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RESUMO

Em um cendrio no qual o Estado nao consegue atender toda a populagio,
as organizacoes privadas de satide tomaram para si parte desse mercado,
oferecendo planos de satde e assisténcia privada, os quais constituem o
que é chamado de sistema de satde suplementar. Diante desse contexto,
o tema deste trabalho é o estudo da reatincia psicolégica na satisfacio dos
usudrios de planos de satide suplementar. A fase empirica foi conduzida por
meio de um survey, que teve como amostra 145 estudantes universitérios.
A anilise dos dados, conduzida por meio da macro PROCESS, indicou
que a avaliagio das operadoras de saide suplementar estd intimamente
relacionada com o nivel de reatincia individual do usudrio e também com
a forma de contratagio do plano, sendo que a liberdade de escolha da
operadora minimiza a avalia¢io negativa dos individuos com alta reatdncia
psicolégica.

Palavras-chave: reatincia psicoldgica; satisfacao do usudrio; operadoras de
sadde suplementar.

1. INTRODUCAO

A reatancia psicoldgica € a reacdo emocional negativa a usurpagao
da liberdade e ocorre quando uma pessoa sente que alguém esta tirando
suas escolhas ou limitando o seu leque de alternativas (BREHM;
BREHM, 1981; VAN PETEGEM et al.,2015). Esse fendmeno € sensivel
ao grau de influéncia coercitiva que o individuo sofre diretamente, e
quanto maior o grau de influéncia, maior sera a reatancia psicologica
experimentada.

Segundo Brehm e Brehm (1981), geralmente, os individuos reagem
na tentativa de reaver a liberdade que foi ameacada, causando a oposi-
¢do ao agente responsavel pela reatancia. Por vezes, essa reagdo ¢ ex-
pressa pela agressao ao causador e, em outras ocasides, ¢ demonstrada
pela maior atratividade em relagcdo ao comportamento que foi ameaga-
do ou em relagdo a opgao que foi perdida. Também ¢ esperado que in-
dividuos com alto grau de reatancia fagam avaliagdes menos positivas
acerca de suas opgoes atuais de consumo (BREHM; BREHM, 1981,
MITTAL, 2015, CHATTERJEE; CHOLLET; TRENDEL, 2017).

Mesmo que a teoria da reatancia tenha sido amplamente estudada
no dominio da psicologia cognitiva (UNGAR et al., 2015, LAVOIE et
al., 2017), pouco se sabe sobre seus efeitos nos processos de decisao
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de compra (SITTENTHALER; TRAUT-MATTAUSCH; JONAS, 2015) e na avaliag¢do de
servicos (LIENEMANN; SIEGEL, 2016; WRIGHT; AGTARAP; MLYNSKI, 2015). Com
isso, a principal contribuigdo tedrica deste estudo ¢ a identificacdo do papel da reatancia
psicoldgica nestes processos comportamentais.

Com o objetivo de identificar o efeito da reatancia psicoldgica no comportamento do
consumidor, em especial na satisfacdo manifestada em relagdo a um servico, conduzimos
um estudo quantitativo, por meio de um survey em corte transversal, junto a uma amostra
de estudantes universitarios usuarios de planos de satde suplementar de diferentes tipos de
contratagdo do servigo — planos privados e planos corporativos. Os dados obtidos foram
analisados com o auxilio da macro PROCESS, por meio dos quais se identificou o efeito
moderador da reatincia psicologica na satisfa¢do do avaliador.

Embora o atendimento na ponta — quer seja nos hospitais, laboratérios ou consultorios
—nao faca discriminagdo entre os planos privados — nos quais o individuo faz a adesdo por
livre escolha — e os planos corporativos — nos quais o individuo ¢ incluido em um grupo por
fazer parte de uma organizacdo ou associagdo —, a avaliagcdo desse segundo grupo acerca
dos servigos de satide ¢ menos positiva quando comparada a avaliagdo do primeiro grupo
(KORSCHUN; BHATTACHARYA; SWAIN, 2014). Possivelmente, a falta de liberdade
na contratagdo do plano resulte em uma avaliagdo menos positiva quando o empregado de
uma organizag¢ao utiliza os servigos de satide a que tem direito. Até o ponto em que isso seja
uma verdade, € possivel que a reatincia psicologica possa explicar esse comportamento.

A decisao de utilizarmos o setor de planos de saude suplementar como cenario do nosso
estudo também ¢ justificada por sua relevancia no contexto social atual. Dados da Agéncia
Nacional de Satide (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - ANS, 2017) indicam que mais
de 70 milhdes de brasileiros sdo usuarios dos planos de saude suplementar com diferentes
formas de adesdo, sendo as principais a coercitiva (quando a empresa na qual o beneficiario
labora decide pela prestadora) e a livre escolha (quando o préprio beneficiario escolhe qual
plano adquirir). Dada essa importancia, o setor de planos de saiide suplementar faturou
mais de 130 bilhdes de reais em 2016.

A satisfacdo dos clientes de servigos de saude ¢ um tema fundamental para a gestao das
organizagdes e, cada vez mais, vem sendo utilizado como um indicador de desempenho-
-chave para as tomadas de decisdes estratégicas e operacionais, refletindo diretamente o ni-
vel de qualidade dos servigos prestados pela organizacao e a quais niveis esta deseja chegar
(ANDERSON, 1998, MILAN; TREZ, 2005).

O estudo ¢ apresentado em quatro segdes, além desta breve introdugao. A segunda se¢do
apresenta os pilares tedricos utilizados para suportar a pesquisa. A se¢do seguinte evidencia
o método adotado na fase empirica. A quarta se¢do apresenta os resultados e, finalmente, na
ultima secdo, apresentam-se as consideragoes, sugestoes para futuros estudos e também os
limites que cercaram a pesquisa.

2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta se¢do, serdo abordados os principais pilares tedricos que nortearam este estudo.

