foram retirados de Martín Ruiz, Gremler Washburn e Cepeda Carrión (2008:13)  

 

PASSA-PALAVRA 

ITEMS 

Items de Passa-Palavra 

• Costumo dizer bem desta seguradora a outras pessoas  

• Recomendarei esta seguradora a alguém que procure o meu conselho  

• Encorajo amigos e familiares a adquirir ir o seguro de saúde nesta seguradora  

Fonte: Estes items foram retirados  de Palmatier, Scheer e Stenkamp ( 2007:197) 
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CONFIANÇA  

Segundo Santos e Rossi, (2002), a confiança oferece garantia do desempenho 

consistente e competente da empresa, assegurando que o cliente continuará a obter valor 

em futuros negócios com o mesmo fornecedor. 

A figura 5, em baixo, representa a escala de confiança do estudo: 

 

Figura 5 - Escala da Confiança 

 

VALOR PERCEBIDO  

 Monroe, (1991) descreve o valor percebido pelo consumidor, como uma relação 

entre benefícios percebidos e sacrifícios percebidos. 

A figura 6, em baixo, representa a escala do Valor Percebido do estudo: 

 

Figura 6 - Escala do Valor Percebido 

CONFIANÇA  

ITEMS 

• A seguradora cumpre as promessas que faz  

• A seguradora é sempre honesta comigo  

• Acredito na informação que a seguradora me fornece 

• Quanto toma decisões, a seguradora considera o bem-estar de ambos: o do segurado e da seguradora. 

• Acredito que a seguradora tem em conta os meus interesses.  

• A seguradora é de confiança  

Fonte: Este items foram retirados de Kaufman, Jayaachandran e Rose (2006:583)  
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REPUTAÇÃO  

A reputação pode ser conceptualizada como a perceção global ou avaliação que 

os cidadãos têm em relação ao desempenho de uma empresa e aos seus atributos. É um 

fenómeno coletivo que compreende dimensões cognitivas e afetivas, e se desenvolve ao 

longo do tempo (Bromley, 2000; Karaosmanoglu e Melewar, 2006). 

A figura 7, em baixo, representa a escala de reputação do estudo: 

 

Figura 7 - Escala da Reputação 

 

INTENÇÃO DE MUDANÇA  

A intenção de mudança, conceptualizada pelos estudos de marketing de serviços, 

são relacionados com o conceito de controlo comportamental percebido (Bansal e Taylor, 

2002). 

A figura 8, em baixo, representa a escala de Intenção de Mudança do estudo: 

 

Figura 8 - Escala da Intenção de Mudança 

 

 

 

 

 

 

REPUTAÇÃO 

ITEMS  

• A seguradora tem a reputação de ser honesta  

• A seguradora tem a reputação de se preocupar com os segurados 

• A seguradora tem uma boa reputação no mercado   

• A seguradora tem a reputação de ser justa entre a maioria dos segundos  

Fonte: Estes items foram retirados de Ganessan (1994:18) 

 

INTENÇÃO MUDANÇA  

ITEMS 

• Pretendo mudar de fornecedor num futuro próximo  

• Fiz a escolha certa ao optar por este fornecedor  

• Pretendo continuar cliente deste fornecedor  

Fonte: s (Tung-Ching Lin & Shiu-Li Huang, 2014) 
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INSATISFAÇÃO  

Audrain et al. (2008) afirma que a discrepância entre expectativas e os resultados 

é definida como insatisfação. 

A figura 9, em baixo, representa a escala de insatisfação do estudo: 

 

 

Figura 9 - Escala da Insatisfação 

 

5.2 Descrição da População e Amostra  

Elegemos uma amostra não probabilística por conveniência, na qual o autor 

selecionou um conjunto de clinicas / serviços de saúde em função da acessibilidade à 

população e do tempo disponível, sendo que constitui o critério de seleção da amostra a 

existência de um seguro de saúde.  

Foram inquiridas 130 Pessoas, que frequentavam clínicas ou serviços de saúde, 

em Portugal, dos distritos de Aveiro e Coimbra por meio de questionário em formato de 

papel, dos quais foram validados para fim da pesquisa, 130.  

 

5.3 Modo de recolha de dados  

De acordo com Parasuman, (1991), o questionário é um conjunto de perguntas, 

que tem como objetivo recolher dados, para realizar uma pesquisa.  

A Colheita de dados foi realizada através de questionário de autopreenchimento a 

entregar aos elementos da amostra no período compreendido entre o mês de Abril e 

Setembro de 2017 no Distrito de Coimbra e Aveiro, em formato de papel.  

Previamente à recolha de dados, foi feito um treino entre as pessoas que ficaram 

responsáveis pela colheita de dados, no sentido de homogeneizar as formas de abordagem 

aos participantes, e assim reduzir o viés associado á aplicação do instrumento de colheita 

de dados.  
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A recolha de dados, foi feita através de um questionário a 130 indivíduos. Esta 

recolha foi feita presencialmente, tendo os participantes sido convidados a integrar o 

estudo.  

Foi aplicado o consentimento informado e esclarecido para a realização do estudo.  

 

5.4 Composição do Questionário 

Segundo Chagas, (2000), existem elementos fundamentais para se realizar um 

questionário, começando pelo pedido de colaboração, identificação do individuo, 

informações pedidas, instruções e comunicação das classificações dos respondentes.  

O estudo foi realizado, numa perspetiva em que as respostas dos indivíduos 

fossem de carater anónimo, com intuito de não enviesar as respostas dos inquiridos.  

        Foi entregue um consentimento informado e esclarecido, de maneira que os 

indivíduos, assinassem, de maneira a dar autorização, para a participação no estudo.  

O questionário, foi dividido em três partes. Na primeira parte são apresentadas as 

questões relativas às variáveis do seguro de saúde, numa segunda parte encontram-se as 

questões relacionadas com as variáveis do estudo e na terceira parte as variáveis atributo.  

Em baixo, na tabela 3, mostramos as distribuições das questões do inquérito.  

QUESTÕES  NRº DE QUESTÕES  

Plano de Saúde  16 Questões  

Variáveis Atributo  8 Questões  

Lealdade  3 Questões  

Antecedentes da Lealdade  

Confiança  6 Questões  

Satisfação 5 Questões  

Insatisfação 3 Questões  

Reputação  4 Questões  

Valor Percebido  7 Questões  

Consequentes da Lealdade  

Intenção de Mudança  3 Questões  

Passa-Palavra  3 Questões  

Tabela 3 - Distribuição das questões do questionário 
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5.5 Modelo e Terminologia das Questões  

Ao nível do formato e terminologia, um número significativo de questões foram 

construídas no formato de escolha múltipla, de forma a permitir que os participantes 

pudessem selecionar a/as alternativas que melhor se adequassem a sua opinião. O formato 

de resposta por escolha múltipla, foi escolhido pelas suas vantagens das quais destacamos, 

a facilidade de aplicação, rapidez de resposta e uma igual facilidade no processo de 

análise dos dados.   

Mattar (1994), diz-nos que as questões de escolha múltipla, no que se refere à 

aplicação, processo e análise das questões é mais simplificado, pela velocidade e 

simplicidade na resposta e pequena probabilidade de erro, com vista a uma maior precisão 

nos dados.  

De acordo com enunciado anteriormente, o questionário foi dividido em três 

partes. Na primeira parte, foram utilizadas questões relacionadas com o Seguro de Saúde, 

sendo na sua maioria de resposta de escolha múltipla, podendo ser esta resposta, 

mutuamente exclusiva ou não. Esta parte tem igualmente questões de resposta rápida, em 

que o participante, se limita a responder de forma aberta.  

    Na segunda parte, de forma a mensurar a opinião dos inquiridos, face as variáveis 

do estudo, foram utilizadas escalas validadas. Todas as variáveis independentes e 

dependentes do estudo, que traduzem opinião dos participantes sobre cada um dos 

conceitos, foi utilizada uma escala de tipo Likert de mensuração de 1 a 7, onde 1 refere-

se a discordo totalmente e o 7 Concordo Totalmente.  

  Por fim, na terceira parte, que perspetiva a caraterização sociodemográfica da 

amostra, foram utilizadas questões de resposta múltipla, podendo ser esta resposta, 

mutuamente exclusiva ou não, tendo esta parte sido igualmente constituída por questões 

de resposta rápida, em que o participante, se limita a responder de forma aberta. 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                         
  

36 | P á g i n a  

“Gestão dos determinantes da lealdade para com os seguros de saúde em Portugal” 

5.6 Aplicação do Pré-Teste  

  Foi realizado um pré-teste previamente presencial, o inquirido em formato papel, 

junto de 12 indivíduos.  

  O pré-teste foi realizado no distrito de Coimbra, com objetivo de validar o 

questionário, relativamente à compressão, categorização, sequência das perguntas, tal, 

como a duração da sua aplicação, desde a análise das instruções para as respostas ao 

preenchimento das repostas propriamente ditas.  

  Concluímos, que o questionário demorava 10 minutos a ser preenchido, não tendo 

existido nenhuma dificuldade no seu preenchimento.  

 Estes 12 questionários não foram incluídos na amostra afinal. Único objetivo foi 

testar a clareza e compressão das perguntas.  

 

5.7 Introdução dos dados no Software estatístico e apuração de 

erros  

Após a recolha de dados em formato papel, os dados foram inseridos no software 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versão21.0) para Windows, cuja 

licença de utilização foi dada pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, 

onde foi construída a base de dados final, para procedermos às analises estatísticas. 

Criámos números, para a identificação das questões, de maneira a facilitar a observação 

da base de dados.  

Após o lançamento dos dados no SPSS, foi feita a verificação de erros, tendo sido 

pontualmente identificados alguns, que foram corrigidos, através da verificação dos 

questionários, aos quais tinham sido identificados erros. Foram ainda identificados alguns 

missing values, situação que foi resolvida, tendo sido atribuído o valor médio da amostra 

em cada variável, isto é para cada uma das questões.  

Ultrapassadas estas questões, que se relacionavam com a verificação de erros e 

não tendo sido detetado erros nos dados, avançamos para a análise dos dados.  
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5.8 Descrição da amostra 

A tabela 4, em baixo, representa os resultados da variável Sexo do estudo: 

SEXO 

 Frequência Percentagem 

Válido Feminino 67 51,5 

Masculino 62 47,7 

Total 129 99,2 

Falhas Sistema 1 0,8 

Total 130 100,0 

Tabela 4 - Tabela da caraterização da amostra 

 Na presente dissertação, inquirimos 130 Pessoas, sendo 47,7%, do Sexo 

Masculino e 51,5% do Sexo Feminino, o que demonstra um equilíbrio em relação ao sexo 

dos participantes.  

 Relativamente à Idade, podemos concluir que nos participantes existe uma 

frequência um pouco superior, nos 37 Anos, representando 7,7% dos inquiridos. 

 Também é de notar, que a maior parte dos inquiridos, se situa entre os 25 Anos e 

os 50 anos. A média da idade, é de 40 Anos e o desvio padrão de 10, 678. 

 

A tabela 5, em baixo, representa os resultados da variável Estado Civil do estudo: 

ESTADO CIVIL  

 Frequência Percentagem 

Válido Solteiro(a) 45 34,6 

Casado(a)/união de facto 70 53,8 

Divorciado(a) 13 10,0 

Viúvo(a) 1 0,8 

Total 129 99,2 

Falhas Sistema 1 0,8 

Total 130 100,0 

Tabela 5 - Estado civil dos participantes 

No que se relaciona com o Estado Civil, podemos concluir, que o estado civil 

“Viúvo”, foi a variável com menos representação, 0,8%, sendo casado com união de 

facto, a variável, que representa mais de metade dos participantes, 53,8%. A variável, 

solteiro, também tem algum destaque, representando 34,6%. 
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A tabela 6, em baixo, representa os resultados da variável Situação Face à 

Profissão, do estudo: 

SITUAÇÃO FACE À PROFISSÃO 

 Frequência Percentagem 

Válido Estudante 6 4,6 

Trabalhador(a) por conta própria 17 13,1 

Trabalhador(a) por conta de outrem 93 71,5 

Trabalhador/estudante 6 4,6 

Desempregado(a) 3 2,3 

Reformado(a) 3 2,3 

Total 128 98,5 

Falhas Sistema 2 1,5 

Total 130 100,0 

Tabela 6 - Situação face à Profissão 

Relativamente, à Situação Face à Profissão, os resultados dizem nos que 71,5% 

dos inquiridos, trabalha por conta de outrem, o que representa uma fatia muito 

significativa, e apenas 13,1% trabalha por conta própria. 

