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Resumo

Em Portugal, tem-se verificado um aumento significativo na procura por seguros de satude,
associado a valoriza¢ao de cuidados de saude mais céleres, personalizados e abrangentes
face ao Servico Nacional de Saidde (SNS). Entre as varias coberturas disponiveis, a de parto
tem vindo a assumir crescente destaque, pois garante um conjunto de servigos essenciais
durante a gravidez, o parto e o perfodo pos-parto, fases criticas para a saude da mulher e do

recém-nascido.

A decisao de adquirir um seguro de saude com cobertura de parto é influenciada por
fatores socioeconémicos e demograficos, como rendimento, escolaridade, idade, regiao de
residéncia, estado civil, situagao profissional e composi¢ao familiar. Estes fatores afetam
nao s6 a capacidade financeira para a adesio, mas também as preferéncias e percecoes
sobre a qualidade dos cuidados de satde, particularmente na escolha entre o setor publico e

privado.

O principal objetivo desta dissertagao ¢ identificar os fatores socioeconémicos e
demograficos que influenciam a procura de seguros de saude com cobertura de parto em
Portugal. Pretende-se, ainda, compreender quais os aspetos mais valorizados pelas
mulheres na decisao de adquirir este tipo de apdlice, bem como a sua perce¢do sobre os
cuidados de saide materna prestados pelo sistema publico e privado. Para tal, foi aplicado

um questionario, permitindo analisar a influéncia das variaveis individuais.

Os resultados contribuem para uma compreensio aprofundada dos fatores que
condicionam a escolha de cobertura de parto e fornecem informagao relevante para o
desenvolvimento de politicas de saide e produtos de seguro mais adequados as

necessidades das mulheres em idade fértil.

Palavras-chave: seguros de saude, cobertura de parto, saude materna, fatores

socioeconémicos, fatores demograficos, sistema publico e privado.
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Abstract

In Portugal, there has been a significant increase in the demand for health insurance,
associated with the population’s preference for faster, more personalized, and
comprehensive healthcare compared to the National Health Service. Among the various
coverages available, maternity coverage has been gaining growing importance, as it ensures
a set of essential services during pregnancy, childbirth, and the postpartum period critical

phases for the health of both the mother and the newborn.

The decision to acquire health insurance with maternity coverage is influenced by
socioeconomic and demographic factors such as income, education, age, region of
residence, marital status, employment situation, and family composition. These factors
affect not only the financial capacity for subscription but also personal preferences and
perceptions regarding the quality of healthcare, particularly when choosing between the

public and private sectors.

The main objective of this dissertation is to identify the socioeconomic and demographic
factors that influence the demand for health insurance with maternity coverage in Portugal.
It also aims to understand which aspects are most valued by women when deciding to
acquire this type of policy, as well as their perception of maternal healthcare provided by
the public and private systems. To achieve this, a questionnaire survey was applied,

allowing the analysis of the influence of individual variables.

The findings contribute to a deeper understanding of the factors that shape the choice of
maternity coverage and provide relevant information for the development of health

policies and insurance products better suited to the needs of women of childbearing age.

Keywords: health insurance, maternity coverage, maternal health, socioeconomic factors,

demographic factors, public and private healthcare
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Introdugao

Nos dltimos anos, observou-se um aumento significativo na procura por seguros de saude
privados em Portugal. Este crescimento reflete uma valorizagdo crescente por parte da
populagio de um atendimento mais rapido, personalizado e com uma cobertura mais
ampla do que aquela proporcionada pelo Servico Nacional de Saude (SNS). Dentro deste
contexto, destaca-se a cobertura de parto, a qual tem vindo a ser cada vez mais procurada,
pelas mulheres, uma vez que abrange um conjunto de servicos essenciais durante a
gravidez, o parto e a recuperagdo pos-parto. Estes perfodos sao criticos para a saude da
mulher e do recém-nascido, constituindo uma fase de especial vulnerabilidade que exige

cuidados médicos adequados e, frequentemente, mais céleres.

A decisao de contratar um seguro de saide com esta cobertura especifica esta relacionada
com diversos fatores socioeconémicos e demograficos. Entre os quais se destacam o nivel
de rendimento, o grau de escolaridade, a idade, a localizagdo geografica e a composicao

familiar. (Afonso, 2019).

Estes fatores ndo s6 determinam a capacidade financeira para aceder aos seguros de saude,
mas também influenciam as preferéncias pessoais e a perce¢ao da qualidade dos cuidados
prestados, especialmente no que se refere a assisténcia durante a maternidade. De acordo
com Afonso (2019), a escolha entre hospitais publicos e privados ¢é influenciada por
multiplos fatores, em particular pelas vantagens ja referidas do setor privado, como a

qualidade e a confian¢a nos profissionais.

Apesar da relevancia do tema, observa-se que a literatura cientifica em Portugal ¢ ainda
escassa no que toca a estudos que analisam de forma integrada como os fatores
socioeconémicos e demograficos influenciam a procura por seguros de saude com
cobertura de parto. De acordo com a Constituicao da Republica Portuguesa, todos os
cidadaos tém direito a prote¢io da saude, garantida por um servi¢o nacional de saude
universal, geral e tendencialmente gratuito. Contudo, na pratica, este direito nem sempre se
concretiza de forma eficaz, especialmente no que diz respeito a saude materna. Nos altimos
anos, tém-se verificado constrangimentos significativos nas urgéncias, segundo a Revista da

Ordem dos Médicos (2022), a crise nas urgéncias do SNS tem tido particular expressao na



area da obstetricia, marcada pelo encerramento temporario de servigos e pela escassez de

especialistas, sobretudo na regiao de Lisboa.

A presente dissertagao tem como objetivo principal identificar os fatores socioeconémicos
e demograficos que influenciam a procura de seguros de saude com cobertura de parto em
Portugal, assim como, compreender quais os aspetos mais valorizados pelas mulheres na
decisdo de adquirir este tipo de apdlice, bem como a sua percegdao sobre os cuidados de
saude materna prestados pelo sistema publico e privado. Para atingir estes objetivos, a
analise tera por base a aplicacio de um inquérito por questionario como instrumento de
recolha de dados, permitindo identificar os fatores mais relevantes na decisio de aquisi¢ao
deste tipo de seguro, com cobertura de parto. Pretende-se averiguar se determinantes
individuais variaveis como a idade, o estado civil, a regido de residéncia, a situagao
profissional, o rendimento, a escolaridade, as preferéncias e perce¢des influenciam

diretamente a escolha de aquisi¢ao deste tipo de seguro.

A dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos. Depois da introdugiao, no
primeiro capitulo, encontra-se o enquadramento tedrico; no segundo capitulo, o
enquadramento metodolégico; no terceiro capitulo apresentam-se os resultados alcangados;
no quarto capitulo a discussao de resultados e por fim, no quinto capitulo existe uma

sintese conclusiva onde sdo resumidas as principais ilagoes retiradas com o estudo.



1. Enquadramento Teorico
1.1. Servigco Nacional de Saude

A criagio do Servico Nacional de Satde (SNS), através da Lei n.° 56/79 de 15 de setembro,
constituiu um marco institucional no modelo de provisio de cuidados de saude em
Portugal, concretizando o principio constitucional do direito a prote¢aio da saude.
Estruturado segundo o modelo Beveridge, o SNS assume uma configuragio integrada, com
fungdes simultaneas de financiamento, regulagdo e prestagio de cuidados, sendo
maioritariamente financiado por receitas fiscais. Este modelo visa assegurar o acesso
universal, geral e tendencialmente gratuito a populagao residente, promovendo a equidade

tanto na utilizaciao dos servicos como na distribuicao do esfor¢o financeiro (Simdes, 2010).

Antes da implementacdo do SNS, o setor da satde era dominado por operadores privados
e instituicoes de solidariedade social, como as Misericordias, oferecendo uma cobertura
limitada e desigual. A transi¢ao para um sistema publico centralizado permitiu uma ampla
expansao do acesso aos cuidados e uma melhoria substancial nos indicadores de saude ao
longo das ultimas décadas, evidenciada, por exemplo, pelo aumento da esperanca média de
vida e pela reducao das taxas de mortalidade infantil e geral. Estes avancos sio explicaveis
pela conjugacdo do aumento do investimento publico em saude com reformas estruturais
orientadas para a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados (Barros et al., 2011; Simoes

et al., 2017; Santana, 2002).

Apesar da sua importancia enquanto bem publico meritério, o SNS opera num sistema
misto, coexistindo com outras fontes de financiamento da saude. Estas incluem os
subsistemas de saude publicos e privados (como a ADSE), os seguros de satde voluntarios
e os pagamentos diretos das familias (owt-of-pocke?), que representam uma componente

significativa do total das despesas em saude (Barros et al.,2011; Simdes et Al, 2017).

Esta estrutura mista reflete, por um lado, a necessidade de complementaridade face as
limitagoes do sistema publico e, por outro, a crescente procura dos consumidores por

maior rapidez e qualidade na prestagiao de cuidados.