2.1 REATANCIA PSICOLOGICA

O precursor dos estudos da reatancia psicologica foi Jack Brehm (DOWD; MILNE;
WISE, 1991). Em seu trabalho de 1966 intitulado “A theory of psychological reactance”,
o autor afirmou que o efeito da reatdncia ¢ diminuido quando a influéncia na tentativa de
retirada ou limitacdo da liberdade for sutil, colaborativa, indireta ou justificada. Indicou
também que a reatancia ¢ o paradigma teorico adequado para analisar e entender se a falta
ou limita¢ao da liberdade traz insatisfacao aos individuos.
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A reatancia ¢ mensurada em funcao das seguintes premissas: 1) extrapolacao da ameaca
a liberdade atual para outras liberdades, ou seja, a pessoa estd em um cenario no qual a sua
liberdade ¢ ameacada e essa situagdo passa a ameacar outras liberdades de escolha, o que
aumenta ainda mais o estado emocional negativo da reatincia; ii) o grau da ameaga direta
aos comportamentos livres, ou seja, o nivel de resposta motivacional do individuo sera
proporcionalmente maior quanto forem mais elevados os niveis das ameacgas ao seu estado
de liberdade; iii) a expectativa com relacdo a liberdade que o individuo possuia, ou seja,
a liberdade ndo ¢ reconhecida como antes, o que causara maior impacto na reatancia, do
contrario, em um cenario de menor expectativa quanto a liberdade, o individuo pouco ou
nada sofrera pela ameaca; e finalmente, iv) a importancia das liberdades e comportamentos
livres (SITTENTHALER; TRAUT-MATTAUSCH; JONAS, 2015, UNGAR et al., 2015).
Quanto mais importante for o comportamento que esta sendo ameagado, maior € o grau de
reatancia consequentemente observado no individuo (UNGAR et al., 2015; LIENEMANN;
SIEGEL, 2016).

Quando um individuo se depara com uma restri¢do a sua liberdade, seja em forma de
ameaga ou um fato real, apresenta um estado de reatancia psicologica, um estado motiva-
cional que busca proteger a liberdade ameagada (SANTOS, 2008; CHATTERJEE et al.,
2017).

Em um estudo publicado no Journal of Consumer Marketing, foram apresentados exem-
plos em que a agressdo e outros atos de hostilidade se manifestavam quando a reatancia
ocorria em situacdes de consumo (CLEE; WICKLUND, 1980). Naqueles achados, os con-
sumidores se voltavam contra as empresas ¢ empregados destas, de modo a proteger a
liberdade que julgaram estar ameacada de alguma forma. Mesmo que a manifestagao de
agressao ndo seja percebida, sabe-se que a insatisfagdo do consumidor, gerada em conse-
quéncia da falta ou limitagcdo da liberdade, pode gerar avaliagdes menos favoraveis do que
em um contexto no qual a reatancia psicologica nao esteja presente (DOWND et al., 1991;
CHATTERIJEE et al., 2017). Ou seja, a reatancia causa impacto direto na satisfacdo do
consumidor, e quanto maior a reatdncia, menor a satisfagdo (e vice e versa).

Dowd et al. (1991) desenvolveram uma escala psicométrica, denominada TRS
(Therapeutic Reactance Scale), para mensuracao do nivel da reatancia psicologica dos in-
dividuos. A escala proposta ¢ composta por 28 itens e apresentou boa consisténcia interna
e bom poder preditivo.

Posteriormente, Buboltz, Thomas e Donnell (2002) efetuaram um estudo com o obje-
tivo de testar a escala TRS junto a uma amostra de 883 individuos, todos estudantes da
graduagdo de uma universidade no sul dos Estados Unidos da América. Nesse trabalho, os
autores identificaram quatro dimensdes da reatancia psicologica, sendo a) o ressentimento
a autoridade (resisténcia do individuo a ser controlado por figuras autoritarias), b) a susce-
tibilidade a influéncia (quando o individuo ¢ flexivel a persuasao de terceiros), ¢) a expo-
sicdo aos conflitos (tendéncia de o individuo acompanhar e concordar com os outros, para
evitar desentendimentos), e d) a preserva¢ao da liberdade (desejo individual de se expressar
opinido e ter as coisas aderentes as crengas). Mesmo que os autores tenham afirmado que
somente uma medida multidimensional pode representar adequadamente o construto da
reatancia psicoldgica, a maioria das pesquisas utilizaram medidas unidimensionais da re-
atancia (MITTAL, 2015, VAN PETEGEM et al., 2015, STEPHEN, 2016, LAVOIE et al.,
2017; entre outras).

2.2 SATISFACAO DO USUARIO

A satisfacdo dos clientes ¢ um tema importante para as organizacdes, para os gestores €
para os pesquisadores em geral (MILAN; TREZ, 2005), e essa resposta comportamental é
cada vez mais utilizada como indicador de desempenho, norteando as tomadas de decisdes



operacionais e estratégicas e, consequentemente, refletindo na qualidade da prestagao dos
servigos por toda a organizagdo (GUMMESSON, 2014).

A satisfagdo corresponde a mensuracdo de uma ou mais dimensdes de opinides dos
usudrios, que incluem avaliagdes da qualidade dos servigos, a percep¢ao do usudrio sobre
os proprios resultados clinicos e a satisfagdo geral com a organizagdo de servigos de saude
(OLIVER, 1980).

E fato que organiza¢des com niveis elevados de satisfagio dos seus clientes tém maior
lealdade e retencdo (OREL; KARA, 2014), consequentemente, assegurando maior retorno
financeiro e por mais tempo (FURSE et al., 1994; GUMMESSON, 2014), além de garantir
a elasticidade dos pregos, reduzir custos com renovagdes futuras e ainda fidelizar os clien-
tes em alguma situacao de crise momentanea (BOJEI ez al., 2013, OREL; KARA, 2014).