  

A tabela 7, em baixo, representa os resultados da variável Habilitações Literárias: 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

 Frequência Percentagem 

Válido 1º Ciclo Do Ensino Básico (EB) 1 0,8 

2 º Ciclo Do Ensino Básico (EB) 6 4,6 

3 º Ciclo Do Ensino Básico (EB) 4 3,1 

Ensino Secundário 43 33,1 

Curso Superior Profissional 11 8,5 

Bacharelato 3 2,3 

Licenciatura 45 34,6 

Mestrado 14 10,8 

Total 127 97,7 

Falhas Sistema 3 2,3 

Total 130 100,0 

Tabela 7 - Habilitações Literárias 
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 No que diz respeito às Habilitações Literárias, existe um resultado muito 

aproximado, relativamente a Licenciatura, com 34,6% e Ensino Secundário, 33,1%, 

sendo as duas variáveis com maior representatividade.  

 O Mestrado, e Curso Ensino Superior Profissional, variam entre 8% e 10%.  

 

A tabela 8, em baixo, representa os resultados da variável Profissões do estudo: 

PROFISSÃO  

 Frequência Percentagem 

Válido Representantes do Poder Legislativo e de 

Órgãos 

12 9,2 

Especialistas Das Atividades Intelectuais e 

Cientificas 

31 23,8 

Técnicos e Profissões de Nível Intermédio 18 13,8 

Pessoal Administrativo 16 12,3 

Trabalhadores Dos Serviços Pessoais e De 

Proteção e Segurança e Vendedores 

12 9,2 

Trabalhadores Qualificados Da Indústria e 

Artífices 

7 5,4 

Operadores de Instalações e Máquinas e 

Trabalhadores de Montagem 

1 0,8 

Trabalhadores Não Qualificados 7 5,4 

Total 104 80,0 

Falhas Sistema 26 20,0 

Total 

 

 

130 100,0 

Tabela 8 - Profissões 

Relativamente á Profissão dos inquiridos, os resultados, demonstram que 

existiram 26 Falhas, e 104 resultados validados.  

Para esta variável, foi utilizada uma questão aberta, em que os participantes, 

identificavam a sua profissão. Esta variável qualitativa nominal foi transformada numa 

variável qualitativa ordinal, através da classificação nacional das profissões (INE, 2011). 

Com maior representatividade tivemos os Especialistas das Atividades 

Intelectuais e Cientificas, com 23,8%. Os Representantes do Poder Legislativo e de 

Órgãos, Técnicos e Profissões de Nível Intermédio, Pessoal Administrativo e 
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Trabalhadores Dos Serviços Pessoais e De Proteção e Segurança e Vendedores, 

apresentaram uma representação entre os 10% e os 14%. 

 

A tabela 9, em baixo, representa os resultados da variável Dimensão do Agregado 

Familiar;  

DIMENSÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 Frequência Percentagem 

Válido 1 Pessoa 19 14,6 

2 Pessoas 27 20,8 

3 Pessoas 38 29,2 

4 Pessoas 35 26,9 

5 Pessoas ou Mais 8 6,2 

Total 127 97,7 

Falhas Sistema 3 2,3 

Total 130 100,0 

Tabela 9 - Agregado Familiar 

Agregado Familiar   

 No que concerne ao Agregado Familiar, 29,2%, diz nos que é composto por 3 

pessoas, 26,9%, por 4 pessoas e 20,8%, por 2 pessoas. Sendo estas as 3 variáveis, 

comtemplam a maior representatividade.  

  

A tabela 10, em baixo, representa os resultados da variável Residência do estudo: 

RESIDÊNCIA 

 Frequência Percentagem 

Válido Cidade 67 51,5 

Vila 32 24,6 

Aldeia 28 21,5 

Total 127 97,7 

Falhas Sistema 3 2,3 

Total 130 100,0 

Tabela 10 - Residência 

Ao nível da Residência dos inquiridos, os resultados demonstram que metade dos 

inquiridos, vive na Cidade, 51,5%, seguindo-se a Vila, com 24,6% e por fim não muito 

distante, Aldeia, com 21,5%.    
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Capítulo 6 - ANÁLISE ESTATÍSTICA DE DADOS  

 De seguida iremos explicar os pressupostos considerados para a análise estatística 

de dados.  

 

6.1 Reversão dos itens formulados de forma negativa das 

escalas  

Na escala Intenção de Mudança, foram invertidos os itens da resposta ás questões: 

a) fiz a escolha certa ao optar por este seguro de saúde; b) pretendo continuar com este 

seguro de saúde. Assim onde se lia 7 passou a ler-se 1, onde se lia 2 passou a ler-se 6, e 

onde se lia 3 passou-se a ler-se 5, e vice-versa.  

 

6.2. Análise descritiva das variáveis  

A primeira análise realizada, relaciona-se com a análise descritiva das variáveis, 

que faz com que nos transmita os valores mais altos e os valores mínimos das respostas, 

tal como os valores médios de cada variável, em consideração com o valor atribuído pelos 

inquiridos.  

Esta observação, revela-nos o comportamento médio da amostra, relevantemente 

ás variáveis em estudo.  

 

6.3 Determinação da normalidade da distribuição da Amostra  

 Para determinar a normalidade da distribuição da amostra foi utilizado o Teste de 

Kolmogorov Smirnov junto das variáveis dependentes e independentes do estudo.  

 O teste de Kolmogorov Smirnov, é um teste não paramétrico, que se relaciona com 

a igualdade de distribuições de probabilidades.  

 Kolmogorov-Smirnov é uma medida particularmente simples: que é definida como 

o valor máximo, da diferença absoluta entre duas funções de distribuição cumulativas 

(Cambridge, 1992). 
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A tabela 11, em baixo, representa os resultados do Kolgmorov Smirnov, das 

variáveis em estudo: 

KS-Test KS SIG 

Confiança 0,118 0 

Insatisfação 0,129 0 

Intenção de Mudança 0,14 0 

Lealdade 0,137 0 

Passa-Palavra 0,119 0 

Reputação 0,118 0 

Satisfação 0,113 0,001 

Valor Percebido 0,085 0,028 

Tabela 11 - Kolmogorov Smirnov 

 Trata-se de uma amostra com distribuição não normal, dado que o Sig. do KS teste 

é menor ou igual do que 0,005.  

 Assim, para efeitos estatísticos, serão utilizados testes estatísticos não 

paramétricos.  

 

TESTE DE U DE MANN - WHITNEY  

 O teste U de Mann-Whitney, é um teste não-paramétrico que pode ser usado em 

vez de um teste t não alternativo. É usado para testar a hipótese nula de duas amostras 

que vêm da mesma população (ou seja, a mesma mediana) ou, alternativamente, se as 

observações de uma amostra tendem a ser maiores do que as observações da outra. 

 Embora seja um teste não-paramétrico, ele pressupõe que as duas distribuições 

são semelhantes.  

 

TESTE QUI-QUADRADO 

 O teste de ajuste Qui-Quadrado foi realizado por Karl Pearson inicialmente e de 

seguida finalizado por Ronald Fisher no início do século XX (Stingler, 2011). 

 O Qui-Quadrado serve para testar a hipótese, que as observações seguem uma 

determinada distribuição, discreta ou contínua, com ou sem parâmetros conhecidos. 

 O teste de Qui-Quadrado consiste numa comparação da densidade, com a função 

distribuição de probabilidades (Stingler, 2011).  
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6.4. Análise fatorial exploratória  

Com objetivo de melhorar a coerência das medidas e reduzir o viés, foi usado o 

Alpha de Cronbach para avaliar a consistência interna e a fiabilidade das escalas.  

A análise fatorial exploratória, junta, um conjunto de itens utilizados nos 

questionários correlacionados entre si, com outras variáveis que não se encontram 

correlacionadas, para ajudar na análise estatística de dados.  

Os testes de Kaiser – Meyer – Olkin (KMO), e de esfericidade de Bartlett, forma 

realizados de maneira a verificarmos o grau de ajuste, dos dados recolhidos.    

 

Teste de esfericidade de Bartlett  

O teste de esfericidade de (Bartlett, 1937) realiza-se com o objetivo de testar a 

hipótese de que as variáveis não sejam correlacionadas na população. A hipótese básica 

diz que a matriz de correlação da população é uma matriz identidade, a qual indica que o 

modelo fatorial é inapropriado.  

 Este teste é muito sensível ao pressuposto da Normalidade, pelo que não deve ser 

utilizado quando existem dúvidas relativamente à Normalidade.   

Os resultados obtidos indica-nos se a análise fatorial é adequada. 

 

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin 

 A tabela 12, em baixo, representa o quadro de interpretação do KMO (Kaiser-

Meyer-Olkin): 

Igual a 0 ou próximo Inapropriado  

>0,5  Inaceitável  

Entre 0,5 e 0,7  Medíocre  

Entre 0,7 e 0,8  Bom  

Maiores que 0,8  Ótimo  

Maiores que 0,9  Excelente 

Fonte: (Hair, Anderson e Tatham,1987) 

Tabela 12 - KMO (Kaiser Meyer Olkin) 

Os valores do índice KMO indicam se a Análise Fatorial é apropriada, e variam 

de autor para autor. Para Hair, Anderson e Tatham, (1987) constituem valores aceitáveis 

de KMO, o intervalo entre 0,5 a 1,0. Valores de KMO abaixo de 0,5 indicam que a análise 
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fatorial é inaceitável. Os autores Kaiser e Rice (1977) indicam que para a adequação de 

ajuste de um modelo de análise fatorial o valor de KMO deve ser maior que 0,8. 

  

 A tabela 13, em baixo, representa o quadro de interpretação Alpha de Cronbach:  

ALPHA DE CRONBACH  

Maior que 0,9 Excelente 

Maior que 0,8 Bom  

Maior que 0,7 Aceitável 

Maior que 0,6 Questionável 

Maior que 0,5 Pobre 

Menor que 0,5  Inaceitável 

Fonte: (George e Mallery, 2003). 

Tabela 13 - Alpha de Cronbach 

 O Alpha foi desenvolvido por Lee Cronbach em 1951, para fornecer uma medida 

da consistência interna de um teste ou escala, isto é expresso como um número entre 0 e 

1.     

 A Consistência interna descreve até que ponto todos os itens de uma prova podem 

medir o mesmo conceito ou construir e, portanto, é conectada a Inter-relação dos itens 

dentro do teste. A consistência interna deve ser determinada antes de o teste ser aplicado 

para fins de estudo, de modo a garantir a validade. Além disso, as estimativas de 

confiabilidade mostram qual o erro medição numa prova. À medida que a estimativa de 

confiabilidade aumenta, a fração de uma pontuação de teste atribuível ao erro irá diminuir.  

  É de notar que a confiabilidade de um teste, revela o efeito de erro de medição na 

pontuação observada.  No entanto, um alto coeficiente Alpha nem sempre significa um 

alto grau de consistência. Isso ocorre porque o Alpha também é afetado pela duração do 

teste. Se o comprimento do teste for muito curto, o valor de alfa é reduzido 

 Também é importante notar que o Alpha é uma propriedade das pontuações, num 

teste de amostra, entre testes. Assim os investigadores não devem contar com estimativas 

Alpha, publicadas e devem medir o Alpha cada vez que o teste é realizado. 
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6.5 Constituição final das Variáveis  

 A tabela 13, em baixo, representa os resultados da constituição final das variáveis:  

Variáveis Kmo Bartlett 

Sig 

Bartlett 

Variância 

explicada 

Αlfa de 

Cronbach 

Reputação 0,815 369,063 0,000 77,997 % 0,904 

Valor percebido 0,904 666,456 0,000 68,314 % 0,916 

Satisfação 0,884 792,321 0,000 87,462 % 0,964 

Confiança 0,874 666,332 0,000 76,167 % 0,936 

Insatisfação 0,560 163,875 0,000 69,184 % 0,752 

Lealdade 0,618 176,875 0,000 74,562 % 0,822 

Passa-palavra 0,765 439,283 0,000 92,505 % 0,959 

Intenção de mudança 0,657 202,607 0,000 77,776 % 0,849 

Tabela 14 - Constituição final das variáveis 

Após análise dos testes realizados, concluímos que o KMO, das variáveis 

apresenta resultados distintos.  

Nas variáveis consideradas em estudo, verificamos que nenhum dos valores de 

KMO é inaceitável.  

Os resultados obtidos no valor de KMO, variam de valores medíocres 

(Insatisfação e Lealdade) a valores excelentes (Valor Percebido). 

Com valores de KMO, consideráveis bons, regista-se a variável Passa-Palavra, 

com valores ótimos, as variáveis Satisfação, Reputação e Confiança.   