Contudo, o SNS enfrenta desafios estruturais crescentes. A transicdo demografica,

caracterizada pelo envelhecimento da populagdo, associada a transformagiao do perfil



epidemiolégico das doengas, com predominio das doengas croénicas, a incorporagao de
inovagao tecnologica intensiva em capital e a mobilidade geografica dos profissionais e
utentes, impde pressao acrescida sobre os recursos publicos e exige reformas
organizacionais e de financiamento (Simoes et al., 2017; OECD, 2023; Santana, 2000; Costa

et. al, 2020).

Adicionalmente, persistem desigualdades no acesso geografico e temporal aos cuidados.
Estudos identificam uma concentracio dos servicos de sadde nos distritos do litoral,
particularmente nas areas metropolitanas, o que se traduz em assimetrias regionais
significativas (Costa, et. al, 2020). Por outro lado, segundo Mota (2023) os tempos de
espera representam uma ineficiéncia relevante e a morosidade no acesso compromete a

qualidade percebida pelos utentes assim como aumenta os riscos de agravamento clinico.

Neste contexto, a sustentabilidade financeira e a eficiéncia do SNS tornam-se objetivos
centrais das politicas publicas, exigindo uma gestdo racional dos recursos, a revisio dos

modelos de contratualizagio e financiamento, e o refor¢o dos mecanismos de regulagio.

1.2. Panorama Socioecondmico de Portugal

O contexto socioecondémico portugués constitui um elemento central para compreender a
procura de seguros de saide com cobertura de parto. As condi¢des de rendimento,
emprego, educacdo e padroes de consumo em saude moldam as opgoes das familias e

influenciam a forma como estas recorrem ao setor privado e ao seguro de saude.

Portugal, localizado na Europa, apresenta atualmente uma economia em recuperacio,
marcada por uma taxa de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) moderada. Apesar
da melhoria dos indicadores desde a crise econémica de 2008, a disparidade de
rendimentos entre regioes, classes sociais e grupos etarios permanece uma realidade. Em
2023, o PIB per capita portugués foi de 25.275 euros, valor significativamente inferior a
média da Unido Europeia, que se situava nos 38.000 euros (INE, 2024). Esta diferenca
ilustra desigualdades econdmicas persistentes que afetam diretamente a capacidade das

familias de recorrerem ao setor privado e influencia a procura por seguros de saide.



O rendimento médio das familias tem registado crescimento nas ultimas décadas, embora
continue abaixo da média europeia. Persistem, contudo, desigualdades significativas na
distribuicao do rendimento, refletidas em indicadores como o indice de Gini ¢ a taxa de
risco de pobreza, que permanecem elevados no contexto europeu. Em 2023, 16,6% da

populacao estava em risco de pobreza (INE 2024).

A nivel territorial, observa-se uma forte disparidade entre o litoral, onde se concentram os
maiores rendimentos, e o interior, marcado por valores mais baixos e oportunidades

econdmicas mais limitadas.

O mercado de trabalho portugués caracteriza-se por uma dualidade entre trabalhadores
com vinculos estaveis e um numero expressivo de trabalhadores em situa¢des de maior
precariedade. Em setores de maior qualificacio e em grandes empresas, os seguros de
saude surgem frequentemente como beneficio laboral, ampliando o acesso. Em
contrapartida, trabalhadores em setores com baixos salarios ou vinculos instaveis
enfrentam maiores dificuldades em suportar os custos de um seguro de saiude individual,

refor¢ando a desigualdade no acesso.

O nivel de escolaridade da populagao tem vindo a aumentar de forma significativa, com
mais individuos a concluir o ensino superior. Este fator estd associado a uma maior literacia
em saude e a capacidade de avaliar riscos e beneficios da contrata¢ao de seguros. Familias
com maior escolaridade tendem a valorizar mais a previsibilidade e o conforto no parto,
aumentando a probabilidade de procurarem seguros com esta cobertura. Por outro lado,
grupos com menor escolaridade enfrentam barreiras de informagao e de recursos, o que

limita a sua participac¢ao neste mercado.

Também os padrdes de consumo em saude refletem mudangas relevantes. Embora o SNS
assegure acesso universal, verifica-se uma procura crescente de servicos privados,
sobretudo em consultas médicas, exames e cuidados obstétricos. O financiamento privado
em saude representa uma parcela significativa da despesa total, com maior incidéncia entre
familias de rendimento médio-alto que procuram rapidez, personalizagdo e conforto. Em
2022, o setor privado representava 27,6% do financiamento, mas quase metade da

prestagao de cuidados de saude (Observatorio da Despesa em Saude, 2025).



De acordo com o Observatério dos Seguros de Saude (2023), sao sobretudo as familias de
maior rendimento, localizadas nas areas urbanas, que tém maior capacidade de contratar
seguros privados, enquanto as familias de classe média e baixa continuam a depender

predominantemente do SNS.

A crise econémica, apesar da recuperacao desde 2014, resultou em cortes significativos nos
gastos publicos, afetando o SNS e potenciando a privatizagao de diversos servigos de
saude. Neste contexto, as seguradoras privadas exploraram novas oportunidades de
mercado. Segundo Curak et al. (2021), este movimento tem resultado numa adesio
crescente aos seguros de saude privados, sobretudo entre mulheres em idade fértil, que

procuram garantir um parto mais rapido e com condi¢oes de qualidade superior.

Finalmente, importa salientar a penetracao crescente do setor segurador no pais. Este
crescimento reflete-se sobretudo nas areas urbanas e em familias de rendimento médio e
alto, que procuram alternativas ao setor publico para garantir maior rapidez, previsibilidade

e conforto nos cuidados, incluindo na 4area da maternidade.

Em sintese, o contexto socioeconémico portugués é marcado por desigualdades de
rendimento, precariedade laboral, disparidades regionais e um PIB per capita inferior a
média europeia. Em paralelo, verifica-se uma tendéncia de crescimento da adesao a seguros
de satde privados, impulsionada tanto pelas limitacdes do SNS como pela procura de

maior qualidade e conforto nos cuidados, especialmente na area da maternidade e do parto.

1.3.  Panorama Demografico de Portugal

A estrutura demografica de Portugal tem vindo a mudar substancialmente ao longo das
ultimas décadas, marcada pelo envelhecimento da populagao, pela queda nas taxas de
natalidade e por uma crescente emigracao (INE, 2020). De acordo com o INE (2024), o
pais apresenta uma das taxas de natalidade mais baixas da Uniao Europeia, com 8,1 nados-

vivos por mil habitantes em 2023, valor inferior a média europeia de 9,0.

Em 2024, a taxa bruta de natalidade voltou a cair, fixando-se em 7,9 nados-vivos por mil

habitantes. Também a taxa de fecundidade permanece abaixo do nivel de substitui¢ao,

situando-se em 1,40 filhos por mulher INE, 2025).



Outro fenémeno relevante ¢ o adiamento da maternidade. A idade média da miae ao
nascimento do primeiro filho tem aumentado de forma consistente, atingindo os 31,7 anos
em 2024 (INE, 2025), refletindo o adiamento da maternidade por motivos econémicos,
profissionais e sociais. Este fenémeno contribui para uma maior procura de cuidados
diferenciados durante a gravidez e o parto, ja que gestagoes em idades mais avancadas estio
frequentemente associadas a maior preocupa¢ao com a qualidade e a seguranga dos

cuidados prestados.

Paralelamente, o aumento da esperanca média de vida, atualmente 83,96 anos para as
mulheres e 78,73 para os homens (INE, 2025), refor¢a o envelhecimento populacional e
altera a estrutura etaria do pais. O indice de envelhecimento, que compara a populacio

idosa com a populagao jovem, atingiu 192,4 em 2024 (INE, 2025).

A mortalidade infantil manteve-se baixa, mas registou uma ligeira subida para 3,0 6bitos
por mil nados-vivos em 2024 (INE, 2025). O que desloca o foco dos cuidados materno-
infantis para aspetos relacionados com a qualidade do parto e os cuidados pés-natais,

fatores que motivam muitas familias a recorrer a seguros de saude privados.

A emigragdo constitui igualmente um elemento central na evolugao demografica
portuguesa. A saida de jovens em idade ativa para outros paises europeus reduziu o peso
relativo da populagio jovem e acentuou o envelhecimento, com impacto direto no

equilibrio intergeracional e na procura de cuidados médicos.

Também as transformagoes nas estruturas familiares influenciam a procura por seguros de
saude. Em Portugal, a semelhanga de outros paises da Uniao Europeia, tem-se verificado
um aumento das familias monoparentais e das unides de facto (INE, 2020), fenémenos
mais visiveis em areas urbanas onde o custo de vida é elevado e a oferta de servigcos
privados ¢ mais alargada. Nestes contextos, os seguros de saude com cobertura de parto
representam uma alternativa atrativa para garantir condi¢oes adequadas durante a gravidez

€ o parto.

Por fim, a distribuicdo geografica da populagao evidencia fortes contrastes. As areas
metropolitanas de Lisboa e Porto concentram nio sé a maioria da populagdo em idade
fértil, mas também a principal oferta de hospitais privados, criando condi¢ées mais

favoraveis a contratagao de seguros de saude. Pelo contrario, no interior do pafs, marcado



pelo despovoamento e envelhecimento acentuado, a procura por este tipo de seguros é

naturalmente mais reduzida.