Estudo anterior apontou que, quando ha necessidade de avaliar somente a resposta glo-
bal de satisfacdo, sem haver preocupagdo com dimensdes operacionais, o modelo de multi-
plicidade de indicadores, como o de Oliver (2014), que fornece elementos interessantes, €
recomendado, pois associa a rapidez na aplicagdo ao carater genérico das aplicacdes, € ain-
da a intercambialidade em diversas situacoes e objetos estudados (MARCHETTI; PRADO,
2001, PASTORI FILHO, 2004).

O uso da perspectiva teorica da reatancia psicoldgica na avaliagdo da satisfacdo do con-
sumidor ndo € uma novidade. Um estudo anterior identificou, com apoio da teoria de Brehm
(1966), as reacdes do consumidor com relagdo a auséncia de estoques nos pontos de venda
de estabelecimentos comerciais (FITZSIMONS, 2000). Nesse estudo, o autor identificou
que individuos com baixos niveis de reatancia psicologica eram menos afetados pela falta
de produtos e demonstravam maior satisfacdo com o estabelecimento, quando foram com-
parados com individuos com alta reatancia. Contudo, nao ficou claro como a liberdade de
escolha, ou mesmo a possibilidade de adiar a compra, poderia afetar a avaliacdo.

2.3 OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Segundo a Lei n® 9.656 (1998), as organizagdes, empresas ou entidades que administram
atividades de disponibilizacdo ou comercializacdo dos servigos de seguros ou planos de
assisténcia a saude no Brasil sdo denominadas operadoras de planos de assisténcia a satude.

O sistema de saude suplementar brasileiro, no qual sdo enquadradas as operadoras de
planos de saude, beneficia cerca de 70,5 milhdes de cidaddos, nimero equivalente a mais
de 30% da populacdo, e movimentou uma receita de R$ 131 bilhdes de reais em 2016, re-
presentando 1.095 operadoras de planos de saude (ANS, 2017).

O numero de contratagdes de servicos de saude entre 2015 ¢ 2016 demonstrou uma
queda de 10,58% no total de beneficirios, em todo o sistema de satde suplementar, o que
¢ justificado pela taxa de desemprego no pais. Segundo o IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) —, a taxa de desemprego no mesmo periodo aumen-
tou de 8,1% para 11,2%, maior indice obtido desde 2012, quando foi iniciada a contagem.
Quando ¢ observada a diferenca em relagdo apenas aos planos de assisténcia médica do tipo
coletivo empresarial (coercitivos), ¢ confirmada a maior reducdo entre os dois periodos,
com cerca de quase 887 mil individuos que deixaram de ter o beneficio, redugdo direta-
mente ligada ao aumento do desemprego. Porém, mesmo se considerando esse fendmeno,
os planos empresariais ainda abrangem a maior parte dos usudrios da saude suplementar no
Brasil.

O mercado de operadoras de saude no Brasil ¢ amplo, tendo movimentado uma receita
de cerca de R$ 131 bilhdes de reais em 2016, contando com 1.095 operadoras, ¢ mais de
52 mil opg¢des diferentes de planos de satide, divididos entre assisténcia médica, odontolo-
gica ou mista. O total de beneficiarios do sistema de saude suplementar ultrapassa os 69,9
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Tabela 1 - Beneficidrios por tipo de contratagio — Periodo: marco/2016.

Tipo de Contratagio Assisténcia Médica Exclusivamente Odontoldgico Total
Individual ou Familiar 9.558.718 3.807.053 13.365.771
Coletivo empresarial 32.412.727 16.022.957 48.435.684
Coletivo por adesio 6.561.881 1.793.628 8.355.509
Coletivo néo identificado 9.193 4.173 13.366
Nio informado 281.631 57.972 339.603
Total 48.824.150 21.685.783 70.509.933

Fonte: Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2017)

milhdes de usudrios, o que, grosso modo, representa mais de 30% do total da populagdo
brasileira (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, 2017).

Sabe-se que uma consideravel parcela dos cidadaos procura a assisténcia dos planos de
saude suplementar, devido a dificuldade de acesso ao atendimento do servigo publico de
satde, e também por ndo disporem de recursos financeiros proprios para o pagamento da
assisténcia a saude privada (NELSON et al., 1992; GERSCHMAN et al., 2007; BRAGA
etal.,2017).

Os planos de saude tém maior cobertura nas regidoes urbanas, com indice superior entre
as mulheres e entre os maiores de 40 anos, e sua adesdo vem crescendo, especialmente, en-
tre os individuos de maior renda. Ainda quanto a cobertura, esta ¢ maior para os individuos
que se declaram com saude boa ou muito boa e menor para aqueles que se declaram com
satde ruim (PALMA, 2006; BRAGA et al., 2017).

Os servicos de saude passaram a ter a sua qualidade discutida com maior intensidade a
partir da segunda metade do século XX, quando se iniciaram os estudos sobre a avaliagao da
assisténcia em saude com foco na qualidade de atendimento (MACHADO; NOGUEIRA,
2008). Mesmo assim, a tematica ainda suscita grande preocupagdo, tanto de gestores quan-
to de académicos, e ainda esta longe de ser esgotada (ASUBONTENG; MCCLEARY;
SWAN, 1996, MOHAMMED et al., 2016).

Ja se sabe que, em grande medida, os planos de satide suplementar sao contratados pelas
empresas e disponibilizados para os empregados como um beneficio adicional ao pacote de
remuneracgao pela atividade laboral (KOCHAN et al., 2013). Esse cenario tende a aumen-
tar, pois, na pratica, varias operadoras de satide suplementar deixaram de ofertar os planos
diretamente para as pessoas fisicas, por conta da regulacao dos reajustes maximos estipu-
lada pela Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2017) e passaram a disponibilizar somente
planos direcionados a pessoas juridicas (MARIANO, 2014).

E observado, na Tabela 1, que o total de beneficidrios do sistema brasileiro de satide
suplementar que possuem planos de saude coercitivos (fornecidos pelas organizagdes em
que trabalham) ¢ de 68,69%, enquanto os demais planos de satide (subsidiados por recursos
proprios) representam apenas 31,31% dos usuarios.

2.4 FORMULACAO DAS HIPOTESES

Finalizando esta secdo, apresentamos as hipoteses que nortearam a fase empirica deste
estudo.