Relativamente ao teste de esfericidade de Bartlett, verifica-se que em todas as 

variáveis, o valor de significância é igual a 0,000, o que rejeita a hipótese nula.  

Ao nível da variância explicada, esta varia entre 68,31% (Valor Percebido) e 

92,505% (Passa-Palavra), o que representa uma explicação significativa.   

Por fim, relativamente ao Alpha de Cronbach, podemos concluir que os valores 

variam entre aceitáveis (Insatisfação), bom (Lealdade) e excelentes (Satisfação, 

Reputação, Valor Percebido, Confiança e Passa Palavra), o que revela uma boa 

consistência interna.   
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6.6 Regressão Linear Múltipla  

A regressão múltipla (o termo foi usado pela primeira vez por Pearson, 1908), é 

um método para investigar a relação funcional entre variáveis. O relacionamento é 

caracterizado na forma de uma equação ou modelo, que vai relacionar variáveis 

dependentes, com uma ou mais variáveis explicativas (Hand et al. 1994).  

O F-Test é usado, quando queremos testar simultaneamente se uns subconjuntos 

de coeficientes são iguais a 0. Normalmente é usado, quando os modelos foram retirados 

a partir dos mínimos quadrados e para comparar modelos estatísticos. Análise de 

variância (ANOVA), é usada para verificar as diferenças entre grupos e os procedimentos 

relacionados.  

O coeficiente de correlação Pearson ou também denominado de Pearson R, é uma 

medida da corelação linear entre duas variáveis.  

Os valores situam-se entre +1 e -1, onde 1 consideramos uma correlação linear 

muito positiva, 0 não contém correlação linear e -1 consideramos uma correlação linear 

muito negativa. 

O coeficiente de Determinação (R²), foi estabelecido por na análise de regressão 

clássica (Rao,1973). Define-se como uma proporção da variância explicada, é muitas 

vezes usado no modelo de regressão, porque é uma medida útil na previsão do peso das 

variáveis dependentes e independentes. R² situa-se entre 0 e 1, e é indicado em 

percentagem de 0 a 100%, quanto mais próximo de 1 (100%), melhor o modelo é 

explicado e melhor se ajusta a amostra.  

O modelo de regressão pelo método de StepWise, é uma combinação de técnicas 

de seleção, em que a escolha das variáveis preditivas é feita automaticamente. Em cada 

etapa, quando uma variável é inserida, é necessário realizar uma verificação, de maneira 

a apurar se o valor sofreu alguma alteração, visto, que se ficar abaixo do nível de 

tolerância, irá deixar de se tornar significativo e terá que ser removido. Assim o modelo 

requer dois níveis de significância, um para adicionar variáveis e outro para remover 

variáveis.  

  



                                                                                                                                         
  

47 | P á g i n a  

“Gestão dos determinantes da lealdade para com os seguros de saúde em Portugal” 

Capítulo 7 - APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS  

7.1 Introdução  

Relativamente à apresentação dos resultados, irão ser inicialmente apresentadas 

as análises descritivas das variáveis, que nos irão fornecer o desempenho da amostra 

relativamente ao construtos estudados. Após análise realizada, com o Teste de Spearman, 

verificamos que existem variáveis, com relevância estatística relativamente à variável 

Lealdade.  

De seguida, apresentamos o teste das hipóteses levantadas, para os antecedentes e 

consequentes da Lealdade para com os Seguros de Saúde.  

Por fim iremos realizar um contributo, de maneira a avaliarmos a relação que 

existe, entre os consequentes e antecedentes da lealdade para com os Seguros de Saúde.  

 

7.2. Análise descritiva  

 

AQUISIÇÃO DE SEGUROS  

 A tabela 15, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Como 

adquiriu o seu seguro:  

Como adquiriu o seu seguro? 

 Frequência Percentagens 

 

 

 

Válido 

Balcão ou Seguradora 16 12,3 

Mediador De Seguros 26 20,0 

Telefone 17 13,1 

Internet 7 5,4 

Banco 23 17,7 

Outros 41 31,5 

Tabela 15 - Aquisição dos Seguros 

Dos 130 participantes da amostra, 31,5%, referiram que não obtiveram o seguro a 

partir de nenhuma destas vias, Balcão ou Seguradora, Mediador de Seguros, Telefone, 

Internet ou Banco, foi através da entidade empregadora.  
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O Seguro que foi adquirido no Balcão ou Seguradora, representou 12,3% dos 

participantes; Mediador de Seguros, 20%; Telefone,13,1% e por fim com o Banco, 

17,7%.  

 

FORMA DE CONTACTO COM A SEGURADORA 

A tabela 16, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Forma 

de contacto com a Seguradora”:  

Qual a forma de contacto que habitualmente estabelece com a seguradora?  

 Frequência Percentagem 

Válido Pessoal, sempre com a mesma 

pessoa 

22 16,9 

Pessoal, com pessoas diferentes 14 10,8 

Telefone, sempre com a mesma 

pessoa 

12 9,2 

Telefone, com pessoas diferentes 58 44,6 

Email, sempre com a mesma pessoa 5 3,8 

Email, com pessoas diferentes 16 12,3 

Total 127 97,7 

Falhas Sistema 3 2,3 

Total 130 100,0 

Tabela 16 - Forma de contato com a Seguradora 

Relativamente à forma de contacto com a seguradora, outras vias de contacto, 

pessoal, sempre com a mesma pessoa, pessoal, com pessoas diferentes, Telefone, sempre 

com a mesma pessoa, Email, com pessoas diferentes situações, variou entre 9% e 17%, 

sendo o contacto menos usado o de Email, sempre com a mesma pessoa que representa 

3,8% dos participantes.  

Podemos concluir que os participantes, falam ao telefone com pessoas diferentes, 

com maior frequência, correspondendo na amostra a 45% dos participantes. 
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SEGURADORA, ONDE ADQUIRIU O SEGURO DE SAÚDE  

 A tabela 17, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Nome 

da sua seguradora, onde adquiriu o seu seguro de saúde?”: 

Indique o nome da sua seguradora, onde adquiriu o seu seguro de saúde? 

 Frequência Percentagem 

Válido  AIG 8 6,2 

Medis 27 20,8 

Mafre 3 2,3 

Tranquilidade 4 3,1 

Medicare 10 7,7 

Liberty Seguros 1 0,8 

Ageas Seguros 3 2,3 

Safe Care 4 3,1 

Saúde Prime 1 0,8 

Advance Care 1 0,8 

Wells 2 1,5 

Groupama 1 0,8 

Combined 1 ,8 

Multicare 40 30,8 

Dominique 1 0,8 

Açoriana Seguros 1 0,8 

Ocidental Seguros 2 1,5 

Metlife 1 0,8 

Zurich 1 0,8 

Allianz 4 3,1 

Victoria 2 1,5 

Fidelidade 3 2,3 

CGD 3 2,3 

Caixa Agrícola 1 0,8 

Generalli 5 3,8 

Total 130 100,0  

Tabela 17 – Seguradora, de aquisição do Seguro de Saúde 

O Seguro de saúde, mais adquirido por parte dos participantes, foi o Seguro 

Multicare representando 30,8%.  
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No Seguro da Medis e da Multicare, também se observou uma boa representação, 

20,8% na Medis e 7,7% na Multicare.  Todos os outros planos variarão entre 1% e 5%. 

 

VALOR MENSAL DO SEGURO DE SAÚDE  

Relativamente ao valor mensal do seguro, o que aparece com maior frequência, é 

o plano com o valor de 16€, representando 3,8% dos participantes. 

Também podemos concluir, que os valores variam entre os 5€ e os 65€, existindo 

uma maior frequência entre os 10€ e os 50€. 

 

AGREGADO FAMILIAR  

 A tabela 18, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável do 

Agregado Familiar: 
 

Com Seguro Saúde  Sem Seguro de Saúde  
 

N % N % 

Mãe 20 15,4 110 84,6 

Pai 24 18,5 106 81,5 

Filho/a 40 30,8 90 69,2 

Cônjuge 47 36,2 82 63,1 

Irmão/Irmã 12 9,2 118 90,8 

Outro Familiar  5 3,8 105 96,2 

Tabela 18 - Agregado Familiar   

O que podemos concluir relativo ao agregado familiar dos participantes, aparecem 

com maior frequência, como tendo seguro de saúde, os Conjugues com uma 

representação de 36,2%, os Filhos com uma representação 30,8%, Pai com 18,5% e a 

Mãe com 15,4%, todos os outros membros do agregado familiar, correspondem a valores 

residuais. 
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TEMPO DE MANUTENÇÃO DO SEGURO DE SAÚDE  

 A tabela 19, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Há 

quanto tempo tem o seu seguro de saúde?”: 

Há quanto tempo tem o seu seguro de saúde?  

 Frequência % 

Válido Menos de 1 ano 29 22,3 

1 a 2 anos 25 19,2 

3 a 4 anos 22 16,9 

5 a 9 Anos 24 18,5 

10 anos ou mais 30 23,1 

Total 130 100,0 

Tabela 19 - Tempo de manutenção do Seguro de Saúde 

Ao nível do tempo de manutenção do Seguro de Saúde, destacamos período entre 

3 a 4 anos com 18,5% dos inquiridos e 23,1% representando 10 anos ou Mais. 

 

SEGUROS NA MESMA COMPANHIA  

  A tabela 20, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Possui 

outros seguros, na mesma companhia de seguros, onde tem o seguro de saúde?”: 

Possui outros seguros, na mesma companhia de seguros, onde tem o seguro de saúde? 

 Frequência Percentagem 

Válido Sim 39 30,0 

Não 91 70,0 

Total 130 100,0 

Tabela 20 - Seguro na mesma companhia 

Concluímos que a maior parte dos inquiridos, 70%, não tem outros seguros na 

mesma companhia, onde adquiram o seguro de saúde.     

   Portanto a maioria adquire seguro de saúde, à parte dos outros seguros. 
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PROXIMIDADE DO SEGURADO COM A SEGURADORA  

 A tabela 21, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Qual o 

nível de proximidade que mantém com a sua seguradora?”: 

Qual o nível de proximidade que mantém com a sua seguradora? 

 Frequência Percentagem 

Válido Nada próximo 17 13,1 

2 11 8,5 

3 16 12,3 

4 12 9,2 

5 25 19,2 

6 17 13,1 

7 14 10,8 

8 8 6,2 

9 2 1,5 

Extremamente 

Próximo 

8 6,2 

Total 130 100 

Média  4,78 

Desvio Padrão 2,52 

Tabela 21 - Nível de proximidade com a Seguradora 

Um número significativo de participantes, pretende ter uma proximidade grande 

com a seguradora, verificando-se uma maior frequência nos valores acima de 5 numa 

escala de 1 Nada Próximo a 10 Extremamente Próximo. 
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UTILIZAÇÃO DO SEGURO  

 A tabela 22, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Já 

utilizou alguma vez o seu seguro de saúde?”: 

Já utilizou alguma vez o seu seguro de saúde? 

 Frequência % 

Válido Não 60 46,9 

Sim - Há quanto tempo? 70 53,1 

Total 130 100,0 

Tabela 22 - Tempo de utilização do seguro 

Relativamente ao uso do seguro de saúde, mais ou menos metade dos 

participantes, não usou o seguro de saúde, 46.9%; e outra metade, sendo mais 53,1%, que 

usaram.  

Dos que usaram o seguro de saúde, a maior parte, 62,85% foi há menos de 1 ano.  

 A maior parte dos participantes, não apresentou queixa, representando, 83,8%. O 

que não deixa de ser um sinal positivo, para quem fornece os Seguros de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sim - Há quanto tempo? 

 

 Frequência % 

Válido Menos de 1 Ano 44 62,85 

1 / 2 Anos 11 15,7 

3 / 5 Anos 12 17,14 

6 / 10 Anos 3 4,2 

Total 70 100 
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PROBABLIDADE DE MUDANÇA DE SEGURADORA  

 A tabela 23, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Qual a 

probabilidade de trocar de seguradora, caso o pessoal de contacto”: 

Qual a probabilidade de trocar de seguradora, caso o pessoal de contacto 

(funcionário ou mediador, passe a trabalhar em outra seguradora) 

 Frequência % 

Válido Muito baixa 63 48,5 

2 17 13,1 

3 10 7,7 

4 11 8,5 

5 9 6,9 

6 9 6,9 

Muito elevada 8 6,2 

Total 127 97,7 

Falhas Sistema 3 2,3 

Total 130 100,0 

Tabela 23 - Troca de Seguradora 

Quase 50% dos participantes, mesmo que o pessoal de contacto mude, a 

probabilidade de mudarem de seguradora é muito baixa, não é um fator relevante, caso 

estejam satisfeitos com o serviço prestado pela seguradora.  
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CRÉDITO SAÚDE  

A tabela 24, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Crédito 

Saúde”: 

Para além das coberturas de seguro que adquiriu, consideraria importante 

aquando da aquisição do seguro, associar um crédito de saúde, para prever a 

possibilidade de um período de carência? 