Em sintese, em 2024, Portugal apresenta um panorama demografico de envelhecimento
acelerado, baixa fecundidade, maternidade tardia, emigracdo jovem e forte concentracio
urbana, fatores que reduzem o mercado potencial para seguros de saude com cobertura de
parto. Ao mesmo tempo, aumentam a relevancia da qualidade, previsibilidade e conforto
nos cuidados materno-infantis, justificando o recurso a seguros privados em determinados

segmentos populacionais.

1.4. Seguros de Saude em Portugal

Os seguros de saude constituem instrumentos contratuais estabelecidos entre uma entidade
seguradora ¢ um segurado, mediante os quais a primeira se compromete a cobrir

determinados riscos de saude em troca do pagamento de um prémio.

Os seguros de satde voluntarios (SSV), enquadrados no ramo ndo vida, mais
especificamente no sub-ramo de doenga, podem ser contratados de forma individual,
quando dirigidos a um unico beneficiario, ou em grupo, abrangendo agregados familiares
ou conjuntos organizados de pessoas. Na maioria dos casos, a idade maxima para a

subscri¢ao destes seguros é de 60 anos.

Em Portugal, o mercado de SSV ¢ bastante diversificado, com operadores como Multicare,
AdvanceCare e Médis a oferecerem varias modalidades. O valor do prémio ¢é calculado
com base no risco individual, considerando varidveis como a idade e o historial clinico. Em
contrapartida, as seguradoras comparticipam os custos de cuidados médicos, incluindo
consultas, exames, cirurgias e internamentos. Estes seguros funcionam como mecanismos
de mitigacao do risco financeiro associado a doenga ou acidente e atuam frequentemente
de forma complementar ao SNS, oferecendo vantagens como rapidez no acesso e liberdade

de escolha.

Os SSV podem seguir trés modelos operacionais: o sistema de reembolso, o sistema

convencionado e o sistema misto, sendo fundamental a leitura atenta das condigoes



contratuais, que incluem prémios, perfodos de caréncia, copagamentos, franquias e

exclusoes.

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um aumento progressivo no volume de
seguros privados voluntarios subscritos pela populagio. O SNS, ao nio ser capaz de
garantir plenamente o apoio as necessidades em saude, leva os cidaddos a procurar formas
alternativas de prote¢dao, o que significa que uma redugido da cobertura do SNS num
determinado perfodo tendera a dar lugar a um aumento da subscri¢ao de seguros de saude

privados no futuro (Barros & Costa, 2022).

Segundo o Observatério dos Seguros de Saude, da Autoridade de Supervisao de Seguros e
Fundos de Pensdes, os seguros de saude em Portugal ja cobrem mais de quatro milhoes de

pessoas, correspondendo a um crescimento de 3,6% face a 2023.

1.4.1. Os Seguros de Satide com Cobertura de Parto

Os seguros de saude podem incluir, nas suas apolices, cobertura especifica para parto,
abrangendo situagbes como o parto vaginal, a cesariana e a interrup¢ao involuntaria da
gravidez. Esta cobertura, no entanto, esta geralmente sujeita a um perfodo de caréncia
superior ao das restantes coberturas, sendo habitualmente fixado em 365 dias, o que
significa que s6 podera ser utilizada apds esse intervalo temporal desde a contratagao da

apolice.

A abrangéncia da cobertura de parto varia consoante a seguradora e o plano contratado,
mas, de forma geral, inclui um conjunto alargado de servicos associados a gravidez e ao
nascimento. Entre estes encontram-se as consultas médicas de seguimento da gravidez,
ecografias, analises clinicas e, sobretudo, os cuidados hospitalares no momento do parto. A
hospitalizacio cobre os encargos com a assisténcia médica multidisciplinar necessaria, a
utilizacdo das instalagdes hospitalares (como a sala de partos ou o bloco operatério), a
medicagao e os consumiveis utilizados, bem como as diarias de internamento da mae e do
recém-nascido. Nos dltimos anos, tem-se verificado um aumento na procura por seguros

de saude com cobertura de parto, esta tendéncia é explicada pelas vantagens ja referidas



dos seguros de saude privados, nomeadamente no acesso e qualidade percebida dos

cuidados.

A area da obstetricia no SNS tem enfrentado uma crise marcada pela escassez de
especialistas e pelo encerramento temporario de servicos, o que tem gerado fortes
constrangimentos nas urgéncias. Como resposta, foi introduzida a pré-triagem telefénica
obrigatéria nas urgéncias de obstetricia e ginecologia (Portatia n.° 325/2024/1, de 13 de
dezembro), na tentativa de diminuir os constrangimentos existentes. De igual modo, a
Associagao Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto (APDMGP) (2024)
sublinha que o encerramento frequente de servigos publicos de obstetricia gera inseguranga
e imprevisibilidade, levando muitas mulheres a procurar no setor privado maior
estabilidade e personalizagio no acompanhamento. Paralelamente, relatérios nacionais
indicam que a capacidade global de resposta do SNS nao tem acompanhado o aumento da

procura, com impacto também nos cuidados materno-infantis (CFP, 2024).

Esta cobertura é amplamente valorizada, por assegurar acesso a cuidados médicos de

qualidade durante todas as fases, desde a gravidez até ao pds-parto.

Segundo dados da Pordata, no ano 2015, os hospitais publicos detinham aproximadamente
85,5% dos partos e apenas 14,5% dos partos ocorriam num hospital privado. Até 2023 o
cenario nacional era de um crescimento de partos no sector privado (18,2%), ganhando

terreno aos hospitais do setor publico, cujo valor observado foi de 81,8% (Pordata, 2024).

Em Portugal, o mercado dos seguros de satde tem vindo a transformar-se de forma
significativa, impulsionado pela crescente procura por cuidados médicos mais acessiveis em
termos de tempo de espera e qualidade percebida. Embora o SNS assegure o parto
enquanto servi¢o publico universal, existem limitagdes estruturais, nomeadamente a
escassez de recursos humanos e os tempos de espera prolongados, que levam muitas

mulheres e familias a recorrer ao setor privado como alternativa.

De acordo com a Associagao Portuguesa de Seguradores, a procura por seguros de saude
tem evidenciado um crescimento continuo, nomeadamente com cobertura de parto, a
gravidez e o parto sio momentos criticos em que as familias procuram mais protegao e
qualidade, levando ao aumento da adesiao a seguros que incluam esta cobertura. Estes

seguros, ao integrarem cuidados especializados e possibilitarem um acompanhamento mais
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célere, contribuem para que a vivéncia da gravidez e do parto decorra em condi¢des de
maior seguranca e conforto, promovendo o bem-estar da mie e do recém-nascido. De
acordo com Costa (2015) o aumento da procura pelo setor privado esta fortemente
associado a perce¢io de maior qualidade, confianca nos profissionais, rapidez no
atendimento e melhores condi¢oes de infraestrutura, em contraste com as limitagoes
atribuidas ao hospital publico. Complementarmente, Mateus & Associados (2017) refor¢am
que o crescimento do setor privado da saide em Portugal se explica nao sé pela procura de
maior conforto, rapidez de resposta e qualidade percebida, mas também pela oferta de
servicos pouco disponiveis no SNS e pelos incentivos fiscais associados as despesas em

satude.

Portugal é conhecido pelo seu sistema de saude universal, o SNS, que oferece cobertura
para toda a popula¢do, incluindo cuidados na area da maternidade. No entanto, a qualidade
e a disponibilidade dos servigos publicos variam de acordo com a regido, e as desigualdades
no acesso sobretudo para a populagao do interior sao um problema persistente (Rocha,
2021). De acordo com Rocha (2021), as areas urbanas, como Lisboa e Porto, tém melhores
condi¢Oes de acesso aos cuidados médicos devido a presenga de hospitais e clinicas
privadas, enquanto as areas rurais enfrentam dificuldades com tempos de espera mais

longos e uma menor disponibilidade de recursos médicos.

As desigualdades territoriais no acesso aos cuidados de saude sao particularmente evidentes
na area da maternidade, uma vez que a concentracao destes servicos em grandes centros
urbanos e o consequente encerramento de unidades em zonas de menor densidade
populacional tém limitado significativamente a acessibilidade das gravidas aos cuidados
materno-infantis (Rocha, 2021). Tais constrangimentos do sistema publico, aliados a
tempos de espera elevados e a percecao de insuficiente qualidade, tém contribuido para que
muitos cidadaos optem pela subscricao de seguros de saide privados, motivados pela
expectativa de obter maior celeridade, qualidade e seguranca no acesso a servigos

considerados essenciais, como a obstetricia (Associagao Portuguesa de Seguradores [APS],

s.d.).
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1.5. Cuidados de Saude Privados em Portugal

Nos ultimos anos, o setor privado de saude em Portugal tem demonstrado um crescimento
consistente, refletindo tanto a evolugio da procura quanto a melhoria nos padroes de
qualidade dos servicos prestados. Embora o SNS continue a ser a principal fonte de
cuidados primarios e cuidados hospitalares, fatores como o maior conforto, a rapidez no
atendimento e uma relagdo mais préxima entre utentes e profissionais de saude tém sido
apontados como determinantes para a fidelizagao de clientes e para o crescimento do setor
privado da sadde. Em Portugal, Mateus & Associados (2017) destacam que a expansiao do
setor privado resulta nao apenas da procura de maior qualidade técnica e eficiéncia, mas
também da valorizacdo da conveniéncia e da flexibilidade no acesso. A nivel internacional,
Benoit et al. (2012) evidenciam que o setor privado é frequentemente associado a servigos
mais personalizados e a um acompanhamento mais atento, fatores que reforcam a
atratividade desta alternativa em contextos onde o publico é percecionado como
insuficiente. Acresce que, como refere Eira (2010), a crescente procura pelos servicos
privados deve-se também a elevada qualidade dos servigos prestados, ao investimento em
tecnologias de ponta, ao aumento do numero de médicos no setor e a capacidade dos
hospitais privados para realizarem procedimentos complexos. A aposta em equipamentos
hospitalares modernos tem sido estratégica para atrair clientes, oferecendo maior rapidez e
qualidade. Paralelamente, os consumidores de cuidados de saude estaio hoje mais
informados, mais exigentes e menos dispostos a entregar totalmente o controlo da sua

saude a médicos ou institui¢oes, o que reforca a procura pelo setor privado.