Como foi visto na revisao tedrica, alguns estudos ja identificaram que a falta de liberdade
de escolha pode influenciar negativamente a satisfacao do consumidor. Acreditamos que, no
contexto substantivo deste estudo, essa relacdo serd evidenciada e, portanto, propdem-se:

H1 — Existe relagdo entre o tipo de escolha do plano de satde e a satisfagdo do usuario.

Nesse sentido, propdem-se:



Hla — A satisfagdo com o plano de saude serd maior quando o usudario puder escolher a
operadora de saude suplementar.

H1b — A satisfacdo com o plano de satde serda menor quando o usudrio ndo puder esco-
lher a operadora de saude suplementar.

Além disso, sabe-se que a reatancia psicologica influencia a satisfagdo do consumidor e,
no contexto deste estudo, pode influenciar a satisfacdo do usuario do plano de saude. Com
isso, propdem-se:

H2 — A reatancia moderara a relag@o entre o tipo de contratagdo do plano de saude e a
satisfagdo do usuario.

Sendo que:

H2a — A alta reatancia influenciara negativamente a satisfacdo do usuério quando a es-
colha do plano de saude for coercitiva.

H2b — A baixa reatancia influenciard positivamente a satisfacdo do usuario quando a
escolha do plano de satde for livre.

O modelo que serd testado ¢ apresentado na Figura 1.

3. METODO

Nesta secao, serd apresentado o método que norteou a fase empirica desse estudo.

3.1 AMOSTRA

A amostra utilizada neste estudo foi composta por estudantes universitarios de duas
instituicdes de ensino superior — sendo uma publica e a outra, privada. A decisdo pelo uso
dos estudantes das duas institui¢des deu-se fundamentalmente pela necessidade de termos
maior diversidade de respondentes, aumentando a representatividade do contexto brasi-
leiro de adesdo aos planos de satde suplementar. Mesmo que acesso a amostra deva ser
classificado, na taxionomia de Malhotra (2012), como por conveniéncia, a maior represen-
tatividade tem como objetivo central aumentar a validade externa do estudo (COOPER;
SCHINDLER, 2016)

Embora possa haver relativa homogeneidade de respostas (Peterson, 2001), estudos an-
teriores j4 demonstram que amostras compostas por estudantes universitarios sdo adequa-
das para pesquisas de comportamento de consumo (ZIMMERMAN; MARTINEZ-PONS,
1990, PETERSON, 2001, BRYMAN, 2015).

Figura 1 - Modelo teérico do estudo

Reatancia

H2

0 = Livre Satisfacao
Y » com os

1= CoercitivoJ Hl1 L Planos de

Saude
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3.2 ESCALAS E MEDIDAS

Identificamos, por meio de uma questao direta, o tipo de contratagdo de plano de satde
utilizado pelo respondente. Nessa questdo, o participante deveria indicar se seu plano de
saude havia sido contratado diretamente (livre escolha) ou se houve adesdo a um plano
de saude contratado pela empresa com a qual o respondente mantinha vinculo trabalhista
(escolha coercitiva).

Em seguida, solicitamos aos participantes que avaliassem sua satisfagdo com o plano de
saude, utilizando a escala proposta por Oliver (1980), com os itens adaptados ao contexto
deste estudo. As afirmativas sao apresentadas na Tabela 2.

No terceiro bloco do instrumento de coleta de dados, estimamos a reatancia psicologica
dos respondentes, por meio da escala TRS proposta por Dowd et al. (1991). A escala utili-
zada ¢ apresentada na Tabela 3.

Tanto a satisfacdo com o plano de satide quanto a reatancia psicologica do respondente
foram estimadas por meio de uma escala do tipo Likert de 7 pontos (ancorados em 1= dis-
cordo totalmente e 7= concordo totalmente).

Visando verificar o tempo de contratagdao dos servicos do plano de saude do respondente
e a intensidade de uso do convénio, foram apresentadas questdes sobre o tema.

Finalmente, foram coletados alguns dados demograficos para caracterizagdo da amostra.

3.3 PROCEDIMENTOS DE CAMPO

As escalas foram apresentadas aos participantes por meio de um formulério de autopre-
enchimento (em papel) na propria sala de aulas. Antecipadamente, alguns cuidados foram
tomados, por exemplo, assegurar que naquele dia ndo houve aplicacdo de prova ou outra
atividade avaliativa que atrapalhasse a rotina dos respondentes. Ainda se considerou quan-
do houve algum tipo de evento adverso como mau tempo, falta de energia elétrica, entre
outros.

Por meio da coleta de dados pessoal e direta (MALHOTRA, 2012), o survey foi con-
duzido em corte transversal (MALHOTRA, 2012; COOPER; SCHINDLER, 2016) e os
participantes foram orientados a ndo conversarem durante o preenchimento do formulario,
tendo sido assegurado que eram livres para participar (ou nao) da atividade. Ressaltamos
que, antes da condugdo do survey, um pré-teste com um numero reduzido de respondentes
(n=5) foi realizado, sem que nenhuma observagao relevante tenha sido apontada. Os ques-
tionarios preenchidos no pré-teste foram descartados do estudo.

Tabela 2 - Itens para mensuragio da satisfacio

Itens Afirmativas

Satl Este foi um dos melhores planos de satdde o qual eu j4 utilizei.

Sat2 O plano de satide ¢ exatamente o que eu preciso.

Sat3 *O plano de satide nio funciona tao bem quanto deveria.

Sat4 Eu estou satisfeito com o plano de satde.

Sat5 *As vezes, eu nio sei se devo continuar utilizando o plano de satde.

Sat6 Minha escolha em usar o plano de satide foi acertada.

Sat7 *Se eu pudesse fazer de novo, eu escolheria utilizar outro plano de satde.
Sat8 Eu realmente estou gostando do plano de satide.

Sat9 *Eu me sinto culpado por ter decidido utilizar o plano de satde.