 Frequência % 

Válido Discordo totalmente 13 10,0 

Discordo 15 11,5 

Nem Discordo / Nem Concordo 52 40,0 

Concordo 38 29,2 

Concordo totalmente 11 8,5 

Total 129 99,2 

Falhas  Sistema  1 ,8 

Total 130 100,0 

Tabela 24 - Crédito de Saúde  

 Ao nível do crédito de saúde, concluímos que a maior parte dos participantes, 

40%, não é muito significante a questão de terem um crédito de saúde, para um período 

de carência. No entanto, se verificarmos os participantes, que concordam e não 

concordam, os que concordam representam quase três vezes mais do que os que 

discordam.   

 Podemos concluir, que não será uma má ideia para as seguradoras apresentarem 

juntamente com o Seguro de Saúde, um Crédito Saúde. 
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7.3 Análise descritiva/exploratória das variáveis 

Sociodemográficas 

 A análise descritiva/exploratória aparece neste estudo para avaliar a relação entre 

algumas variáveis que podem ajudar, direta ou indiretamente, a compreensão do 

fenómeno da compreensão dos determinantes de lealdade do seguro de saúde. 

 

SEXO 

 Começamos por analisar a relação da variável sexo e as determinantes de lealdade, 

assim como a própria lealdade, relacionada com o Sexo dos participantes. Para obtermos 

o resultado foi usado o Teste de U Mann Whitney.  

 A tabela 25, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável Sexo, 

para as variáveis em estudo:  

SEXO SIG 

Reputação 0,395 

Valor Percebido 0,856 

Satisfação 0,798 

Confiança 0,816 

Insatisfação 0,492 

Lealdade 0,164 

Passa Palavra 0,346 

Intenção de Mudança 0,781 

Tabela 25 –  Relação entre a variável Sexo e as determinantes de lealdade, incluindo a lealdade 

 Concluímos que não existe relação entre o sexo dos elementos da amostra e as 

variáveis dependentes/independentes do estudo (determinantes de lealdade). Isto é a 

lealdade e os seus determinantes não varia em função de se pertencer ao sexo feminino 

ou masculino.  
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HABILITAÇÕES LITERÁRIAS E DIMENSÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 Seguidamente, analisamos a relação entre a variável Habilitações Literárias e os 

determinantes de lealdade, incluindo a lealdade. Para obtermos a análise de referida 

relação foi usado o coeficiente de correlação de Spearman.   

 A tabela 26, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável 

“Habilitações Literárias e Dimensão do Agregado Familiar”: 

 
Habilitações Literárias 

Dimensão do Agregado 

Familiar 

 
Correlação SIG Correlação SIG 

Reputação -0,179 0,153 -0,0446 0,717 

Valor Percebido -0,136 0,28 -0,042 0,742 

Satisfação -0,07 0,582 -0,044 0,73 

Confiança -0,11 0,383 -0,066 0,599 

Insatisfação -0,189 0,131 0, 175 0,163 

Lealdade -0,036 0,775 0,044 0,73 

Passa Palavra -0,14 0,267 0,021 0,865 

Intenção de Mudança -0,058 0,645 0,131 0,229 

Tabela 26 - Relação entre a variável Habilitações Literárias e dimensão do agregado familiar e os determinantes 

de lealdade, incluindo a lealdade 

 Dos resultados obtidos, concluímos que nas variáveis, Habilitações Literárias e 

Dimensão do Agregado Familiar, não se relacionam com os determinantes de lealdade e 

com a lealdade. Efetivamente não se verificaram correlações estatisticamente 

significativas. 
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ESTADO CIVIL E RESIDÊNCIA  

 Da análise da Tabela 27, analisamos a variável Estado Civil e Residência com os 

determinantes de lealdade e com a lealdade. Para obtermos o resultado foi usado o Teste 

de Qui-Quadrado. 

 A tabela 27, em baixo, representa o quadro de interpretação da variável “Estado 

Civil e Residência ”: 

Estado civil e residência Estado Civil  Residência  

 

Qui-

Quadrado SIG 

Qui-

Quadrado SIG 

Reputação 50,028 0,512 34,01 0,467 

Valor Percebido 100,002 0,453 61, 979 0,548 

Satisfação 161,967 0,000 66,329 0,061 

Confiança 81,735 0,203 37,851 0,853 

Insatisfação 65,415 0,025 24,34 0,752 

Lealdade 102,073 0,000 36,131 0,282 

Passa Palavra 157,503 0,000 46,37 0,029 

Intenção de Mudança 60,024 0,114 35,573 0,304 

Tabela 27 - Relação entre a variável Estado Civil e Residência e as determinantes de lealdade, incluindo a 

lealdade 

 Dos resultados apresentados na Tabela 27, concluímos que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre a residência dos participantes, isto é, entre o facto 

deles residirem numa cidade, vila ou aldeia e os determinantes de lealdade e a lealdade. 

 Registam-se diferenças estatisticamente significativas entre o estado civil dos 

participantes e as determinantes de lealdade: satisfação e passa-palavra e a própria 

lealdade.  
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 De forma a perceber esta relação apresenta-se na Tabela 28 a análise descritiva 

destas variáveis em função do estado civil. 

 
 

Satisfação Lealdade Passa-Palavra 

Estado Civil N Média 

Desvio 

Padrão Média 

Desvio 

Padrão Média 

Desvio 

Padrão 

Solteiro 45 5,4 1,25 5,01 1,26 5,01 1,25 

Casado/União de 

Facto 70 5,12 1,5 4,92 1,66 5,3 1,65 

Divorciado 13 5,11 0,94 5,38 0,99 5,03 1,33 

Viúvo 1 2,4 -- 1,67 -- 1,67 -- 

Tabela 28 - Relação entre a variável Estado Civil e de lealdade, Passa-Palavra e Satisfação 

 Da análise da Tabela 28, podemos concluir que os participantes solteiros, 

apresentam maior satisfação com o Seguro de Saúde, face aos outros participantes, e que 

os participantes viúvos são os que apresentam menor satisfação com o seguro de saúde. 

 Também concluímos que os participantes casados, apresentam maiores níveis de 

Lealdade e Passa-Palavra relativamente aos outros participantes.  

  

IDADE  

 Na Tabela 29, apresenta-se os resultados da correlação entre a variável Idade e os 

determinantes da lealdade e a lealdade. Para obtermos o resultado, foi usado o Teste de 

Spearman. 

IDADE Correlação SIG 

Reputação -0,210 0,867 

Valor Percebido -0,027 0,834 

Satisfação 0,044 0,726 

Confiança 0,157 0,212 

Insatisfação -0,038 0,764 

Lealdade 0,218 0,081 

Passa-Palavra 0,212 0,091 

Intenção de Mudança -0,168 0,181 

Tabela 29 - Relação entre a variável Idade e as determinantes de lealdade, incluindo a lealdade 

 Concluímos que, neste estudo, não se verificaram correlações estatisticamente 

significativas entre a idade dos participantes e os determinantes de lealdade e a lealdade.  
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7.4 Análise descritiva/exploratória das variáveis estudadas 

 Neste ponto 7.4, apresentamos a análise descritiva dos determinantes de lealdade 

e da lealdade, para uma melhor compreensão do fenómeno dos seguros de saúde. 

 

LEALDADE 

 Na Tabela 30 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão da lealdade e da lealdade no seu conjunto, no que se refere às medidas média e 

desvio padrão. 

LEALDADE 

 

Média Desvio 

Padrão 

Média da 

Dimensão 

Desvio Padrão 

da Dimensão 

Tenciono continuar a adquirir o 

meu seguro de saúde, nesta 

seguradora no futuro 

4,78 1,851  

 

 

4,971 

 

 

 

1,493 Enquanto o atual nível de 

serviço da seguradora se 

mantiver, duvido que mude de 

seguradora 

5,09 1,665 

Escolherei esta seguradora, da 

próxima vez que necessitar de 

adquirir um seguro de saúde 

5,05 1,695 

Tabela 30 - Análise Descrita, Lealdade 

 Podemos concluir que em média, o segurado tem uma boa lealdade para com os 

Seguros de Saúde, tendo dado o valor da média da dimensão sido 4,971 (variável com 

amplitude de variação de 1 a 7), com uma média de desvio-padrão de 1,493.   

 Com melhor nível de Valor Percebido apresentou-se o item: “enquanto o atual 

nível de serviço da seguradora se mantiver, duvido que mude de seguradora, com uma 

média de 5,09 e um desvio padrão de 1,665. Com pior nível de lealdade apresentou-se o 

item: “o prémio do seguro de saúde é baixo, comparativamente a outras seguradoras”, 

com uma média de 4,78 e um desvio padrão de 1,851. 
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REPUTAÇÃO 

 Na Tabela 31 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão da reputação e da reputação no seu conjunto, no que se refere às medidas média 

e desvio padrão. 

REPUTAÇÃO Média Desvio 

Padrão 

Média 

Dimensão 

Desvio Padrão 

Dimensão 

A seguradora tem a reputação de 

ser honesta 

5,61 1,350 

 

 

 

 

 

5,496 

 

 

 

1,173 A seguradora tem a reputação de 

se preocupar com os segurados 

5,33 1,405 

A seguradora tem uma boa 

reputação no mercado 

5,67 1,22 

A seguradora tem a reputação de 

ser justa, entre a maioria dos 

segurados 

5,38 1,343 

Tabela 31 - Análise Descrita, Reputação 

 Podemos concluir que em média existe uma boa reputação das Seguradoras, tendo 

dado o valor da média da dimensão 5,498 (variável com amplitude de variação de 1 a 7), 

com um desvio-padrão de 1,173.   

 Com melhor nível de Reputação apresentou-se o item: A seguradora tem uma boa 

reputação no mercado, com uma média de 5,67 e um desvio padrão de 1,22. Com pior 

nível de lealdade apresentou-se o item: A seguradora tem a reputação de se preocupar 

com os segurados, com uma média de 5,33 e um desvio padrão de 1,405 
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VALOR PERCEBIDO  

 Na Tabela 32 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão do valor percebido e do valor percebido no seu conjunto, no que se refere às 

medidas média e desvio padrão. 

VALOR PERCEBIDO  

Média 

Desvio 

Padrão 

Média da 

Dimensão 

Desvio Padrão 

Dimensão 

O prémio do seguro de saúde é baixo, 

comparativamente a outras seguradoras 

4,47 

 

1,737  

 

 

 

 

 

 

 

4,955 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2578 

O seguro de saúde é suficientemente 

flexível, para ir ao encontro das minhas 

necessidades 

4,91 1,602 

Consigo perceber com facilidade, as 

exclusões do contrato (Cláusulas 

contratuais que reduzem as garantias) 

4,78 1,615 

Reconheço que o prémio do seguro de 

saúde é aceitável 

4,97 1,535 

Considero o seguro de saúde desta 

seguradora, uma boa compra 

5,16 1,439 

A seguradora oferece uma boa relação 

qualidade/preço 

5,12 1,447 

O prémio do seguro de saúde, que pago 

pelo serviço que recebo da seguradora, é 

justo    

5,08 1,548 

Tabela 32 - Análise Descrita, Valor Percebido 

 Podemos concluir que em média o segurado tem uma boa perceção do Valor 

Percebido em relação às seguradoras, tendo dado o valor da média da dimensão sido 4,955 

(variável com amplitude de variação de 1 a 7), com uma média de desvio-padrão de 1,257. 

 Com melhor nível de Valor Percebido apresentou-se o item: considero o seguro 

de saúde esta seguradora uma boa compra, com uma média de 5,16 e um desvio padrão 

de 1,439. Com pior nível de lealdade apresentou-se o item: O prémio do seguro de saúde 

é baixo, comparativamente a outras seguradoras, com uma média de 4,47 e um desvio 

padrão de 1,737.  
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SATISFAÇÃO  

 Na Tabela 33 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão da Satisfação e da Satisfação no seu conjunto, no que se refere às medidas 

média e desvio padrão. 