O crescimento do setor privado de saude em Portugal também ¢é impulsionado pelo
crescimento econdémico do pais, que possibilita maior capacidade de consumo por parte da
populagao, assim como das fragilidades do sistema publico. A oferta de servicos mais
rapidos, especializados e com horarios flexiveis torna estas unidades uma alternativa cada

vez mais procurada.

Em 2022, o mercado privado de saude foi dominado por quatro grandes grupos,
nomeadamente o Grupo CUF, o Grupo Luz Saude, o Grupo Lusfadas e o Grupo Trofa
Satude, que se destacam pela sua significativa presen¢a no setor e pelo crescimento

acelerado que vém experimentando nos ultimos anos. Esses grupos sio responsaveis por
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grande parte dos cuidados prestados no setor privado e possuem uma vasta rede de

unidades hospitalares espalhadas por todo o pais.

1.5.1. Maternidades Privadas

A procura por cuidados privados na gravidez tem aumentado substancialmente nos ultimos
anos em Portugal, principalmente por quem procura uma experiéncia de parto mais

personalizada, melhores condi¢bes e seguranga emocional (Kacprzyk et al., 2024).

A cobertura de parto por planos de seguros de saude privados tem se tornado cada vez
mais comum, especialmente em decorréncia da procura por maior conforto e rapidez no

atendimento, que muitas vezes nao ¢ possivel no sistema publico.

De acordo com a Entidade Reguladora da Saidde (ERS), em 2021, foram identificadas 22
maternidades privadas de um total de 61 em Portugal. Dessas, destacam-se as maternidades
dos quatro principais grupos privados de saude, como a CUF Descobertas e CUF Porto
(Grupo CUF), Lusfadas Lisboa e Lusiadas Amadora (Grupo Lusiadas), Luz Saude Lisboa
(Grupo Luz Saide) e Casa de Saidde da Boavista no Porto, todas com um volume anual de
partos superior a 1.000. Esta procura crescente por cuidados pré-natais privados ¢é
impulsionada pela insatisfacido com o sistema publico, que enfrenta diversos desafios e pela

restri¢ao na escolha tanto do tipo de parto quanto do médico obstetra.

A dimensao afetivo-relacional no contexto da satde materna tem ganhado crescente
importancia, pois muitas gravidas desejam um acompanhamento médico que garanta
atengao personalizada e uma relagdo de confianga com os profissionais de saude. Esse tipo
de cuidado é mais comum nos servicos privados, que procuram atender a essas
expectativas, oferecendo uma experiéncia mais tranquila e segura as gravidas. A
possibilidade de escolher o tipo de parto, como a cesariana, é outro fator que contribui para
a maior procura pelos servicos privados. Em 2021, a taxa de cesariana em unidades
privadas foi significativamente superior a observada nas unidades do SNS, com 65,9%
contra 30,7%, refletindo a preferéncia das mulheres pelo controle sobre o processo de

parto (ERS, 2023).
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1.6. Cuidados e vigilancia da Gravidez em Portugal

A histéria dos cuidados obstétricos em Portugal remonta ao inicio do século XX, com a
criagao das primeiras maternidades nas principais cidades, contrariando a predominancia
dos partos domiciliares. Até 1960, cerca de 80% dos nascimentos ainda ocorriam em casa,
mas a partit de 1985 os partos domiciliares tornaram-se residuais (Santos, 2018). A
evolugao consolidou-se com a Politica Nacional de Satude, que priorizou a promog¢ao da
saude da mulher, a prevencao de doencas e o acesso a cuidados especializados, reduzindo

significativamente a mortalidade materna e infantil.

Atualmente, Portugal apresenta bons indicadores de saude materno-infantil, com elevada
cobertura de consultas pré-natais e cerca de 81,8% dos partos realizados no sistema publico
de saide, de acesso universal e gratuito. O Programa Nacional de Saude Materna e
Neonatal, langado em 1989 foi um marco na reorganizacao dos cuidados, ao classificar
maternidades em quatro grupos segundo a sua capacidade, concentrando as de maior
dimensao em hospitais com mais de 1.500 partos anuais. Esta centralizacdo aumentou a
qualidade e seguran¢a dos cuidados, mas criou desigualdades de acesso, sobretudo em

zonas rurais afastadas dos grandes centros.

Nos ultimos anos, a escassez de profissionais em algumas regides tem provocado o
encerramento temporario de urgéncias obstétricas e blocos de partos, gerando pressio
adicional sobre o SNS e levando muitas mulheres a procurar o setor privado. Este cenario
evidencia as disparidades no acesso e sublinha a necessidade de um sistema publico robusto
que assegure cuidados de qualidade a todas as mulheres, independentemente da sua

localizacgio.

A gravidez inicia-se com a fecundagido e implantacio de um 6vulo no utero e termina com
o nascimento do recém-nascido, correspondendo a cerca de 40 semanas de gestagdo e
sendo considerada de termo. Trata-se de um processo fisiolégico que sustenta o
desenvolvimento fetal e prepara o corpo para o parto, marcado por mudancas fisicas e

emocionais vividas de forma distinta por cada mulher.

Historicamente, a experiéncia da gravidez e do parto evoluiu significativamente: até a
década de 1960, cerca de 80% dos nascimentos ocorriam em casa, mas em 2020 apenas

1,3% mantinham essa pratica (Santos, 2018). Atualmente, a maioria das gravidezes ¢
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acompanhada por profissionais de saude em centros de saude e hospitais, com exames ¢

consultas ajustados ao risco gestacional.

® Realizar a 1° consulta, o mais precocemente possivel e até as 12 semanas

de gravidez (1°T de gravidez);

® Realizar as consultas de vigilancia pré-natal, apds a 1° consulta:

 a cada 4-6 semanas até as 30 semanas;
® a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas;

¢ a cada 1-2 semanas apés as 36 semanas até ao parto.

Imagem I — Consultas recomendadas durante a gravidez.

Na primeira consulta deve ser
avaliado o risco, permitindo definir
um plano de vigilancia adequado.
Considera-se gravidez de baixo
risco quando nao se identificam

fatores de morbilidade materna,

Fonte: Programa Nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco.

reavaliado em todas as consultas, dado o
seu carater dinamico. Nestes casos, o

esquema de consultas de vigilancia pré-

3° Trimestre:

natal de rotina prevé idealmente doze

1° Trimestre:

2° Trimestre:

fetal ou neonatal, sendo o risco

Ecografias Obstétricas

entre as 11 e as 13 semanas+6 dias
entre as 20 e as 22 semanas+6 dias

entre as 30 e as 32 semanas+6 dias

Imagem II — Rastreio ecografico.

Fonte: Programa Nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco.

consultas (Imagem I) e trés ecografias

principais (Imagem II), nas quais sao avaliados parametros como numero de fetos,

1° Trimestre <13 semanas

1

Citologia Cervical - Conforme recomendagdes do Plano Nacional de
Prevencdo e Controlo das Doengas Oncolégicas 2007-2010 para as mu-
Iheres ndo gravidas

2. Tipagem ABO e fator Rh D
3.  Pesquisa de aglutininas irregulares (teste de Coombs indireto)
4. Hemograma completo
5.  Glicémia em jejum
6. VDRL
7.  Serologia Rubéola - IgG e IgM (se desconhecido ou ndo imune em con-
sulta pré-concecional)
8. Serologia Toxoplasmose - IgG e IgM (se desconhecido ou ndo imune
em consulta pré-concecional)
9. AcVIH1e2
10. AgHBs
11.  Urocultura com eventual TSA
2° Trimestre
18-20 Semanas
12. Serologia Rubéola - IgG e IgM, nas mulheres ndo imunes
24-28 Semanas
13. Hemograma completo
14. PTGO ¢/ 75g (colheita as Oh, 1h e 2 horas)
15. Serologia Toxoplasmose - IgG e IgM (nas mulheres nao imunes)
16. Pesquisa de aglutininas irregulares (teste de Coombs indireto)
3° Trimestre
32-34 Semanas
17. Hemograma completo
18. VDRL
19. Serologia Toxoplasmose - IgG e IgM (nas mulheres ndo imunes)
20. Ac.VIH1e2
21. AgHBs (nas gravidas ndo vacinadas e cujo rastreio foi negativo no
1° trimestre)
35-37 Semanas
22. Colheita (1/3 externo da vagina e ano-retal) para pesquisa de strepto-

Fonte: Programa Nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco.

coccus B hemolitico do grupo B

Imagem III — Rastreio analitico.

atividade cardiaca, biometria, localizacio
da placenta e quantidade de liquido
amniético. Para além dos exames
ecograficos existem rastreios analiticos, a
serem realizados ao longo da gravidez

(Imagem III).
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Apesar da abrangéncia do acompanhamento prestado no setor publico, muitas mulheres
optam por recorrer ao setor privado, sobretudo pela percecao de maior liberdade de
escolha e o maior controlo sobre o parto, em contraste com o setor publico, onde varias
referem nao se sentir a vontade para questionar procedimentos médicos (Afonso, 2019).
No setor privado, destaca-se a possibilidade de realizar consultas mais frequentes, a maior
facilidade na marcacio e a escolha de um médico que acompanha toda a gravidez,
garantindo assim maior continuidade e personalizagdao. A isto acresce a possibilidade de
efetuar um maior nimero de ecografias, bem como o acesso a exames complementares
adicionais, como ecografias 3D/4D e rastreios genéticos mais abrangentes. Outro fator
diferenciador é a possibilidade de escolher um obstetra que acompanha a gravidez e esta

ptesente no parto.