Satl0 *Eu nio estou feliz por estar utilizando o plano de satde.

Satll Ser cliente do plano de satde tem sido uma experiéncia agraddvel.

Satl2 Eu estou certo de que fiz a escolha correta quando me tornei cliente do plano de satde.

Nota: os itens assinalados com (*) sio invertidos.

Fonte: escala adaptado de Oliver (1980)



Tabela 3 - Escala para mensuracio da Reatancia psicoldgica

Itens Afirmativas

Reatl *Eu ndo me incomodo em mudar meus planos porque alguém no grupo quer fazer outra coisa.
Reat2 *Eu nao me importo quando outras pessoas me dizem o que fazer.

Reat3 Se alguém me pede um favor, eu penso duas vezes sobre o que esta pessoa realmente quer.
Rear4 Eu nio sou muito tolerante com as tentativas dos outros em me convencer.

Reat5 *Eu estou muito aberto as solu¢des dos meus problemas quando vindo dos outros.

Reat6 *Eu nio me importo em fazer alguma coisa para alguém, mesmo quando eu nao sei por que estou fazendo isso.
Reat7 Se eu receber um prato frio em um restaurante, eu fago questio de reclamar sobre isso.
Reat8 Eu tenho um forte desejo de manter a minha liberdade pessoal.

Reat9 *Em discussoes, eu sou facilmente persuadido pelos outros.

Reat10 *As vezes, eu tenho receio de discordar dos outros.

Reatl1 Eu gosto de debates com outras pessoas.

Reatl2 *Eu frequentemente aceito as sugestoes dos outros.

Reatl3 *Eu costumo aceitar o conselho dos outros.

Reat14 Eu acredito que seja melhor defender o que eu acredito do que ficar em siléncio.

Reatl5 Eu gosto de me passar por "advogado do diabo" sempre que posso.

Reat16 Nada me estimula tanto quanto um bom argumento!

Reatl7 Eu tenho muita opinido.

Reat18 E importante eu estar em uma posigio de poder perante os outros.

Reat19 Eu gosto de confrontar as pessoas que pensam que tém razio.

Reat20 Eu me considero mais competitivo do que cooperativo.

Reat21 Eu sou muito teimoso e firme nos meus pensamentos.

Reat22 Eu ndo gosto quando autoridades procuram me dizer o que fazer.

Reat23 Eu me vejo muitas vezes questionando autoridades.

Reat24 Eu gosto de ver mais alguém fazer alguma coisa que nenhum de nés deveria fazer.

Reat25 Seria melhor ter mais liberdade para fazer o que eu quero no trabalho.

Reat26 Se me obrigarem a fazer algo, muitas vezes eu fago o oposto.

Reat27 De fato, me incomodo quando os policiais impdem as pessoas o que fazer.

Reat28 *E muito importante que eu me dé bem com as pessoas com quem trabalho.

Nota: os itens assinalados com (*) sdo invertidos.
Fonte: escala adaptado de Dowd et al. (1991).

4. RESULTADOS DA PESQUISA

O objetivo principal desta secdo ¢ apresentar os resultados encontrados no survey
realizado.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na fase da coleta de dados, foram distribuidos e respondidos 201 questionarios em duas
universidades brasileiras, sendo uma privada e outra, publica. Do total dos respondentes,
27,9% (n=56) foram descartados, por ndo possuirem planos de satide. Esses participantes
afirmaram ser usuérios (as) do Sistema Unico de Saude.

A amostra valida (n=145) foi formada, predominantemente, por mulheres (n=88; 60,7%),
com idade média de 25 anos (dp=3,32 anos).

Entre os respondentes, 119 (82,1%) alegaram exercer alguma atividade remunerada.
Mesmo sendo a amostra composta por estudantes universitarios regularmente matricula-
dos, quatro respondentes (2,8%) alegaram ja terem finalizado um curso de especializagao.

A maioria dos respondentes (77%; n=111) possui plano de satide fornecido pelas em-
presas nas quais sdo colaboradores (op¢ao coercitiva). Os demais (n=35) possuem plano de
saude contratado diretamente e pago integralmente com recursos pessoais (livre escolha).

BBR
16,2

109



BBR
16,2

110

Segundo os dados, 11% da amostra valida (n=14) possuem mais de um plano de saude.
Dentro deste total, 101 respondentes (69,7%) declararam ser titulares de seus planos de
saude, enquanto outros 42 respondentes (29%) declararam ser dependentes.

Embora tenham sido identificadas 34 operadoras de planos de saude diferentes para
a amostra valida, mais da metade dos participantes estdo concentrados em apenas trés
(50’3%’ n= 73’ 1llA il 30’ nBradesco Saude =27e nSulamérica Saﬁde: 16)

De acordo com as respostas, 13,1% (n=19) da amostra tiveram um (ou mais de um) pro-
cedimento negado por sua operadora de satide suplementar.

4.2 ANALISE INICIAL DA ESCALA DE SATISFACAO COM AS OPERADORAS

Por meio de uma analise fatorial exploratoria, conduzida por meio da rotagao ortogonal
varimax e analise de componentes principais (HAIR et al., 2009), observamos a unidimen-
sionalidade fatorial dos itens da escala de satisfagdo, com poder de explicacdo de 69,4% da
variancia da amostra e indicadores de qualidade adequados (KMO=0,907; teste de esferici-
dade de Bartlett significante ao nivel de 1% [c? .= 753,24;p<0,01]).