SATISFAÇÃO  

Média 

Desvio 

Padrão 

Média da 

Dimensão 

Desvio Padrão 

da Dimensão 

Face à minha experiência com esta 

seguradora, estou muito satisfeito 

com os serviços prestados 

5,06 1,445  

 

 

 

5,193 

 

 

 

 

1,381 

A escolha desta seguradora foi 

sensata 

5,22 1,469 

De uma forma geral, estou satisfeito 

com esta seguradora 

5,18 1,46 

Penso que tomei a decisão certa, 

quando recorri aos serviços desta 

seguradora 

5,28 1,526 

A minha avaliação global dos 

serviços prestados pela 

seguradora, é muito boa 

5,24 1,451 

Tabela 33 - Análise Descrita, Satisfação 

 Podemos concluir que em média o segurado tem uma boa Satisfação em relação 

às seguradoras, tendo dado o valor da média da dimensão sido 5,193 (variável com 

amplitude de variação de 1 a 7), com uma média de desvio-padrão de 1,381. Com melhor 

nível de Satisfação apresentou-se o item: Penso que tomei a decisão certa, quando recorri 

aos serviços desta seguradora, com uma média de 5,28 e um desvio padrão de 1,526. Com 

pior nível de lealdade apresentou-se o item: Face à minha experiência com esta 

seguradora, estou muito satisfeito com os serviços prestados, com uma média de 5,06 e 

um desvio padrão de 1,445.  
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CONFIANÇA  

 Na Tabela 34 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão da Confiança e da Confiança no seu conjunto, no que se refere às medidas 

média e desvio padrão. 

CONFIANÇA Média Desvio 

Padrão 

Média da 

Dimensão 

Desvio 

Padrão 

Dimensão 

A seguradora cumpre as promessas que faz 5,22 1,399  

 

 

 

 

5,146 

 

 

 

 

 

1,283 

A seguradora é sempre honesta comigo 5,21 1,440 

Acredito na informação que a seguradora 

me fornece 

5,29 1,400 

Quando toma decisões, a seguradora 

considera o bem-estar de ambos: o do 

segurado e da seguradora 

5,05 1,496 

Acredito que a seguradora, tem em conta 

os meus interesses 

4,91 1,587 

A seguradora é de confiança 5,26 1,533 

Tabela 34 - Análise Descrita, Confiança 

 Podemos concluir que em média o segurado tem uma boa Confiança em relação 

às seguradoras, tendo dado o valor da média da dimensão sido 5,146 (variável com 

amplitude de variação de 1 a 7), com uma média de desvio-padrão de 1,283. Com melhor 

nível de Satisfação apresentou-se o item: acredito na informação que a seguradora me 

fornece, com uma média de 5,29 e um desvio padrão de 1,400. Com pior nível de lealdade 

apresentou-se o item: acredito que a seguradora, tem em conta os meus interesses, com uma 

média de 4,91 e um desvio padrão de 1,587.  
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INSATISFAÇÃO 

 Na Tabela 35 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão da Insatisfação e da Insatisfação no seu conjunto, no que se refere às medidas 

média e desvio padrão. 

INSATISFAÇÃO Média Desvio 

Padrão 

Média da 

Dimensão 

Desvio Padrão da 

Dimensão 

Na generalidade, estou insatisfeito 

com a compra do seguro de saúde 

3,18 2,057  

 

 

2,730 

 

 

 

1,514 

Na minha relação com a seguradora, 

no que se refere ao seguro de saúde, 

as minhas experiências são mais 

negativas do que positivas 

2,53 1,784 

Estou insatisfeito na minha relação 

com a seguradora 

2,48 1,699 

Tabela 35 - Análise Descrita, Insatisfação 

 Podemos concluir que os participantes, estão pouco insatisfeitos com os serviços 

prestados em relação às seguradoras, tendo em conta o valor da média da dimensão 2,73 

(variável com amplitude de variação de 1 a 7) e uma média de desvio-padrão de 1,514. 

 Como estamos a analisar a variável insatisfação, para termos bons resultados, é 

inverso a análise que tínhamos realizado nas variáveis já analisadas, visto que quanto 

menor for o valor, melhor será o resultado. Com menor nível de Insatisfação apresentou-

se o item: estou insatisfeito na minha relação com a seguradora, com uma média de 2,48 

e um desvio padrão de 1,699. O item com maior nível de Insatisfação apresentou-se: na 

generalidade, estou insatisfeito com a compra do seguro de saúde, com uma média de 

3,18 e um desvio padrão de 2,057.  
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PASSA-PALAVRA 

 Na Tabela 36 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão do Passa-Palavra e da Passa-Palavra no seu conjunto, no que se refere às 

medidas média e desvio padrão. 

PASSA-PALAVRA 

 

Média Desvio 

Padrão 

Média da 

Dimensão  

Desvio Padrão 

da Dimensão  

Costumo dizer bem desta seguradora a 

outras pessoas 

5,18 1,578  

 

5,142 

 

 

1,526 Recomendarei esta seguradora, a 

alguém que procure o meu conselho 

5,16 1,55 

Encorajo amigos e familiares, adquirir 

o seguro de saúde nesta seguradora 

5,09 1,63 

Tabela 36 - Análise Descrita, Passa-Palavra 

 Podemos concluir que em média o segurado costuma falar positivamente das 

seguradoras, e assim a variável Passa-Palavra apresentar um bom resultado para as 

seguradoras, tendo dado o valor da média da dimensão sido 5,142 (variável com 

amplitude de variação de 1 a 7), com uma média de desvio-padrão de 1,526. Com melhor 

nível de Passa-Palavra apresentou-se o item: costumo dizer bem desta seguradora a outras 

pessoas, com uma média de 5,18 e um desvio padrão de 1,578. Com pior nível de lealdade 

apresentou-se o item: encorajo amigos e familiares, adquirir o seguro de saúde nesta 

seguradora, com uma média de 5,09 e um desvio padrão de 1,63.  
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INTENÇÃO DE MUDANÇA  

 Na Tabela 37 apresenta-se os resultados da análise descritiva de cada item da 

dimensão da Intenção de Mudança e da Intenção de Mudança no seu conjunto, no que se 

refere às medidas média e desvio padrão. 

INTENÇÃO DE MUDANÇA Média Desvio 

Padrão 

Média da 

Dimensão 

Desvio Padrão da 

Dimensão 

Pretendo mudar de seguro de 

saúde, num futuro próximo 

2,75 1,93  

 

2,819 

 

 

1,548 Fiz a escolha certa, ao optar 

por este seguro de saúde 

5,07 1,71 

Pretendo continuar com este 

seguro de saúde 

5,22 1,645 

Tabela 37 - Análise Descrita, Intenção de Mudança 

 Neste item não podemos tirar nenhuma conclusão a partir do valor da média da 

dimensão e média de desvio-padrão, visto que temos dois items com resultados inversos. 

 No primeiro item (pretendo mudar de seguro de saúde, num futuro próximo) que 

avalia a intenção de mudança, para termos bons resultados, quanto menor for o valor, 

melhor será o resultado. O valor da média é de 2,75 e do desvio padrão é de 1,93, o que 

podemos concluir que os segurados me média se querem manter na seguradora.  

 Nos dois últimos itens, é inverso ao primeiro item, para termos bons resultados 

quanto maior for o valor, melhor será o resultado. O ultimo item (pretendo continuar com 

este seguro de saúde), apresenta melhor resultado que o segundo item, com uma média 

de 5,22 e um desvio padrão de 1,645, no entanto o segundo item também tem resultados 

próximos, o que nos leva a concluir que os Segurados em média, não pretendem mudar 

de seguradora.  
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7.5 Análise descritiva/exploratória das variáveis do Seguro de 

Saúde  

 De seguida, será apresentada uma análise descritiva e exploratória das variáveis 

relacionadas com o seguro de saúde que possam influenciar os determinantes de lealdade 

e a lealdade, e assim permitir uma melhor compreensão do fenómeno em estudo.  

 

TEMPO 

 Na Tabela 38, apresentamos os resultados da analise das variáveis Tempo 

decorrido desde aquisição do seguro de saúde e Tempo decorrido desde a última 

utilização do seguro de saúde sobre os determinantes de lealdade e a lealdade. No sentido 

de obtermos o resultado, foi usado o Teste de Spearman.  

 

Tempo decorrido desde 

aquisição do seguro de 

saúde? 

Tempo decorrido desde a 

última utilização do seguro de 

saúde? 

 
Correlação Sig Correlação Sig 

Reputação 0,17 0,175 -0,058 0,645 

Valor Percebido 0,187 0,135 0,003 0,98 

Satisfação 0,281 0,023 0,134 0,287 

Confiança 0,367 0,003 0,069 0,585 

Insatisfação -0,287 0,021 -0,162 0,198 

Lealdade 0,182 0,147 0,372 0,002 

Passa Palavra 0,425 0 0,134 0,288 

Intenção de Mudança -0,21 0,108 0,004 0,972 

Tabela 38 - Análise Descrita, Tempo de Manutenção do Seguro 

 Dos resultados obtidos, conclui-se que existe correlação estatisticamente 

significativa entre o tempo que tem o Seguro de Saúde e os determinantes de lealdade: a 

Confiança e o Passa-Palavra.  Existe ainda correlação estatisticamente significativa entre 

o tempo em que utiliza o seguro de saúde e a variável Lealdade.  

 Assim podemos concluir que à medida que aumenta o tempo desde aquisição do 

seguro, aumenta o nível de confiança e o Passa-Palavra relativamente ao Seguro Saúde. 

Isto é quantos mais anos a pessoa tem de seguro de saúde com a seguradora maior é a 

confiança com a seguradora e maior é o Passa-palavra. 
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 Por fim, também verificamos que à medida que aumenta o tempo desde a última 

utilização do seguro de saúde aumenta a Lealdade. Isto é, quanto menor é a utilização do 

seguro de saúde para aquisição de bens relacionados com a saúde (consultas, meios 

auxiliares de diagnóstico e terapêutica, cirurgias, reabilitação e outros) maior é a lealdade 

com o seguro de saúde. Este facto pode estar associado a uma maior sensação de saúde, 

consequente da menor utilização desses bens relacionados com a saúde, que por 

consequência se traduz numa maior lealdade. 

 

AQUISIÇÃO DO SEGURO DE SAÚDE E FORMA DE CONTACTO  

 Na Tabela 39 apresentamos os resultados da relação entre as variáveis Adquiriu o 

Seguro de Saúde e a Forma de contacto com a seguradora, com os determinantes de 

lealdade e a Lealdade. Para a realização desta correlação, foi usado o Teste de Qui-

Quadrado.  

 

Como Adquiriu o Seguro de 

Saúde Forma de contacto com a seguradora 

 
Qui-Quadrado SIG Qui-Quadrado SIG 

Reputação 102,852 0,091 110,419 0,033 

Valor Percebido 190,421 0,085 171,393 0,255 

Satisfação 126,859 0,562 105,424 0,897 

Confiança 128,195 0,288 108,08 0,774 

Insatisfação 75,652 0,457 73,104 0,540 

Lealdade 94,531 0,128 68,23 0,823 

Passa Palavra 94,764 0,061 58,155 0,925 

Intenção de 

Mudança 79,896 0,482 76,327 0,596 

Tabela 39 - Análise Descrita, Aquisição do Seguro de Saúde e forma de contacto 

 Da análise da Tabela 39, concluímos que, a forma como adquiriu o Seguro de 

Saúde e a forma de contacto com a Seguradora, não se correlacionam (sem correlações 

estatisticamente significativas) com os determinantes de lealdade ou com a lealdade. 
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NIVEL DE PROXIMIDADE COM A SEGURADORA E NIVEL DESEJADO  

 Na Tabela 40 e 41, apresentamos os resultados da correlação da variável Nível de 

proximidade com a Seguradora e Nível desejado de proximidade com a seguradora, com 

os determinantes de lealdade e lealdade, através da utilização do Teste de Spearman.  

 
Nível de Proximidade com a Seguradora  

 
Correlação Sig 

Reputação 0,27 0,03 

Valor Percebido 0,314 0,011 

Satisfação 0,339 0,006 

Confiança 0,337 0,006 

Insatisfação 0,013 0,916 

Lealdade 0,238 0,056 

Passa-Palavra 0,309 0,012 

Intenção de Mudança -0,33 0,007 

Tabela 40 -Análise Descritiva, Nível de proximidade com a Seguradora 

 Dos resultados obtidos, conclui-se que existe correlação estatisticamente 

significativa entre o nível de proximidade com a seguradora e os determinantes de 

lealdade: a satisfação, a confiança e a intenção de mudança.  

 Assim podemos concluir que à medida que aumenta o nível de proximidade com 

a seguradora, aumenta o nível de satisfação e confiança com a seguradora. Concluímos 

ainda que à medida que aumenta o nível de proximidade com a seguradora, diminui o 

nível de intensão de mudança relativamente ao Seguro Saúde. 