Relativamente as condi¢des hospitalares, os hospitais privados oferecem quartos individuais
ou familiares, maior conforto para a gravida e para o acompanhante e a possibilidade de
prolongar o internamento por mais dias, caso seja necessario ou desejado. Para além disso,
a realizagao de cesarianas é mais facilmente aceite no setor privado, mesmo sem indicacao
clinica formal, o que refor¢a a percecdo de maior controlo por parte da mulher em todo o
processo. Neste contexto, embora em pafses como o Canada a privatizagdo dos cuidados
pos-parto esteja associada a custos acrescidos e a desigualdades de acesso, o setor privado
apresenta algumas vantagens para as mulheres que conseguem recorrer a estes Servicos.
Entre os beneficios identificados encontram-se o acompanhamento mais personalizado, a
rapidez no acesso, a maior conveniéncia e conforto, bem como a possibilidade de assegurar
a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar, aspetos muitas vezes apontados como
insuficientes no sistema publico. Contudo, Benoit et al. (2012) sublinham que estas
vantagens estao fortemente condicionadas pela capacidade financeira das familias, o que
refor¢a a existéncia de um sistema a duas velocidades que privilegia os estratos sociais de

maior rendimento.

1.7.  Fatores Socioeconémicos na Procura por Seguros de Satide com Cobertura

de Parto

A literatura tem demonstrado que a procura por seguros de saide privados é fortemente

condicionada por fatores socioeconémicos, nomeadamente aqueles que incluem cobertura
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de parto. Entre os principais determinantes destacam-se o rendimento, o nivel de

escolaridade, a situacao profissional e a classe social.

De acordo com Christiansen et al. (2001), tanto o rendimento como o nivel de escolaridade
aumentam significativamente a probabilidade de adesdao, evidéncia que ¢é igualmente
confirmada por Curak et al. (2021), os quais sublinham o papel central destas varidveis na
explicagao da procura. A Associagio Portuguesa de Seguradores (s.d.) acrescenta que os
agregados com maior capacidade financeira tendem a valorizar de forma mais imediata os
beneficios associados a servigos de saude mais céleres e de qualidade superior, reforgando a

sua propensﬁo para contratar seguros.

Também Barros et al. (2011) observam que, em Portugal, a utilizacao de seguros de saude
privados se concentra sobretudo entre os estratos sociais de rendimento mais elevado, que
procuram complementar a cobertura universal do SNS com maior liberdade de escolha e
reducao dos tempos de espera. Neste sentido, o rendimento surge como o fator mais
decisivo, ja que familias com maiores recursos econdémicos apresentam uma maior
capacidade para suportar os custos de seguros privados, revelando assim uma maior
propensao para a sua contratagao (Wilson, 2014). Esta tendéncia é particularmente
relevante no caso da cobertura de parto, dado que os custos associados a partos em
institui¢oes privadas sao elevados e constituem um obstaculo adicional para familias com

rendimentos mais baixos.

A escolaridade ¢ igualmente considerada determinante, pois niveis académicos mais
elevados estao associados a uma maior literacia em saude, favorecendo uma compreensio
mais aprofundada dos beneficios dos seguros e conduzindo a uma maior probabilidade de

contratagao de coberturas mais completas (Yagi et al., 2021).

O emprego formal é outro fator relevante, na medida em que aumenta a probabilidade de
posse de seguro, tanto pela maior estabilidade financeira associada ao vinculo laboral, como
pelo facto de, em alguns contextos, os seguros serem oferecidos como beneficio pelos
empregadores (Shao et al., 2022). Adicionalmente, a exposi¢ao a informagao, medida pelo
acesso a meios de comunicagao como televisio e radio, também se revelou significativa, ja
que promove uma maior consciencializa¢ao das vantagens do seguro e facilita a decisao de

adesao (Shao et al., 2022).
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Segundo, Curak et al. (2021), verifica-se uma maior adesio entre mulheres em situacio
econémica mais favoravel, que valorizam aspetos como a relagao interpessoal, o respeito e
as condi¢oes de conforto. Adicionalmente, a qualidade percecionada do sistema publico de
saude exerce um efeito de substitui¢ao, reduzindo a procura por seguros privados quando

esta é considerada elevada.

Em sintese, a literatura indica que os fatores socioeconémicos mais determinantes da
procura por seguros de saide sao o rendimento, a escolaridade, a inser¢ao no mercado de
trabalho formal e o acesso a informagao, refor¢ando que a protegao privada é sobretudo

procurada por individuos e familias com maior capital econémico, educativo e social.

1.8.  Fatores Demograficos na Procura por Seguros de Satide com Cobertura de

Parto

A par dos fatores socioeconémicos, os fatores demograficos assumem igualmente um
papel central na decisao de aquisicio de seguros de saude com cobertura de parto,
destacando-se variaveis como a idade, o estado civil e o local de residéncia. A literatura
evidencia que, 2 medida que as mulheres envelhecem, a procura por cuidados de saude
relacionados com a gravidez tende a intensificar-se, refletindo a preocupag¢do com os riscos
acrescidos associados a partos em idades mais avancadas (Mills et al., 2011). Do ponto de
vista clinico, a gravidez em idades maternas mais elevadas esta associada a um maior
numero de consultas, exames complementares e intervengoes, o que traduz a necessidade
de vigilancia e monitoriza¢ao continua do risco obstétrico (Mills & Lavender, 2010; Kenny

etal, 2013).

Também o estado civil constitui um determinante relevante, sendo demonstrado por
Weldesenbet et al. (2021) que as mulheres casadas apresentam uma probabilidade
significativamente superior de possuir seguro de saide quando comparadas com as
solteiras. Tal realidade encontra justificagdo no contexto do planeamento familiar e da
constitui¢ao da familia, no qual a salvaguarda da saude da mae e do recém-nascido assume
particular importancia. No caso portugués, a Associacao Portuguesa de Seguradores (s.d.)
confirma esta tendéncia ao sublinhar que a cobertura de parto se encontra entre as mais

procuradas nos seguros, refletindo a preocupagao das familias em fase de maternidade ou
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planeamento reprodutivo com a qualidade, celeridade e conforto no acesso aos cuidados de

satude.

Outro fator que exerce influéncia significativa é o local de residéncia. De acordo com
Weldesenbet et al. (2021), a posse de seguro de saude varia em funcdo da idade, do estado
civil e do meio de residéncia, sendo mais elevada entre mulheres mais velhas, casadas e
residentes em 4reas urbanas. Estudos realizados por Curak et al. (2021) corroboram esta
evidéncia, salientando que o facto de viver em areas urbanas aumenta de forma significativa

a propensao para a contratagao de seguros privados.

De acordo com Curak et al. (2021), a adesdo a seguros de satide privados voluntarios é mais
elevada entre mulheres, de idade ligeiramente superior, que valorizam dimensGes como a

relagao interpessoal, o respeito e o conforto nos cuidados.

1.9.  Estudos Comparativos e Tendéncias Internacionais

A analise comparativa da literatura internacional evidencia que a procura por seguros de
saude ¢ influenciada por determinantes comuns, ainda que com variaches consoante 0s
contextos nacionais. A decisao de contratar um seguro de saide com esta cobertura
especifica esta intrinsecamente relacionada a diversos fatores socioeconémicos e
demogréficos. Estudos mostram que tanto em Africa como em contextos europeus e
norte-americanos, a procura por seguros de saude maternos é fortemente condicionada por
fatores como o rendimento, o grau de escolaridade, a idade, o estado civil e a residéncia
urbana (Seid & Ahmed, 2021; Kessy et al., 2024; Imo et al., 2022; Mulenga et al., 2017).
Todavia, enquanto nos paises africanos as barreiras estruturais e financeiras limitam
fortemente a adesao, nos contextos europeus e nos Estados Unidos as diferengas resultam
sobretudo da interagdo entre as expectativas de qualidade e conforto e os modelos de
financiamento e organizacao dos sistemas de saude (Barros et al., 2011; APS, s.d.; Herrera-

Araujo & Rochaix, 2020; Kacprzyk et al., 2024; Kozhimannil et al., 2012).