(28)

4.3 ANALISE INICIAL DA ESCALA DE REATANCIA

A andlise fatorial exploratoria (AFE) da escala de reatancia adaptada de Dowd et al.
(1991) indicou a necessidade de eliminagao de trés itens por baixa comunalidade (h*<0,5;
Reatll, Reatl8 e Reatl9) e de outros cinco itens por carga fatorial cruzada (>0,5; Reat2,
Reat7, Reat14, Reat21 e Reat28). Na segunda tentativa, a AFE identificou um fator com
autovalor superior a 1, explicando 63,5% da varidncia da amostra e com indicadores de
ajustamento adquados, segundo o entendimento de Hair et al. (2009) (KMO= 0,706; teste
de esfericidade de Bartlett significante ao nivel de 1% [c? . = 894,27;p<0,01]). A consis-
téncia interna da escala também mostrou-se adequada (OL O ’}04)

4.4 ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA DAS ESCALAS UTILIZADAS

Visando garantir a robustez tedrica do estudo, apds a AFE realizamos uma analise fa-
torial confirmatéria (AFC) na qual foi analisado o modelo de mensuracao do conjunto de
variaveis. Nesta fase, buscamos verificar sua validade convergente — o quanto os itens de
um construto latente explicam sua variancia total, expressa pelas matrizes lambda (1) supe-
riores a 0,60, — e também sua validade discriminante, ou seja, o quanto os construtos laten-
tes sdo independentes entre si, validade expressa pelos valores da matriz phi (¢ ) inferiores
a 0,60 (ANDERSON; GERBING, 1988; KLINE, 2005, MALHOTRA; LOPES; VEIGA,
2014). Por essa metodologia, os modelos sdo considerados apropriados quando, além das
validades convergente e discriminante adequadas, apresentarem os indices de ajustamento
CFI (Comparative Fit Index), GF1 (Goodness of Fit Index), NF1 (Normed Fit Index) supe-
riores a 0,90 e 0 RMR (Root Mean Square Residual) padronizado menor que 0,05 (KLINE,
2005), e ainda quando o0 RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) apresentar
coeficiente menor que 0,08 para uma adequacao razoavel ou menor que 0,05 para uma boa
adequacao (ANDERSON; GERBING, 1988, MALHOTRA; LOPES; VEIGA, 2014).

Com o uso do Lisrel 8.72, confirmamos a constituicdo fatorial das escalas encontradas
na fase exploratdria. Todas as cargas (A) apresentaram indicadores adequados (entre 0,652
e 0,993) garantindo a validade convergente, ¢ a matriz phi, inferior a 0,60, sugeriu boa
validade discriminante entre os construtos satisfacao e reatancia. Ademais, os indicadores
de ajuste foram satisfatorios (c*/gl=3,28, RMSEA= 0,04; CFI=0,98; NFI=0,96; GF1=0,96 ¢
RMSR=0,02). A Figura 2 apresenta os resultados dessa andlise.

Como todas as medidas foram elaboradas com base em um formulario de autopre-
enchimento, sendo os dados coletados simultaneamente em um corte transversal de



Figura 2 - Andlise fatorial confirmatéria
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tempo (MALHOTRA, 2012), ¢ possivel que tenha ocorrido a variancia comum ao método
(WILLIAMS; BROWN, 1994; PODSAKOFF et al., 2003; CRAIGHEAD et al., 2011).
Sendo considerada um viés da mensuragdo de escalas psicométricas, a varidncia comum ao
método (VCM, desse ponto em diante) pode causar erros na estimagao das relagdes causais,
inflando ou subestimando as relagdes entre os construtos resultando em erros, tanto do tipo
I quanto do tipo II (RICHARDSON; SIMMERING; STURMAN, 2009; CRAIGHEAD et
al.,2011). Mesmo que a operacionalizacdo da coleta de dados tenha reduzido a possibili-
dade de ocorréncia da VCM, pois houve randomizagao na apresentagao dos itens das vari-
aveis dependentes e independentes e também garantimos o anonimato aos participantes da
pesquisa, nem sempre os procedimentos metodoldgicos garantem a erradicagdo desse viés.

Com o objetivo de mitigar essa diivida, conduzimos o teste de fator unico de Harman
(PODSAKOFF et al., 2003, RICHARDSON; SIMMERING; STURMAN, 2009) que con-
siste na realiza¢do de uma AFE das componentes principais (ndo rotacionada) na qual todos
os indicadores sdo agrupados em uma unica dimensdo. A literatura indica que o teste de
fator tnico de Harman ¢ o mais utilizado para verificagdo da VCM (PODSAKOFF et al.,
2003), provavelmente pela simplicidade de sua operacionalizacdo. Por essa metodologia,
ha a crenca de que o efeito da VCM nao ¢ significativo caso a variancia total explicada pelo
unico fator ndo rotacionado seja inferior a 50% da variancia total da escala. Como o fator
gerado apresentou variancia explicada de 39,27%, inferior ao limite critico do teste (50%),
concluimos que o estudo nao sofre desse viés.

Diante desses resultados, prosseguimos com a analise dos dados da pesquisa.

4.5 ANALISE DESCRITIVA DA SATISFACAO COM AS OPERADORAS

Dada a caracteristica unidimensional das escalas, a satisfacdo declarada pelos respon-
dentes foi agregada por meio da média dos itens da escala de Oliver (1980) (a=0,764). A
operadora com menor pontuagdo nesse construto foi a Santa Helena (Média=1,5). As ope-
radoras com maiores pontuacdes foram Saude Caixa e Omint, ambas com 0 score maximo
(M=7), porém vale ressaltar que cada uma delas recebeu apenas uma avaliagdo. A satisfacao
média da amostra foi de 4,74 (dp=1,65).

Entre as trés operados de maior concentragcdo de respondentes, a Sulamérica (M=5,45) e
a Bradesco Saude (M=5,42) ficaram acima da média de satisfacdo declarada, ao passo que
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a Amil (M=4,7), que figura em primeiro lugar em nimero de usuérios da amostra, perma-
neceu levemente abaixo da satisfagdo média. A Figura 3 apresenta a satisfacdo declarada
pelos usuarios em relagdo as 34 operadoras.