 
Nível de Proximidade desejado com a seguradora 

 
Correlação SIG 

Reputação -0,0507 0,651 

Valor Percebido -0,001 0,992 

Satisfação -0,08 0,525 

Confiança -0,058 0,648 

Insatisfação 0,384 0,002 

Lealdade -0,148 0,239 

Passa-Palavra -0,075 0,553 

Intenção de Mudança 0,179 0,154 

Tabela 41 - Nível de proximidade desejada com a Seguradora 
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 Dos resultados obtidos, conclui-se que existe correlação estatisticamente 

significativa entre o nível de proximidade desejado com a seguradora e a insatisfação. 

Isto é à medida que aumenta o nível de proximidade desejado com a seguradora, diminui 

o nível de insatisfação. 

 

Desta forma, conclui-se que:  

• Á medida que aumenta a Satisfação aumenta o nível de proximidade com a 

Seguradora 

• Á medida que aumenta a Confiança aumenta o nível de proximidade com a 

Seguradora 

• Á medida que aumenta a Intenção de Mudança diminui o nível de proximidade 

com a Seguradora 

• Á medida que aumenta a Insatisfação aumenta o nível de proximidade desejado 

com a Seguradora 

 

7.6 Teste de Hipóteses 

As hipóteses são enquanto proposições que visam verificar a validade da resposta 

existente para um problema, são uma suposição que antecede a contratação dos fatos, 

devem ser testadas para determinar sua validade. Correta ou errada, de acordo ou contrária 

ao senso comum, a hipótese conduz sempre a verificação empírica (Edlaine. Martins 

Barbosa, 2014). Os resultados finais de um estudo de investigação poderão comprovar 

ou rejeitar as hipóteses; neste caso, se forem reformulados, outros testes terão de ser 

realizadas para a sua comprovação.  

 Na presente dissertação, por forma a testarmos as hipóteses que proveem do 

modelo de investigação proposto, utilizamos a regressão linear simples e múltipla.  

 Com base no enquadramento teórico realizado, propomos dois modelos de 

análise da lealdade para com os seguros de saúde um relacionado com os antecedentes e 

outro relacionado com os consequentes. 
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7.6.1 Antecedentes da Lealdade 

 O modelo conceptual proposto de análise dos antecedentes de lealdade foi feito 

com base no enquadramento teórico realizado e que se apresenta seguidamente.  

 

MODELO CONCEPTUAL DOS ANTECEDENTES DA LEALDADE 

  

Figura 10 - Modelo dos Antecedentes da Lealdade 
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 Na tabela 42, apresentam-se os resultados obtidos pela regressão linear múltipla 

para os Antecedentes da Lealdade.  

 

 

Beta Desvio 

padrão 

t 
SIG F-Test R2 

Constante 2,004 0,584 3,434 0,001 

30,374 (0,000) 0,43 
Satisfação 0,316 0,148 2,134 0,035 

Insatisfação -0,171 0,075 -2,298 0,023 

Confiança 0,344 0,156 2,199 0,03 

Tabela 42 - Resultados obtidos pelas regressões lineares múltiplas para os Antecedentes da Lealdade 

Da análise da Tabela 42, concluímos que a significância associada ao teste F de 

ANOVA obteve valores inferiores a 0,005 (0,000), o que nos permite rejeitar a hipótese 

nula. Assim, conclui-se que a satisfação, insatisfação e a confiança são antecedentes da 

lealdade para com os seguros de saúde, ainda que o valor percebido e a reputação não se 

constituem como antecedentes da lealdade para com os seguros de saúde. 

 A tabela 43, representa a tabela final dos antecedentes, relacionados com a 

Lealdade para com o Seguros de Saúde.  

Modelo = 2,004 + 0,316 (Satisfação) + 0,344 (Confiança) – 0,171 (Insatisfação) 

Tabela 43 - Tabela final dos antecedentes relacionados com a Lealdade para com o Seguro de Saúde 

Com base nos dados apresentados na tabela, podemos concluir que o antecedente 

da lealdade para com o Seguro de Saúde apresenta um coeficiente de determinação (R2) 

de 0,43. O Coeficiente de determinação permite explicar 43,2 % da variação da Lealdade, 

em função das variáveis satisfação, insatisfação e confiança. É de referir que as variáveis 

Reputação e Valor Percebido não apresentaram significância estatística na explicação da 

variável dependente (Lealdade). Assim concluímos que as variáveis Satisfação, 

Insatisfação e Confiança, apresentam relação estatística altamente significativa (0,000) 

na explicação da Lealdade.  
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VERSÃO FINAL DOS ANTECEDENTES DA LEALDADE 

 

 Perante os resultados da regressão linear múltipla acima descritos, apresentamos 

na Figura 11 o modelo ajustado dos antecedentes de lealdade. 

 

Figura 11 - Modelo ajustado dos antecedentes da Lealdade 

 

7.6.2 Hipóteses Referentes aos antecedentes da Lealdade  

 
Relativamente as hipóteses propostas, os resultados mostram que:  

 

H1: O Grau de Confiança, influencia positivamente o Grau de Lealdade 

A variável Confiança apresentou relevância estatística significativa na explicação 

da variância da Lealdade, visto que apresentou uma significância de (0,000). Assim, 

corrobora-se a hipótese, onde a variável confiança possui uma capacidade explicativa em 

relação a Lealdade.  A partir destes resultados podemos concluir que a Confiança tem um 

papel influente no que respeita aos índices de lealdade dos clientes na área seguradora.  
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H2: O Grau de Insatisfação, influencia negativamente o grau de Lealdade 

Existe uma relação negativa entre o grau Insatisfação e a Lealdade. A variável 

Insatisfação apresentou relevância estatística altamente significativa relativamente da 

Lealdade, com uma significância de (0,000). Tendo em conta estes resultados corrobora-

se a hipótese, onde a variável Insatisfação possui uma capacidade explicativa em relação 

a Lealdade. A Insatisfação é um fator a ter em conta por parte de uma seguradora, no que 

concerne à lealdade dos clientes. Diz respeito à Seguradora criar estratégias para melhorar 

a organização, para minimizar a insatisfação dos clientes. 

 

H3: O Valor Percebido, influencia positivamente a Lealdade 

A variável Valor Percebido não apresentou relevância estatística na explicação à 

Lealdade, visto que na aplicação da regressão linear múltipla, não foi identificada como 

uma variável que interfere de forma significativa com a Lealdade. Assim não se corrobora 

a hipótese, segundo a qual a variável valor Valor Percebido podia influenciar a Lealdade. 

 

H4: O Grau de Reputação, influencia positivamente a Lealdade 

A variável Reputação não apresentou relevância estatística relativamente à 

Lealdade, visto que na aplicação da regressão linear múltipla, não foi identificada como 

uma variável que interfere de forma significativa com a Lealdade. Assim não se corrobora 

a hipótese, segundo a qual a variável valor Reputação podia influenciar a Lealdade 

 

H5: O Grau de Satisfação, influencia positivamente a Lealdade 

A variável Satisfação apresentou relevância estatística significativa na explicação 

da variância da Lealdade, com uma significância de (0,000). Tendo em conta estes 

resultados corrobora-se a hipótese, onde a variável Satisfação possui uma capacidade 

explicativa em relação à Lealdade, o que torna a Satisfação uma variável muito relevante 

no que concerne à lealdade do cliente para com a Seguradora. 
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Na tabela 44, apresenta-se o quadro resumo do resultado do teste das hipóteses 

dos antecedentes da Lealdade: 

 
HIPÓTESES RESULTADO 

H1 

O Grau de Confiança, influencia positivamente o Grau de 

Lealdade Corrobora-se  

H2 

O Grau de Insatisfação, influencia negativamente o grau de 

Lealdade Corrobora-se 

H3 O Valor Percebido, influencia positivamente a Lealdade Não se corrobora 

H4 O Grau de Reputação, influencia positivamente a Lealdade Não se corrobora 

H5 O Grau de Satisfação, influencia positivamente a Lealdade Corrobora-se 

Tabela 44 - Quadro resumo do resultado do teste das hipóteses dos antecedentes da Lealdade 

 

7.6.3 Consequentes da Lealdade  
 

MODELO CONCEPTUAL DOS CONSEQUENTES DA LEALDADE  

 

 O modelo conceptual proposto de análise dos consequentes de lealdade foi feito 

com base no enquadramento teórico realizado e que se apresenta na Figura 12, 

seguidamente: 

 

Figura 12 - Modelo conceptual dos consequentes da lealdade 
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PASSA-PALAVRA 

 Na tabela 45, apresentam-se os resultados obtidos pela regressão linear simples 

para os consequentes da Lealdade, relativamente à variável consequente, Passa-Palavra.  

 

 B - Coeficiente T Sig. F test R2 

Constante 1,329 4,267 0,000 163,315 

(0,000) 

0,563 

Lealdade 0,767 12,779 0,000 

Tabela 45 - Representa os resultados obtidos pela regressão simples, relativamente a variável consequente, 

Passa-Palavra. 

Com base nos resultados apresentados na tabela final dos consequentes, a 

Lealdade permite explicar 56,3% da variância do Passa-Palavra.  

 

INTENÇÃO DE MUDANÇA  

 Na tabela 46, apresentam-se os resultados obtidos pela regressão linear simples, 

para os consequentes da Lealdade, relativamente à variável consequente, Intenção de 

Mudança.  

 B - Coeficiente T SIG F Test R2 

Constante 6,476 19,223 0,000 128,376 

(0,000) 

0,503 

Lealdade -0,736 -11,330 0,000 

Tabela 46 - Representa os resultados obtidos pela regressão simples, relativamente a variável consequente, 

Intenção de Mudança 

Com base nos dados apresentados na tabela 46, dos consequentes, a variável 

Lealdade permite explicar 50,3% da variância do Intenção de Mudança. 

 

7.6.4 Hipóteses Referentes aos consequentes da Lealdade  
 

H6: O Grau de Lealdade, influencia positivamente a Intenção de Mudança 

A variável Lealdade apresentou relevância estatística na explicação da variância 

da Intenção de Mudança, visto que apresentou uma significância de p:0,000. Tendo em 

conta estes resultados corrobora-se a hipótese, onde a variável Lealdade possui uma 

capacidade explicativa em relação à Intenção de Mudança.  

Conclui-se que para cada aumento de uma unidade no valor da Lealdade, a 

Intensão de Mudança diminui em média 0,736.  
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H7- O Grau de Lealdade, influencia positivamente o Passa-Palavra 

A variável Lealdade apresentou relevância estatística na explicação da variância 

do Passa-Palavra, visto que apresentou uma significância de p:0,000. Tendo em conta 

estes resultados corrobora-se a hipótese, onde a variável Lealdade possui uma capacidade 

explicativa em relação ao Passa-Palavra. 

Conclui-se, que para cada aumento de uma unidade no valor da lealdade, o passa 

palavra aumenta em média 0,767.  

 Na tabela 47, apresenta-se o quadro final para os consequentes da Lealdade:  

HIPÓTESES RESULTADO 

O Grau de Lealdade, influencia negativamente a Intenção de Mudança  Corrobora-se  

O Grau de Lealdade, influencia positivamente o Passa-Palavra Corrobora-se 

Tabela 47 - Quadro final para os consequentes da Lealdade 

 

7.6.5 Modelo final explicativo dos antecedentes e consequentes 

da lealdade  

 Neste estudo, para além do teste das hipóteses relacionadas com os determinantes 

antecedentes e consequentes de lealdade, previamente considerados a partir do 

enquadramento teórico, quisemos explorar outras variáveis que pudessem integrar os 

antecedentes e consequentes de lealdade para com os seguros de saúde. 

 Seguidamente é apresentado a análise dos antecedentes de intenção de mudança e 

de passa-palavra. 
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INTENÇÃO DE MUDANÇA  

 Neste estudo quisemos analisar os antecedentes da intenção de mudança, 

considerando um modelo global em que a Lealdade, deixa de ser mediadora e se associa 

a todos os seus antecedentes como variáveis independentes da intenção de mudança, pelo 

que recorremos ao teste de análise de regressão linear múltipla.  

 Na tabela 48, apresentam-se os resultados obtidos pela regressão linear múltipla, 

para a variável intenção de mudança, considerando todas as outras variáveis como 

antecedentes: 

 

 Beta sd t SIG F test R2 

Constante 7,670 0,377 20,349 0,000 92,275 

(0,000) 

0,602 

Lealdade -0,440 0,075 -6,419 0,000 

Confiança -0,480 0,087 -5,531 0,000 

 

Tabela 48 - Resultados obtidos pelas regressão linear múltipla, para a vaiável intenção de mudança, para o 

modelo composto dos Antecedentes da Lealdade para com o Seguro de Saúde  

 A Intenção de Mudança é explicada em 60,2% pelas das variáveis lealdade e 

confiança e regista-se uma contribuição de cada variável, com uma significância de 

(0,000). As variáveis lealdade e confiança estão relacionadas, em sentido negativo, com 

a intenção de mudança. Isto é, à medida em que aumenta o nível de confiança e lealdade 

diminui nível do passa palavra. 