Nos paises europeus, observa-se que fatores como o rendimento e a escolaridade estao
fortemente associados a adesio, reforcando o peso das desigualdades socioeconémicas no

acesso a este tipo de protec¢ao (Christiansen et al., 2001; Curak et al,, 2021). Em Portugal,
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por exemplo, a utilizagdo de seguros privados é particularmente frequente entre os estratos
de maior rendimento, funcionando como complemento ao SNS, sobretudo pela percecio
de maior rapidez e qualidade no atendimento (APS, s.d.; Barros, Machado & Simd&es, 2011).
Em Franga, verifica-se uma segmentagao entre setores, dado que as maternidades publicas
se localizam em areas menos populosas, enquanto as privadas tendem a instalar-se em
zonas urbanas mais densas, competindo essencialmente entre si, as escolhas das mulheres
refletem, assim, atributos nao relacionados com o prego, como a proximidade, a perce¢ao
de seguranca e a qualidade (Herrera-Araujo & Rochaix, 2020). Na Polénia, embora muitas
gravidas recorram a servicos privados na expectativa de cuidados mais atentos, os estudos
demonstram que essa opgao nao se traduz em maior satisfagio ou melhores resultados
clinicos, sendo a experiéncia de parto influenciada sobretudo pelo comportamento dos
profissionais, pelas condi¢cdes do ambiente e pelas intervengdes médicas. Nao obstante,
familias de classe média e alta, que procuram uma experiéncia de parto mais confortavel ou
personalizada, continuam a constituir um publico-alvo relevante para as seguradoras

(Kacprzyk et al., 2024).

Nos pafses africanos, a cobertura de seguros de saude entre mulheres em idade reprodutiva
permanece reduzida, embora em expansao. Investigagoes realizadas em diferentes regides
evidenciam que a idade mais elevada, o estado civil, a residéncia urbana, a escolaridade, o
emprego formal e o nivel de rendimento sio determinantes significativos da posse de
seguro (Weldesenbet et al., 2021; Shao et al., 2022). No Gabio, a implementagao de um
regime obrigatério de seguro de saude aumentou o acesso a consultas pré-natais, mas a
persisténcia de tempos de espera prolongados, a escassez de medicamentos e falhas
logisticas compromete a perce¢ao de qualidade dos cuidados, condicionando a confianga
das gravidas no sistema publico. Neste sentido, estudos como o de Sanogo, Fantaye e Yaya
(2020) demonstram que a percecao da qualidade do sistema publico, seja real ou subjetiva,
influencia diretamente a decisao de procurar alternativas privadas, incluindo seguros com

coberturas especificas, como a de parto.

Nos Estados Unidos, as tendéncias analisadas entre 2000 e 2009 revelam um declinio da
cobertura privada entre mulheres em idade reprodutiva, acompanhado por uma maior
dependéncia do Medicaid, programa de saude social para familias e individuos de baixa
renda e recursos limitados, em particular no caso das gravidas. Estes resultados evidenciam

nao apenas o impacto das politicas publicas no padrio de cobertura, mas também a
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vulnerabilidade acrescida de grupos socials com menor rendimento e educagiao
(Kozhimannil et al. 2012). Em paises com sistemas de saude predominantemente privados,
como os Estados Unidos, a procura por seguros de saide com cobertura de maternidade ¢é
substancialmente mais elevada, devido ao custo acrescido do atendimento hospitalar e ao
caracter segmentado do sistema. Herrera-Araujo e Rochaix (2020) concluem que a procura
por seguros de saide com cobertura de maternidade esta diretamente relacionada com o
modelo de financiamento da satde em cada pafs, sendo mais expressiva em contextos onde

a cobertura publica é limitada ou sobrecarregada.

Em termos globais, verifica-se uma tendéncia clara: os seguros de saide privados sao mais
procurados por individuos com maior capital econémico e educativo, residentes em areas
urbanas e, no caso da maternidade, por familias em fase de planeamento ou com filhos
pequenos, que procuram garantir acesso célere, seguro e de qualidade aos cuidados
materno-infantis. Todavia, as evidéncias da Polonia, de Franca e do Gabiao demonstram
que a perce¢ao da qualidade dos cuidados, bem como a configuragdo da oferta publica e
privada, desempenham também um papel determinante na definicio dos padrées de

procura.
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2. Enquadramento Metodolégico
2.1. Objetivo do Estudo

Este estudo tem como principal objetivo identificar os fatores socioeconémicos e
demograficos que influenciam a procura de seguros de saude com cobertura de parto em
Portugal. Pretende-se, ainda, compreender quais os aspetos mais valorizados pelas
mulheres na decisdo de adquirir este tipo de apdlice, bem como a sua perce¢do sobre os

cuidados de saude materna prestados pelo sistema publico e privado.
2.2.  Recolha de dados

A base de dados utilizada neste estudo foi construida a partir das respostas obtidas através
de um inquérito por questionario, aplicado a mulheres residentes em Portugal, com idades
compreendidas entre os 18 e os 45 anos. O questionario foi implementado na plataforma
LimeSurvey e esteve disponivel de 31 de julho a dia 3 de setembro de 2025. Com vista a
minimizar o viés associado a uma amostra por conveniéncia e a maximizar o numero de
respostas, foram tentadas diversas ferramentas de recolha: A divulgagio institucional pela
comunidade académica da Universidade do Porto, a difusio por meio de redes
interpessoais e profissionais, bem como a disseminag¢ao junto de institui¢des e associagdes
ligadas a 4area em estudo, tendo resposta positiva apenas das “Conversas com
Barriguinhas”. A participagdio no estudo foi voluntaria, anénima e confidencial. As

participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo e o tratamento dos dados.

O questionario foi composto por questdes de natureza fechada e de escala ordinal,
abrangendo as seguintes dimensoes: dados demograficos, situa¢ao socioeconémica, saude e
gravidez, seguro de saude e percegdes e preferéncias relativamente aos cuidados de saude

materna.

2.3. Variaveis selecionadas

A procura por seguros de saide com cobertura de parto ¢ determinada por varios
indicadores e espera-se que, por isso, varios fatores socioeconémicos e demograficos

possam influenciar essa procura.
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2.3.1. Variavel dependente

A variavel dependente “procura de seguro de saide com cobertura de parto” foi construida
a partir de trés questoes do inquérito, “Tem seguro de saude com cobertura de parto?”,
“No passado, ja teve seguro de saide com cobertura de parto?”, “Pretende contratar um

seguro de saide com cobertura de parto em futuras situagoes de gravidez?”.

Considerou-se procura (1) quando a resposta foi afirmativa a pelo menos uma das
questdes, ¢ nao procura (0) quando todas as respostas foram negativas. Esta opcio
permitiu integrar diferentes dimensoes de adesio (atual, passada ou potencial), assegurando

maior robustez estatistica e evitando redundancias entre variaveis altamente relacionadas.

Construiu-se uma variavel dependente dicotémica para captar a procura em todas as fases
da experiéncia materna — posse atual, posse passada ou intencdo futura. Uma tunica
resposta afirmativa foi suficiente para classificar como ‘procura’, integrando assim mulheres
com experiéncia de gravidez passada, presente ou planeada Esta abordagem garante uma
visao mais completa do comportamento materno face ao seguro de saide com cobertura

de parto.

2.3.2. Variaveis independentes

Para analisar os determinantes da procura por seguros de saude com cobertura de parto,
foram definidas variaveis independentes, explicativas, organizadas em grupos, abrangendo

informagoes de carater socioeconémico, demografico e relativas as preferéncias individuais.

As variaveis demograficas, como a idade, o estado civil e regido de residéncia e
socioeconémicas, como, o nivel de escolaridade, situagao profissional e rendimento, foram
selecionadas por poderem influenciar a procura por este tipo de seguro. A regressao
logistica permitiu avaliar de forma individual e conjunta o efeito de cada uma destas
dimensdes sobre a probabilidade de adesio. No caso da idade, embora todas as
participantes se encontrem em periodo fértil, admitiu-se que mulheres mais jovens
poderiam demonstrar maior interesse em aderir, por estarem mais proximas de uma

gravidez potencial, enquanto as mais velhas tenderiam a procurar menos. Admitiu-se ainda
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que o estado civil de casada ou unido de facto se associe a maior estabilidade e,
consequentemente, maior adesao; que mulheres residentes em regides centrais e urbanas
apresentem maior procura; que niveis mais elevados de escolaridade estejam relacionados a
maior probabilidade de procura, em virtude da maior literacia em saude; que situacoes
profissionais estaveis se associem a maior procura; e que rendimentos superiores favoregam

a adesdo, pela maior capacidade financeira para suportar os custos associados.

A variavel idade foi considerada de forma continua, abrangendo participantes entre os 18 e

os 45 anos.

Quanto ao estado civil, o objetivo foi verificar se as participantes casadas ou em uniao de
facto apresentam maior propensao para adquirir seguros de saide com cobertura de parto,
em comparagdao com as nao casadas. Para isso, foram consideradas as categorias: “Solteira”,

“Casada/Unido de facto”, “Divorciada” e “Vitva”.

A regiao de residéncia e a identifica¢ao de sede de distrito, permitiu distinguir areas urbanas

de areas suburbanas/rurais.