4.6 ANALISE REGRESSIVA E TESTE DE MODERACAO

Com o objetivo de verificarmos o efeito direto do tipo de escolha da operadora (coerciti-
va versus livre) e o possivel efeito da moderacao da reatancia do respondente nessa relacao,
utilizamos o modelo 1 (moderacdo simples) da macro PROCESS (HAYES, 2013). Para
isso, utilizamos uma variavel dummy para o tipo de escolha da operadora — atribuindo “0”
para os casos em que a escolha foi livre e “1” para os casos em que a escolha da operadora
do plano foi decididade pela empresa. A opgao pelo uso do PROCESS para a analise de mo-
deracdo ¢ justificada pela crescente utilizagdo dessa técnica em estudos da area de ciéncias
sociais aplicadas e psicologia dada a sua grande versatilidade, facilidade na interpretagio
de modelos relacionais complexos. Ademais, essa técnica de analise de dados tem sido am-
plamente utilizada em pesquisas do comportamento do consumidor publicadas em journals
internacionais de alto fator de impacto (PRADO; KORELLO; SILVA, 2014).

O modelo regressivo encontrou efeito direto e negativo entre o tipo de contratagdao do
plano e a satisfagdo declarada (= -2,223, 95% IC[-3,880; -0,567]; tise= -2,655; p<0,01).
Identificou também efeito negativo entre a reatancia psicolédgica e a satisfacdo do respon-
dente (= -0,592, 95% IC[-0,755; -0,322]; tise™ -4,929; p<0,01). Finalmente, o modelo
identificou o efeito positivo da moderagdo da reatancia na relagdo entre o tipo de contrata-
¢do e a satisfagdo declarada pelo respondente (f= 0,667, 95% IC[0,228; 1,106]; t . .=3,008;
p<0,01). Esses resultados estao demonstrados na Figura 4.

Os resultados indicaram que os respondentes demonstram maiores niveis de satisfagao
quando a escolha por sua operadora de saude suplementar ocorre livremente, ao passo que
os niveis de satisfacdo sdo menores quando a escolha € coercitiva. Indicaram também que
a reatancia exerce uma moderacao positiva nessa relagcdo. Portanto, € possivel admitir que

(136)

Figura 3 - Satisfagao declarada pelos respondentes

o o
S 9o |
NN g
<Ns8s
~ =~ >
a B v R v I = ST, S
< VOt St S G S ST
>4 D'y s dHQ 9 Q9
< o L1 8 & ©
— — nmn =~ =~ 29NN o
O M nnwn N OO R,
w m A - M 1)
M <+ Yoo
= AR me Y228
< 7YYo 3 o
= = = M mag
‘w m N o~ %
= M M3~
2 © O
] N S Mmoo
<L Bl
O NNQ
& AL
= —
<
m H
E 20 05 035 @ 000 Y OA=W0 00T 00N E0 g 09 090 ©
iz_gu,-g_ggg'g-c:5OE._._.Ew:'c'cwgg':.ggggim.‘_’e.ggc
I SIURRI<FT I EwESS<ZIRIRIESZTEIZER o
o &3 o 2 W5 = T ® ® .= - 5 ¥ 0 C ® L, Y ®mE S
U 3 oY 58N EON & 2t < = . I c E v vz
) WS o6 9 2 g o 8 c I wn — © © D Vv o Qe [SI] g 8 = n O
K] © @ ot 0 5 LT
3 gEoal05 2 EQQ2 2eeg” & g2s VL8588
3 $°8¢ A885%g Egsz 2 ES $Eg E
n = b s a a = N = € z A
=] = o © € © 2 g o =
& g 0 o <} s S E® o £ S
< T L) o o o
3 £% 8 .
©
> o s T ]
5 =
z 2
o
w
o
T



maiores niveis de reatancia psicologica individual pioram os indicadores de satisfacao nos
casos de escolha coercitiva de operadores de saude suplementar, a0 mesmo tempo em que
menores niveis de reatancia psicoldgica individual minimizam esse efeito.

Encerrando a fase de analise, conduzimos o teste de Jonhson-Neyman (HAYES, 2013,
HAYES; MONTOYA, 2017), com o objetivo de analisarmos detalhadamente o efeito da
moderac¢do da reatancia psicologica. O resultado dessa fase ¢ apresentado na Figura 5.

Identificamos dois pontos nos quais ocorre a significancia da moderagado. Para baixos ni-
veis de reatancia psicoldgica individual (menores que 2,06), os planos coercitivos suscitam
maior satisfagdo, quando comparados com os planos de livre escolha. Por outro lado, altos
niveis de reatancia psicolédgica individual (acima de 4,21) em relagao aos planos coerciti-
vamente adotados suscitam niveis de satisfacdo menores do que os planos livremente esco-
lhidos. Para os niveis medianos de reatancia psicologica individual (2,06<Reatancia<4,21),
nao ha diferenga significante na satisfacdo declarada, independentemente do tipo de con-
tragao do plano.

Com esse resultado, ¢ possivel propor que o nivel de satisfacdo declarado ndo esta so-
mente associado ao tipo de contratagdo do plano, mas também, e em grande medida, que a
satisfacao ¢ explicada pela reatancia psicoldgica individual.

Finalmente, para os casos em que a escolha da operadora de satde suplementar foi livre,
o nivel de reatancia individual ndo exerce influéncia na satisfagdo declarada. Para qualquer
nivel de reatancia, a satisfacdo foi sempre a mesma.

Figura 4 - Modelo regressivo identificado
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Figura 5 - Andlise da moderagio da reatincia psicoldgica na satisfagao
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os achados deste estudo estao alinhados com trabalhos anteriores (FURSE et al., 1994;
SANTOS, 2008; CHATTERIJEE et al., 2017) no que se refere as consequéncias acerca
da falta de liberdade na contratacdo de operadoras de saide suplementar. Identificamos
um efeito direto entre o tipo de contratacdo e a satisfagdo manifestada pela amostra. Os
resultados indicam que a livre escolha da operadora resulta em maiores niveis de satisfacao
geral, enquanto a reducdo dessa liberdade resulta em niveis de satisfagdo mais moderados.