 Na tabela 49, apresenta a tabela final do modelo composto da variável intenção de 

mudança relativamente aos antecedentes relacionados com o a Lealdade para com o 

Seguro de Saúde: 

Modelo final 

Modelo = 7,670 - 0,440 (lealdade) - 0,480 (confiança) 

Tabela 49 - Tabela final do modelo composto da variável intenção de mudança relativamente aos antecedentes 

relacionados com o a Lealdade para com o Seguro de Saúde 
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PASSA-PALAVRA  

 Neste estudo quisemos analisar os antecedentes do Passa-Palavra, pelo que 

recorremos ao teste de análise de regressão linear múltipla.  

 Na tabela 50, apresentam-se os resultados obtidos pela regressão linear múltipla, 

para a variável passa-palavra, para o modelo final explicativo dos antecedentes e 

consequentes da lealdade para com os Seguros de Saúde: 

 

 Beta t VALOR SIG. F TEST R2 

MODELO 

Constante -0,284 0,280 -1,015 0,312 

 

137,44 

(0,000) 

  

0,773 
Satisfação 0,417 0,095 4,375 0,000 

Lealdade 0,397 0,057 7,027 0,000 

Confiança 0,253 0,101 2,503 0,014 

 
Tabela 50 - Resultados obtidos pela regressão linear múltipla, para a variável Passa-Palavra, para o modelo 

final explicativo dos antecedentes e consequentes da lealdade para com os Seguros de Saúde   

  

 O Passa-Palavra é explicado em 77,3% pelas variáveis lealdade, confiança e 

satisfação, e regista-se uma contribuição da variável satisfação e lealdade, com uma 

significância de (0,000) e uma contribuição da variável confiança, com uma significância 

de (0,014). As variáveis lealdade, confiança e satisfação estão relacionadas, em sentido 

positivo, com o passa-palavra. Isto é, à medida em que aumenta o nível de confiança, 

lealdade e satisfação, aumenta nível do passa palavra. 

 

 Na tabela 51, apresenta-se a tabela final do modelo composto do passa-palavra 

relativamente aos antecedentes e consequentes relacionados com a Lealdade para com o 

Seguro de Saúde: 

Modelo final  

Modelo: -0,280 +0,417 (satisfação) + 0,397 (lealdade) + 0,253 (confiança) 

Tabela 51 - Resultados obtidos pela regressão linear múltipla, para a variável Passa-Palavra, para o modelo 

final explicativo dos antecedentes e consequentes da lealdade para com os Seguros de Saúde 

  

 Face aos resultados obtidos do teste das hipóteses e da exploração de outras 

variáveis, é possível apresentar o modelo final explicativo da lealdade para com os 
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seguros de saúde: antecedentes e consequentes de lealdade e antecedentes da intensão de 

mudança e passa-palavra. 

 

MODELO FINAL EXPLICATIVO DA LEALDADE COM OS SEGUROS DE 

SAÚDE 

 A Figura 14, em baixo, representa o modelo final explicativo da Lealdade para 

com os seguros de saúde.  

 

Figura 14 - Modelo final explicativo da lealdade para com os seguros de saúde 
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7.7 Discussão dos resultados obtidos  

 Em baixo, na tabela 52, apresentamos um resumo das hipóteses elaboradas, no 

concerne aos resultados obtidos, nos antecedentes e consequentes da Lealdade: 

HIPÓTESES RESULTADO 

O Grau de Confiança, influencia positivamente o Grau de Lealdade Corrobora-se  

O Grau de Insatisfação, influencia negativamente o Grau de Lealdade Corrobora-se 

O Valor Percebido, influencia positivamente a Lealdade Não se corrobora 

O Grau de Reputação, influencia positivamente a Lealdade Não se corrobora 

O Grau de Satisfação, influencia positivamente a Lealdade Corrobora-se 

O Grau de Lealdade, influencia positivamente a Intenção de Mudança Corrobora-se 

O Grau de Lealdade, influencia positivamente o Passa-Palavra Corrobora-se 

Tabela 52 - Quadro resumo para os consequentes da Lealdade 

 Os resultados alcançados, suportam algumas das hipóteses propostas nesta 

dissertação. 

 No entanto, os resultados referentes à influencia do Valor Percebido e Reputação, 

contrariam o modelo conceptual previamente definido.  

 De acordo com Holbrook, (1994), Sirdeshmukhe (2002) e Chang e Wildt (1994), 

o valor percebido, influencia a Lealdade, afirmando na generalidade, que quanto for maior 

o valor percebido, maior a probabilidade do cliente voltar a comprar o produto ou serviço, 

e assim aumentar a sua faturação, no entanto os resultados não corroboram esta hipótese, 

o que nos pode levar a pensar que no que concerne aos seguros de saúde, a variável Valor 

Percebido, tem menor grau de influencia do que outras variáveis.  

 De acordo com, Tang e Weiwei, (2007); Shapiro, (1982); Porter (1985); Yoon et 

al.(1993); Robertson (1993); Andreassen e Lindestad, (1998), a reputação, é importante 

para captação de novos clientes, através do passa palavra, o que vai aumentar a lealdade 

e proximidade com os clientes atuais. No entanto estes pressupostos não foram 

confirmados no presente estudo, na qual não se verificou relação estatística entre a 

Reputação e a Lealdade.  
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 Os autores Hennig-Thurau et al. (2002) afirmam que a confiança tem influência 

direta ou indireta sobre a lealdade dos clientes.  

 Beerli, et al. (2004) defendem que, quando um cliente confia numa empresa, sente 

uma confiança maior na qualidade dos produtos e serviços da organização, o que irá 

progressivamente aumentar a Lealdade para com a marca ou serviço. Segundo os 

resultados que tivemos, podemos confirmar, as afirmações de ambos os autores.  

 De acordo com Oliver (1999) a insatisfação é o determinante negativo da lealdade, 

porque está na base do corte de relações entre clientes e empresa. 

 Carpenter e Fairhurst, (2005), afirmam que o sucesso da estratégia da empresa 

depende, da capacidade de compromisso para com os consumidores, quando se gera 

insatisfação, este compromisso está a falhar e assim a lealdade para com a marca ou 

empresa, também baixam proporcionalmente. Os resultados confirmam, que existe uma 

forte de relação entre a Insatisfação e Lealdade.  

 Um estudo de Hennig-Thurau et al. (2002) mostrou que a satisfação tem 

influencia direta ou indireta sobre a lealdade dos clientes. Segundo Boshoff e Gray, (2004) 

a satisfação, é um fator determinante para a Lealdade.  Lam et al. (2004) afirmaram que 

a satisfação pode afetar a atitude do cliente, que pode levar a motivar a recompra, mas 

também a recomendar o prestador de serviços. O estudo mostra nos que a Satisfação 

também é um fator chave no concerne a Lealdade.  

 Muitos fatores, fazem com que os consumidores se mantenham ou mudem de 

fornecedor de serviços. A maioria dos estudos, referem que a melhoria da qualidade do 

serviço, é um fator determinante para não existir um comportamento de mudança, e assim 

manterem a lealdade à marca ou serviço (Keaveney, et al. 2001).  

 Por outro lado, os clientes com experiências negativas, no que respeita ao serviço 

prestado, tem normalmente um comportamento de disrupção, com o atual fornecedor de 

serviço, e assim leva a procurarem a mudança (Jones e Sasser, 1995; Lewis e Bingham, 

1991), de acordo com os resultados, confirmamos que a Intenção de Mudança, é uma 

variável que influencia fortemente a Lealdade.  

 De acordo com T.J. Brown, et al, (2005), o compromisso é a base do Passa-

Palavra. Por outras palavras, o relacionamento com o consumidor, deve envolver a marca 

e assim eventualmente recomendá-la a outros indivíduos do seu círculo. No entanto, o 

consumidor pode permanecer envolvido com a marca para evitar os custos de mudança 

para outro fornecedor.  
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 Segundo o estudo de C.A. Matos e C.A. Rossi, (2008) o Passa Palavra é um 

consequente da lealdade, visto que um cliente, estando leal à marca, existe uma forte 

probabilidade de recomendar essa mesma marca a outros. 

 Os resultados reforçam as conclusões que os autores em cima descrevem, 

confirmando assim que o Passa-Palavra é um consequente da Lealdade.  

 No que concerne às variáveis atributo, os resultados do estudo indicaram nos que 

os participantes solteiros, apresentam maior satisfação com o Seguro de Saúde, face aos 

outros participantes e participantes casados, apresentam maiores níveis de Lealdade e 

Passa-Palavra relativamente aos outros participantes. 

 Por fim, as variáveis relacionadas com o Seguro de Saúde, os resultados 

demonstraram que existe correlação estatisticamente significativa, entre o tempo que 

adquiriram o Seguro de Saúde e a variável confiança e passa-Palavra, entre o tempo em 

que utilizam o seguro de saúde e a variável Lealdade. Assim podemos afirmar, que à 

medida que aumenta o tempo desde aquisição do seguro, aumenta o nível de confiança e 

o Passa-Palavra relativamente ao Seguro Saúde.  

 Ainda nos foi possível concluir, com os resultados do estudo que, existe uma 

correlação estatisticamente significativa entre a Satisfação e o nível de proximidade com 

a seguradora; entre a Confiança e o nível de proximidade com a Seguradora; entre a 

Satisfação e o nível de proximidade com a seguradora; entre a intenção de mudança e o 

nível de proximidade com a Seguradora; entre a insatisfação e o nível desejado com a 

Seguradora.  

 Assim, podemos afirmar que, à medida que aumenta a satisfação aumenta o nível 

de proximidade com a Seguradora, à medida que aumenta a confiança aumenta o nível de 

proximidade com a Seguradora e por fim à medida que aumenta a Intenção de Mudança 

diminui o nível de proximidade com a Seguradora. 
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Capítulo 8 - CONCLUSÕES  
 

8.1. Resposta aos Objetivos Propostos  

   Este estudo tinha como objetivos, verificar se os construtos relativamente ao 

seguro de saúde: Satisfação; Reputação; Valor Percebido; Insatisfação e Confiança, eram 

antecedentes da Lealdade, e os construtos Passa-Palavra e Intenção de Mudança, eram 

consequentes da lealdade.  

 Foi realizada uma investigação empírica, com 130 participantes, onde usamos 

regressão linear simples e múltipla para análise estatística de dados. 

 Concluímos que a Confiança, Satisfação e Insatisfação estão correlacionados com 

a lealdade, sendo seus antecedentes. Relativamente aos consequentes, confirmou-se que 

o Passa-Palavra e a Intenção de mudança, são consequentes da Lealdade.  

 Por fim, verificamos que os resultados são consistentes, com enquadramento 

teórico inicial e vem reforçar outros estudos realizados em outras áreas, que já concluíam 

que estas variáveis, poderiam estar correlacionadas.    

  

8.2 Contribuições Académicas  

Ao nível de contribuições académicas, os resultados deste estudo vêm reforçar 

que os antecedentes e consequentes de lealdade existentes noutras áreas dos serviços são 

transponíveis, com algumas adaptações, ao mercado dos seguros de saúde, criando assim 

um modelo inovador e explicativo dos antecedentes e consequentes da lealdade 

relativamente ao Seguro de Saúde. 

 

8.3 Contribuições para Gestão  
Ao nível de contribuições para a atividade seguradora, vem reforçar a importância 

de criar novas estratégias para melhorar a fidelização, tendo em conta as variáveis 

estudadas.  

Poderá ajudar a obter mais dados, para uma melhor análise da perceção dos 

segurados para com a seguradoras, e as seguradoras terem mais informação, quando 

forem criar as suas estratégias de marketing, comunicação e fidelização dos clientes.  

O modelo criado, poderá ser um contributo muito interessante, na medida que 

permite, as seguradoras poderem trabalhar o marketing relacional com os seus clientes, 
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atendendo aos determinantes relacionados, com os antecedentes e consequentes da 

lealdade.  

Por fim, poderá ajudar a percecionar melhor a influência das variáveis estudadas, 

relativamente a Lealdade dos Segurados para com a Seguradora, isto pode levar a criar 

estratégias e aumentar o foco das seguradoras nas variáveis, que apresentam maior 

significância estatística, e assim melhorar também os seus resultados ao nível de 

manutenção dos clientes. 