O nivel de escolaridade foi ordenado segundo o grau de ensino mais elevado concluido,
com as categorias: “Ensino basico”, “Ensino secundario”, “Licenciatura”, “Mestrado” e

“Doutoramento”.

Solicitou-se as participantes que indicassem a situagao profissional de forma a aferir o

vinculo do ponto de vista socioeconémico, sendo classificado como: “Trabalhador por

2 2

conta de outrem”, “T'rabalhador independente”, “Desempregado”, “Estudante” ou “Sem

atividade por opgao”.

Por fim, o escalao do rendimento mensal liquido do agregado familiar. Caso vivessem
sozinhas, com amigos ou familiares, considerou-se apenas o seu proprio rendimento; se
vivessem com o marido ou parceiro, indicou-se o rendimento total de ambos. Os valores
foram agrupados em seis categorias: “<1000€”, “1000-1500€”, “1501-2000€”, “2001—
3000€7, “3001-4000€” ¢ “>4000€".

Para além dessas variaveis, foram incluidas as variaveis que permitem analisar as percecoes

e preferéncias relativamente aos cuidados de saude materna.
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Quanto as preferéncias foram avaliados trés aspetos, tanto para o SNS como para o
privado, avaliacio das consultas, ecografias e aulas de preparagdao para o parto, do parto e

internamento e do acompanhamento pos-parto.

No ambito das preferéncias relativamente aos cuidados de sadde materna, foram
analisados dois conjuntos de fatores, correspondentes ao setor privado e ao setor publico.
No setor privado, as preferéncias avaliadas incluiram: qualidade e seguranga dos cuidados,
rapidez e acessibilidade no atendimento, conforto das instala¢des, autonomia na decisao
(incluindo a escolha do tipo de parto), a possibilidade de escolha do profissional de saude,
experiéncias negativas prévias ou falta de confianca no SNS e a possibilidade de cuidados
personalizados. Estes aspetos refletem dimensoes frequentemente apontadas na literatura
como vantagens associadas ao setor privado, nomeadamente a personalizacio da
experiéncia, a rapidez no acesso e a perce¢ao de maior qualidade dos servicos (Donabedian,

1988; Dixon et al., 2010; Kruk et al., 2018).

No setor publico, foram considerados fatores como: preco do seguro, periodo de caréncia
do mesmo, preferéncia explicita pelo SNS e auséncia de inten¢dao de engravidar no curto
prazo. Estes critérios remetem para aspetos identificados na literatura como determinantes
da utilizagao do setor publico, em particular o fator custo, a confian¢a institucional e a

satisfagdo com os servigos prestados (Donabedian, 1988; Kruk et al., 2018).

Assim, as preferéncias foram testadas de forma a captar os principais determinantes
identificados na literatura para a escolha entre setor publico e privado, garantindo que as
dimensoes analisadas correspondiam as motivagdes reais relatadas pelas mulheres no

contexto da saude materna.

2.4. Hipoteses e Métodos Estatisticos

Os modelos de regressao estatistica constituem instrumentos que permitem analisar a
relagao entre uma variavel dependente e uma ou mais variaveis explicativas. Os coeficientes
estimados traduzem a variagdo esperada na variavel dependente por cada unidade de

alteragao verificada na variavel independente ou explicativa.
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A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics (versio 30),
adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para toda a inferéncia estatistica

realizada na dissertacao.

A anilise iniciou-se com estatistica descritiva, utilizada para caracterizar a amostra e
descrever a distribuicdao das respostas, através do calculo de frequéncias, médias e desvios-

padrao.

Posteriormente, foram aplicados testes de inferéncia estatistica, recorrendo ao teste t de
Student para comparar médias de variaveis continuas entre grupos e ao teste do qui-
quadrado de Pearson para avaliar associagdes entre variaveis categoricas, nomeadamente a
preferéncia pelo local de parto. Seguidamente, foi utilizada regressio logistica binaria,
considerando como variavel dependente a procura de seguro de saude com cobertura de
parto (1 = sim; 0 = ndo). A analise foi realizada, numa primeira fase, através de modelos
univariados, que permitiram avaliar o efeito de cada variavel de forma isolada, e,
posteriormente, através de um modelo multivariado, que possibilitou estimar o efeito

ajustado de cada variavel, controlando a influéncia das restantes.

Com o objetivo de simplificar a analise estatistica e facilitar a interpretagao dos resultados,
algumas variaveis foram recodificadas. O estado civil foi reorganizado em duas categorias
(casada/unido de facto e solteira/divorciada/vitva), o distrito foi recodificado em quatro
categorias cotrespondentes as grandes regides do pais (Norte, Centro, Lisboa e Sul/Ilhas),
a escolaridade foi agrupada em trés niveis (bdsico/secundatio, licenciatura e
mestrado/doutoramento) e a situacio profissional foi reorganizada em duas categorias
(trabalhador por conta de outrem/ trabalhador independente e
desempregado/estudante/sem atividade por opcio). Também foram incluidas na analise as
variaveis idade e rendimento, por serem consideradas determinantes da procura de seguros

de saude na literatura.

Adicionalmente, foi feita a distingdo entre partos realizados no SNS e em instituigdes
privadas, uma vez que representam contextos organizacionais distintos, com diferencas
relevantes em termos de acesso, financiamento e modelo assistencial. Esta separagao
permitiu comparar a perce¢ao das mulheres relativamente a qualidade dos cuidados em
cada contexto e identificar possiveis desigualdades na satisfagio com os servigos

obstétricos.
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Apbs a definicdo das variaveis e dos métodos estatisticos, apresenta-se de seguida a

caracterizacao da amostra utilizada no estudo.

2.5. Amostra

A amostra final, composta por respostas completas e consideradas validas, foi constituida

por 278 participantes.

Segundo os Resultados Definitivos dos Censos 2021, residiam em Portugal a data do
momento censitario, dia 19 de abril de 2021, 10 343 066 pessoas (4 920 220 homens e 5
422 846 mulheres).

Segundo o estudo de 2021 do INE, existe pouco mais de um milhdo e meio de mulheres
entre os 18 e os 45 anos em Portugal. Assim sendo o tamanho da populagio é de um

milhdo e meio, correspondendo a uma populagio infinita.

Considerando que a populagao de interesse é de um milhdo e meio, para que se possa
fazer inferéncias da amostra a populagdo é necessario ter uma amostra estatisticamente
significativa, assim sendo seria necessaria uma amostra de aproximadamente 200 pessoas,

para obtencao de resultados com um nivel de confianga de 95%.

Importa, no entanto, ressalvar que, no presente estudo, a amostra utilizada foi obtida na
sua maioria por conveniéncia, o que limita a possibilidade de generaliza¢ao dos resultados a

toda a populagao.

27



3. Resultados
3.1. Caracterizagiao da amostra

Foram recolhidos 415 questionarios, dos quais 137 foram desconsiderados por estarem
incompletos, resultando numa amostra final de 278 participantes do sexo feminino (n =
278), com idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos (M = 33,03; DP = 7,06). Apenas

os questionarios devidamente preenchidos foram considerados validos para analise.

A anilise estatistica dos dados foi efetuada recorrendo ao software IBM SPSS Statistics,

versao 30.

A Tabela I e IT apresentam a analise descritiva das variaveis, expressa através de frequéncias
absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar a amostra. Na tabela I observa-se que a
maioria das participantes declarou possuir um seguro de saude (79,9%), sendo que, entre
estas, 03,5% referiram ter cobertura de parto. Além disso, 63,5% das participantes
detinham seguro de saude com cobertura de parto, 63,5% ja o haviam possuido no passado

e 64,7% manifestaram intenc¢ao de o contratar no futuro.

Tabela I - Analise descritiva das variaveis dependentes

Variavel Categoria n Y%
Sim 222 79,9
Possui subsistema/seguro de saide?
Nio 56 20,1
Sim 141 63,5
Seguro tem cobertura de parto?
Nao 81 36,5
Si 87 63,5
No passado, ji teve seguro de saude com cobertura de m ’
?
partor Nio 50 36,5
Pretende contratar um seguro de saide com cobertura de Sim 12 64,7
parto, no futuror Nio 61 353
Procura de seguro de saide com cobertura de patto Sim 205 74
Nio 73 26
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Para efeitos de regressao logistica, foi criada a variavel dicotomica procura de seguro de

saude com cobertura de parto, apresentada na Tabela 1.

Esta variavel considera procura (1) sempre que a resposta foi afirmativa a pelo menos uma
das dimensoes (atual, passada ou intencao futura), e nao procura (0) quando todas as

respostas foram negativas. Verificou-se que a percentagem de procura foi de 74%.