Também alinhado com os estudos anteriores que analisaram a reatancia psicologica
(BREHM; BREHM, 1981; KORSCHUN et al., 2014; VAN PETEGEM et al., 2015), en-
controu-se um efeito de moderagao entre esse traco de personalidade e a relacao entre o
tipo de contratacdo das operadoras de satide suplementar e a satisfagdo dos consumidores
com elas. Hé indicios de que a alta reatancia psicoldgica individual resulta em maior efeito
negativo entre os planos coercitivos e a satisfacdo. Do mesmo modo, baixos niveis de rea-
tancia psicoldgica resultam em avaliagdes mais favorareis no mesmo contexto. Esse achado
aponta para uma questao que ainda ndo esta na agenda dos gestores das operadoras. A falta
de liberdade, per si, ja resultara em menores niveis de satisfacdo, independentemente da
qualidade real da operagdo, ao menos para uma parcela dos usuérios (individuos com altos
niveis de reatancia).

De fato, o tipo de contrata¢ao da operadora ja explica uma parcela da satisfacdo declara-
da. Contudo, nosso estudo identificou que a reatancia psicologica do respondente influencia
essa relagdo. Quando a reatancia € maior, ha uma redugao da satisfacao individual.

Um aspecto interessante, identificado por meio deste estudo, € a manutencao dos niveis
de satisfagdo dos consumidores, ndo importanto seus niveis de reatdncia, quando a escolha
da operadora de satde suplementar ¢ uma decisdo individual e livre.

5.1 CONTRIBUICOES GERENCIAIS

Evidentemente, grande parte da satisfagdo do usudrio dos servigos de satide suplementar
nao foi explicada pelos construtos mensurados neste estudo. Afinal, o coeficiente de deter-
minag¢do estimado indica que, aproximadamente, 38% da satisfacdo declarada ¢ resultante
do tipo de plano contratado e da reatancia psicologica do respondente. Com isso, € certo
que grande parte da satisfacdo dos usuarios esta relacionada a outros fatores, como a qua-
lidade dos servigos, a prontiddo nos atendimentos, a acuracidade dos diagndsticos, entre
outros. Com isso, ¢ de suma importancia que os gestores das operadoras de saude suple-
mentar empreendam esfor¢os no sentido de garantir os padrdoes minimos exigidos pelos
consumidores.

Por outro lado, como hé evidéncias de que os niveis de reatancia psicoldgica individual
influenciam fortemente a satisfacdo dos usuarios, quando a contratacdo ndo ¢ amparada
pela liberdade de escolha, ¢ razodvel admitir que a oferta de algumas opg¢des de “pacote de
servigos” para escolha dos usuarios, mesmo nos contextos de aquisi¢ao coercitiva, ¢ uma
forma de propor maior conforto psicologico, podendo resultar em maiores niveis de satis-
facdo do usuario.

Do mesmo modo, gestores de recursos humanos, os quais fazem a contratagcdo das ope-
radoras de satide suplementar para suas empresas, podem utilizar, como estratégia para
aumentar os niveis de satisfacao dos usudrios, a oferta simultdnea de mais de uma operado-
ra. Com isso, mesmo que as operadoras sejam equivalentes, a maior liberdade de escolha
contribuira para a elevagdo dos niveis de satisfacdo individual.



5.2 CONTRIBUICOES TEORICAS, LIMITES E SUGESTOES PARA FUTUROS ES-
TUDOS

Uma das contribui¢des deste estudo ¢ a adaptacdo da escala de satisfagdo (OLIVER,
1980) para o contexto dos servigos de saude. Ainda sobre as operacionaliza¢des dos cons-
trutos, outra contribui¢do € o uso da escala de reatancia psicologica individual (DOWD et
al., 1991) para o cenario de consumo de servigos.

A principal contribui¢do teorica deste trabalho ¢ a identificagdo do efeito da moderagao
da reatancia psicologica individual no contexto de consumo coercitivo. De fato, o teste e a
confirmacgdo das hipoteses sugeridas possibilitaram a identificagdo dos efeitos da reatancia,
em seus diferentes niveis. Até onde se sabe, esse efeito, com esse nivel de detalhamento,
ainda ndo havia sido comprovado empiricamente.

Como em todos os trabalhos académicos, varios limites cercaram este estudo. Um deles
foi o tamanho da amostra. Mesmo que esta tenha sido adequada para atender ao rigor exi-
gido pelos testes estatisticos, nao foi possivel, por exemplo, se fazer uma analise individual
das operadoras de saude suplementar estudadas. Outro ponto de atencao, também limitado
pelo tamanho amostral, foi a impossibilidade de se estudar como o fendmeno se processa
quando o respondente € o contratante ou quando ele ¢ um dos dependentes do plano. Nesse
sentido, nossa recomendacao € a replicacdo deste estudo em outras amostras mais robustas.

Outra sugestdo para a continuidade dos estudos dessa tematica é a analise comparativa
entre o efeito da reatancia psicoldgica individual de usuérios de planos de satide suplemen-
tar e os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). A politica atual de satide publica nido
proporciona qualquer liberdade aos usudrios. Mesmo no atendimento primadrio, o cidadao ¢
acolhido no aparelho publico que fica mais proximo de sua residéncia e, portanto, nem para
procedimentos simples tém qualquer grau de liberdade de escolha. Entao, possivelmente,
uma parcela da menor satisfacdo tedrica dos usuarios do SUS possa ser explicada pela
reaténcia psicologica dos respondentes, e ndo somente pelos atributos tacitos do servigo
experimentado.

Finalizando este trabalho, tomamos a liberdade de deixar evidenciado que nossa moti-
vacdo foi iniciar uma discussdo acertada do efeito de um trago de personalidade, ja iden-
tificado de longa data, no contexto dos servicos de saude. Evidentemente, nao foi nossa
pretensao esgotar essa tematica, mas sim inspirar outros pesquisadores no sentido de em-
preenderem esfor¢os na constru¢do de uma agenda de pesquisa sobre a reatancia psicologi-
ca no consumo. Esperamos que esse objetivo tenha sido atingido.

Nota: os autores agradecem as excelentes sugestoes de melhoria recebidas dos avaliado-
res andnimos e dos editores da BBR.
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