 

8.4 Limitações do estudo e sugestões para futuras investigações  

Contando com as contribuições que derivaram dos resultados, tanto do ponto de 

se vista dos segurados, como das seguradoras, existem algumas limitações, como o 

reduzido tamanho da amostra (justificada pelas dificuldades no acesso aos potenciais 

elementos da amostra, visto que todos os questionários foram realizados presencialmente) 

e o facto da amostra não ser probabilística, limitando assim a extrapolação dos dados para 

a população.  

 

8.5. Sugestões para futuros estudos  

  Ao nível das sugestões, apesar de exaustivo, um aumento da amostra poderia dar 

mais informação precisa, apesar de termos tido dados consistentes.   

 No presente estudo não se esgotaram os antecedentes e consequências da 

Lealdade, pelo que se sugere a exploração de novos construtos que possam vir a 

enriquecer o modelo testado.  

 Aprofundar cada um dos determinantes de consequentes e antecedentes da 

Lealdade, para com os Seguros de Saúde.  

 Estudar a relação de outras variáveis, como: qualidade, segurança, comunicação 

e imagem corporativa, com a Lealdade para com os Seguros de Saúde.  
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ANEXOS 
   

GESTÃO E AVALIAÇÃO DOS SEGUROS DE SAÚDE 

 

PARTE I 
(Informação geral sobre o seu seguro de saúde) 

 
1. POSSUI SEGURO DE SAÚDE?  

□(1) Sim        □(2) Não 

2. COMO ADQUIRIU O SEU SEGURO?  

□(1) Balcão ou Seguradora □(2) Mediador De Seguros  □(3) Telefone □(4) Internet  □(5) Banco  □(6) 

Outros 

Qual_________________________________________________________ 

3. QUAL A FORMA DE CONTACTO QUE HABITUALMENTE ESTABELECE COM A SEGURADORA? 

□ (1) Pessoal, sempre com a mesma pessoa            □ (2) Pessoal, com pessoas diferentes  

□ (3) Telefone, sempre com a mesma pessoa          □ (4) Telefone, com pessoas diferentes 

□ (5) Email, sempre com a mesma pessoa                □ (6)  Email, com pessoas diferentes  

4. INDIQUE O NOME DA SUA SEGURADORA, ONDE ADQUIRIU O SEU SEGURO DE SAÚDE?  

________________________________________________________________________ 

5. QUANTO PAGA MENSALMENTE PELO SEU SEGURO DE SAÚDE?  ___________ €                     

6. NA SUA FAMÍLIA, EXISTEM OUTROS ELEMENTOS DO SEU AGREGADO FAMILIAR QUE 

TAMBÉM TÊM SEGURO DE SAÚDE?  (assinale com um x a opção ou opções que se aplicarem) 

□(1)Avó   □(2)Avô   □(3)Mãe   □(4)Pai   □(5) Filho   □(7)Cônjuge   □(8)Irmão   □(9) Irmã   □(10) Outro  

 

Qual_________________________________________________________ 

O presente questionário enquadra-se num estudo de investigação, levado a cabo por Diogo Direito 

Gonçalves Fagundes, no âmbito do Mestrado em Gestão, na Faculdade de Economia da Universidade de 

Coimbra.   

Neste estudo pretende-se analisar os fatores que levam os segurados a permanecer nas seguradoras, no que 

concerne aos Seguros de Saúde. 

O Questionário é constituído por três partes: na parte I são colhidos dados relativos ao seguro de saúde, na parte 

II, o relacionamento com a seguradora e na parte III, a caracterização sócia demográfica.  

Para o preenchimento do questionário solicitamos a maior atenção e veracidade.  

Trata-se de um questionário de participação voluntária, totalmente anónimo e confidencial. A informação colhida 

serve exclusivamente para este estudo. 

A sua participação neste estudo confina-se ao preenchimento deste questionário, com uma duração aproximada, de 

6 minutos. 

Obrigado pela sua colaboração 
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7. HÁ QUANTO TEMPO TEM O SEU SEGURO DE SAÚDE?  (Indique com um ( x ) a alternativa que melhor se 

aplique)  

Menos de 1 ano 1 a 2 anos 3 a 4 anos 5 a 9 Anos 10 anos ou mais 

     

8. POSSUI OUTROS SEGUROS, NA MESMA COMPANHIA DE SEGUROS, ONDE TEM O SEGURO DE 

SAÚDE? 

□(1) Sim          □(2) Não 

9. QUAL O NÍVEL DE PROXIMIDADE QUE MANTÉM COM A SUA SEGURADORA? 

Nada próximo □1     □2     □3    □4     □ 5     □ 6    □ 7    □ 8    □9    □ 10 Extremamente 

Próximo 

10. QUAL O NÍVEL DE PROXIMIDADE QUE DESEJARIA TER COM A SUA SEGURADORA? 

Nada próximo □1     □ 2     □3      □ 4     □5     □6     □7     □8    □9    □ 10 Extremamente 

Próximo 

11. JÁ UTILIZOU ALGUMA VEZ O SEU SEGURO DE SAÚDE? 

□(1) Não       □(2) Sim - Há quanto tempo?   

□(3) Menos de 1 Ano      □(4) 1 / 2 Anos      □(5) 3 / 5 Anos      □(6) 6 / 10 Anos      □(7) Mais de 10 Anos  

13. JÁ ALGUMA VEZ APRESENTOU ALGUMA RECLAMAÇÃO / QUEIXA À SUA SEGURADORA?  

□(1) Não     □(2) Sim - Qual o motivo? 

□(3)Regularização do Sinistro     □(4)Atendimento      □(5)Cláusulas  Contratuais      □(6)Outro  

 

14. NO CASO DE TER APRESENTADO A REFERIDA RECLAMAÇÃO/QUEIXA, HÁ QUANTO TEMPO 

OCORREU A RECLAMAÇÃO/QUEIXA  

□(1) Menos de 1 Ano      □(2) 1/2 Anos       □(3) 3/5 Anos      □(4) 6/10 Anos      □(5) Mais de 10 Anos  

15. QUAL A PROBABILIDADE DE TROCAR DE SEGURADORA, CASO O PESSOAL DE CONTACTO 

(FUNCIONÁRIO OU MEDIADOR, PASSE A TRABALHAR EM OUTRA SEGURADORA) 

Muito Baixa □(1)1      □(2)2    □(3)3          □(4)4         □(5)5         □(6)6         □(7)7 Muito Elevada  

 

16 . PARA ALÉM DAS COBERTURAS DE SEGURO QUE ADQUIRIU, CONSIDERARIA IMPORTANTE  

AQUANDO DA AQUISIÇÃO DO SEGURO, ASSOCIAR UM CRÉDITO DE SAÚDE, PARA PREVER A 

POSSIBILIDADE DE UM PERÍODO DE CARÊNCIA?  Numa escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo 

totalmente), indique com um ( x ) a alternativa que melhor se aplique: 

 

 1 Discordo 

totalmente 

 2 Discordo 3 Nem Discordo 

Nem Concordo 

4 Concordo 5 Concordo 

totalmente  
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PARTE II 
(Relacionamento com a seguradora de saúde) 

As questões seguintes dizem respeito ao relacionamento com a sua atual Companhia De Seguros, onde detém o Seguro 

De Saúde. 

Numa escala de 1 a 7 (1- Discordo Totalmente a 7 – Concordo Totalmente) assinale a sua opinião na quadricula 

correspondente. 
 1 Discordo 

totalmente 

2 3 4 5 6 7 Concordo 

Totalmente 

(1) A seguradora tem a reputação de ser honesta 
 

 

      

(2)  A seguradora tem a reputação de se preocupar com os segurados 
 

 

      

(3)  A seguradora tem uma boa reputação no mercado    

 

      

(4) A seguradora tem a reputação de ser justa, entre a maioria dos 

segurados  

 

 

      

 
 1 Discordo 

totalmente 

2 3 4 5 6 7 

Concordo 

Totalmente 

(1) O prémio do seguro de saúde é baixo, comparativamente a outras 

seguradoras 

 

 

      

(2)  O seguro de saúde é suficientemente flexível, para ir ao encontro 

das minhas necessidades 

 

 

      

(3)  Consigo perceber com facilidade, as exclusões do contrato 

(Cláusulas contratuais que reduzem as garantias) 
 

 

      

(4) Reconheço que o prémio do seguro de saúde é aceitável 
 

 

      

(5) Considero o seguro de saúde desta seguradora, uma boa compra 
 

 

      

(6)  A seguradora oferece uma boa relação qualidade/preço        

(7) O prémio do seguro de saúde, que pago pelo serviço que recebo da 

seguradora, é justo    

       

 
 1 Discordo 

totalmente 

2 3 4 5 6 7 

Concordo 

Totalmente 

(1) Face à minha experiência com esta seguradora, estou muito 

satisfeito com os serviços prestados 
 

 

      

(2)  A escolha desta seguradora foi sensata 
 

 

      

(3)  De uma forma geral, estou satisfeito com esta seguradora  

 

      

(4)  Penso que tomei a decisão certa, quando recorri aos serviços desta 

seguradora 

 

 

      

(5)  A minha avaliação global dos serviços prestados pela seguradora, é 

muito boa 

 

 

      

 
 1 Discordo 

totalmente 

2 3 4 5 6 7 

Concordo 

Totalmente 

(1) A seguradora cumpre as promessas que faz   

 

      

(2)  A seguradora é sempre honesta comigo   

 

      

(3)  Acredito na informação que a seguradora me fornece   

 

      

(4)  Quando toma decisões, a seguradora considera o bem-estar de 

ambos: o do segurado e da seguradora  

 

 

      

(5) Acredito que a seguradora, tem em conta os meus interesses   

 

      

(6)  A seguradora é de confiança           

 
 1 Discordo 

totalmente 

2 3 4 5 6 7 

Concordo 

Totalmente 

(1) Na generalidade, estou insatisfeito com a compra do seguro de 

saúde  
 

 

      

(2)  Na minha relação com a seguradora, no que se refere ao seguro de 

saúde, as minhas experiências são mais negativas do que positivas  
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(3)  Estou insatisfeito na minha relação com a seguradora   

 

      

 

 

1 Discordo 

totalmente 

2 3 4 5 6 7 

Concordo 

Totalmente 

(1) Tenciono continuar a adquirir o meu seguro de saúde, nesta 

seguradora no futuro 
 

 

      

(2)  Enquanto o atual nível de serviço da seguradora se mantiver, 

duvido que mude de seguradora 

 

 

      

(3) Escolherei esta seguradora, da próxima vez que necessitar de 

adquirir um seguro de saúde 
 

 

      

(4) Costumo dizer bem desta seguradora a outras pessoas 
 

 

      

(5) Recomendarei esta seguradora, a alguém que procure o meu 

conselho 

 

 

      

(6) Encorajo amigos e familiares, adquirir o seguro de saúde nesta 

seguradora 

       

 
 1 Discordo 

totalmente 

2 3 4 5 6 7 

Concordo 

Totalmente 

(1) Pretendo mudar de seguro de saúde, num futuro próximo  
 

 

      

(2) Fiz a escolha certa, ao optar por este seguro de saúde  

 

 

      

(3) Pretendo continuar com este seguro de saúde   

 

      

 
 

PARTE III 
(Caracterização Sócio Demográfica) 

1. SEXO    □ (1) Feminino       □(2) Masculino          

2. IDADE____________(Anos)   

3. ESTADO CIVIL:  □(1) Solteiro(a)     □(2)Casado(a)/união de facto      □(3)Divorciado(a)       □(4)Viúvo(a)  

4. SITUAÇÃO FACE À PROFISSÃO:  □(1) Estudante    □(2)Trabalhador(a) por conta própria   

□(3)Trabalhador(a) por conta de outrem      □(4)Trabalhador/estudante     □ (5)Desempregado(a)  

□(6)Reformado(a)  □(7)   Doméstica    □(8) Outra. Qual? ____________________________________________ 

5. PROFISSÃO ______________________________________________ 

6. HABILITAÇÕES LITERÁRIAS: □(1) 1º Ciclo Do Ensino Básico (EB)           □(2) 2 º Ciclo Do Ensino Básico 

(EB)  □(3)3 º Ciclo Do Ensino Básico (EB)           □(4)Ensino Secundário        □(5)Curso Superior Profissional 

□(6)Bacharelato      □ (7)Licenciatura     □(8)Mestrado        □ (9)Doutoramento 

7. DIMENSÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

□(1)1 Pessoa         □(2) 2 Pessoas             □(3)3 Pessoas          □(4)4 Pessoas       □(5) 5 Pessoas ou Mais 

8. RESIDE HABITUALMENTE:   □(1)Cidade         □(2)Vila      □(3)Aldeia 

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE QUESTIONÁRIO. 

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS 

 