Tabela II - Analise descritiva das variaveis independentes

Variavel Categoria n %
Idade Média 33,03 -
Portuguesa 228 81,7
Nacionalidade
Outra 51 18,3
Solteira 124 44 4
Casada/Uniao de facto 147 52,7
Estado Civil
Divorciada 7 2,5
Vitva 1 0,4
Notte 211 75,6
Centro 37 13,3
Regido de residéncia
Lisboa 24 8,6
Sul e ilhas 7 2,5
Sim 112 40,1
Concelho é sede de distrito? Niao 160 57,3
Sem resposta 7 2,5
Ensino bésico 1 0,4
Ensino secundario 51 18,3
Escolaridade
Licenciatura 130 46,6
Mestrado 93 333
Doutoramento 4 1,4
Trabalhador por conta de outrem 199 71,3
Situagio profissional
Trabalhador independente 33 11,8
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Variavel Categoria n %

Desempregado 5 1,8
Estudante 40 14,3
Sem atividade por op¢ao 2 0,7
<1000€ 33 11,8
1000-1500€ 066 23,7
1501-2000€ 63 22,6
Rendimento do agregado
2001-3000€ 51 18,3
3001-4000€ 34 12,2
>4000€ 32 11,5
Sim 137 49,3
Ja esteve gravidar
Nio 141 50,7
Numero de nados vivos Média 1,39 -
Hospital pablico 62 45,3
Hospital privado 58 42,3
Local do parto
Ambos 12 8,8
Outros 5 3,6
Sim 25 9
Esta atualmente gravidar
Nio 253 91
Sim 173 62,2
Pretende engravidar no futuro?
Nio 105 37,8
Hospital pablico 82 29,5
Hospital privado 145 52,2

Preferéncia de local de parto futuro

Nio tem preferéncia por hospital
s . 51 18,3
publico ou privado

Na analise da tabela II, dados socioeconémicos e demograficos, verifica-se que a média de
idade da amostra é de 33 anos. A maioria das participantes é portuguesa (81,7%) e
encontram-se sobretudo casadas ou em uniao de facto (52,9%). Constata-se que a maior

proporc¢ao das participantes residia no Norte do pais (75,6%). Considerando o total da
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amostra, 40,1% das participantes residem em concelhos que sido sede de distrito, o que

traduz uma presencga relevante em areas urbanas.

Relativamente 2as caracteristicas socioecondmicas, destaca-se o elevado nivel de
escolaridade, com 46,6% das participantes a possuir licenciatura. Quanto a situacdo
profissional, a maioria (71,3%) é trabalhador por conta de outrem. No que se refere ao
rendimento agregado mensal, o escalao com maior representatividade corresponde a 1000-

1500€ (23,7% da amostra).

No dominio da saude e gravidez, 49,3% das participantes ja tinha experienciado pelo
menos uma gravidez, com uma média de 1,39 nados vivos por mulher. Entre estas, 45,3%
realizou o parto em hospital publico, 42,3% em hospital privado e 8,8% em ambos os tipos
de instituicdo. Quanto a preferéncia futura, 52,2% das inquiridas indicaram o hospital

privado como a sua escolha.

Tabela III - Analise das razdes para ter ou nio ter Seguro de Satide com cobertura de parto

e da Avaliagdo dos Cuidados Prestados no SNS e no Setor Privado

Variavel Média DP
Importancia atribuida a razdes para ter seguro de saude com

cobertura de parto:

Qualidade e seguranga dos cuidados 4,45 0,95
Rapidez e acessibilidade 4,61 0,76
Conforto das instalacoes 4,48 0,82
Escolha do profissional 4,50 0,81
Cuidados personalizados 4,45 0,81
Falta de confianca no SNS 3,03 1,40
Importancia atribuida a razdes para nio ter seguro de sadde com

cobertura de parto:

Preco 3,58 1,4
Periodo de caréncia 3,18 1,43
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Variavel Média DP

Prefiro SNS 3,33 1,38

b b

Nao planeio gravidez 3,03 1,70

b

Opinido sobre o SNS:

Consultas/ecografias/aulas de preparacio para o parto 341 1,01
Parto/internamento 34 1,04
Pés-parto 3,01 1,17

Opinido sobre o setor privado:

Consultas/ecografias/aulas de preparacio para o parto 4,08 0,9
Parto/internamento 4 0,97
Pés-patto 3,85 1,01

No que respeita as razdes para ter seguro, destacam-se os fatores relacionados com a
rapidez e acessibilidade (M=4,61; DP=0,757), a escolha do profissional (M=4,50;
DP=0,814) e a qualidade e seguranca dos cuidados (M=4,45; DP=0,947), todos com

médias muito elevadas (tabela I1I).

Por outro lado, as principais razoes apontadas para nao ter seguro prendem-se com o prego
(M=3,58; DP=1,400) e preferem o SNS (M=3,33; DP=1,382), revelando barreiras

econdmicas e preferenciais.

Na avaliagao do SNS, as pontuagdes foram mais baixas, sobretudo no poés-parto (M=3,01;
DP=1,168), enquanto no setor privado as médias sao consistentemente mais altas, com
destaque patra as consultas/ecografias (M=4,08; DP=0,900). Estes resultados reforcam a

percecao de maior qualidade atribuida ao setor privado.

3.2. Apresentagio de resultados

Associacoes entre variaveis categdricas - Analise qui-quadrado de Pearson
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No que diz respeito as preferéncias futuras, observou-se que 61,3% das mulheres que
tiveram parto no SNS escolheriam novamente o SNS, enquanto 96,6% das que tiveram
parto no privado manifestaram intengao de voltar ao privado, sem casos de indiferenga. As
mulheres com experiéncia em ambos os setores apresentaram maior heterogeneidade de
respostas, com 58,3% a preferirem o privado, 25% o SNS e 16,7% a manterem-se

indiferentes.

O teste do qui-quadrado de Pearson (x*=73,487; p<0,001), confirmou a existéncia de uma
associa¢ao estatisticamente significativa entre o local do parto realizado e a preferéncia para
partos futuros. Estes resultados evidenciam que a experiéncia prévia constitui um fator
determinante na formagao das preferéncias das mulheres, moldando de forma consistente

as suas escolhas subsequentes relativamente ao local do parto.

Conclui-se que as mulheres que tiveram parto no privado apresentam elevada fidelizacao
(96,6%), enquanto as que tiveram parto no SNS estdo mais distribuidas entre as opgdes,

ainda que a maioria (61,3%) mantenha a preferéncia pelo SNS.

Avaliacdo da qualidade dos cuidados -Teste t de Student

A analise comparativa evidenciou diferencas significativas na perce¢ao da qualidade dos
cuidados entre quatro grupos: mulheres que tiveram parto no SNS (grupo SNS) e aquelas
sem experiéncia direta que o avaliaram (grupo nao SNS), bem como mulheres que tiveram
parto em institui¢oes privadas (grupo privado) e as que, sem experiéncia nesse setof,
também o classificaram (grupo nao privado). A avaliagaio contemplou trés dimensoes
especificas: consultas, ecografias e aulas de preparagao para o parto, parto e internamento,

e acompanhamento pos-parto.

A analise evidencia que as mulheres com experiéncia direta no SNS manifestam uma
percecao globalmente mais positiva da qualidade dos cuidados em comparagio com
aquelas que apenas o avaliaram sem contacto direto. Esta tendéncia é consistente em todas
as dimensOes analisadas. Destaca-se que a dimensio mais valorizada é a do parto e
internamento, enquanto o acompanhamento pds-parto surge como a menos bem avaliada,

revelando um possivel ponto critico a considerar na melhoria da qualidade. Assim, os
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resultados sugerem que a vivéncia pratica no setor publico contribui para uma valorizagao
mais favoravel dos servi¢os prestados. Estes achados encontram-se sintetizados na tabela

IV.

Tabela IV - Avaliagdo da qualidade dos cuidados: comparagio entre grupo SNS e grupo

nao SNS

Dimensao avaliada Grupo SNS (M = DP) Grupo Nio SNS (M £ DP) Valor p
Indice global 3,74 £ 0,94 3,04 £ 0,88 <0,001
Consultas de preparagao para o

3,92 £ 0,93 3,14 £ 1,07 <0,001

parto
Parto e internamento 3,98 £ 0,98 3,14 = 1,00 <0,001
Acompanhamento pos-parto 3,31 + 1,36 2,83 + 1,06 0,025

De forma semelhante, a analise demonstra que as mulheres com experiéncia direta em
institui¢oes privadas atribufram uma percegao globalmente mais positiva da qualidade dos
cuidados em comparagao com aquelas que apenas avaliaram o setor sem contacto direto.
Esta tendéncia verifica-se de forma consistente em todas as dimensoes analisadas. Destaca-
se que a dimensao mais valorizada é a do parto e internamento, enquanto o
acompanhamento pés-parto surge como a menos bem classificada, embora ainda com uma
avaliacdo bastante favoravel. No seu conjunto, estes resultados refor¢am que a vivéncia
pratica no setor privado esta associada a uma perce¢ao mais favoravel da qualidade dos

cuidados obstétricos. Estes achados encontram-se resumidos na tabela V.

Tabela V - Avaliagdo da qualidade dos cuidados: comparagio entre grupo Privado e grupo
nio privado

Dimensio avaliada Grupo Privado (M = DP) Grupo Nio Privado (M £ DP) Valor p
Indice global 4,39 + 0,82 3,68 £ 0,99 <0,001
Consultas de preparagao para 4,41 £0,92 391+ 1,04 0,004
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Dimensio avaliada Grupo Privado (M = DP) Grupo Nio Privado (M £ DP) Valor p

o0 parto
Parto e internamento 4,50 = 0,82 3,64 £ 1,12 <0,001
Acompanhamento pos-parto 4,26 = 0,95 3,51 £ 1,11 <0,001

Quando comparados diretamente os dois setores, as analises de amostras emparelhadas
mostraram que as mulheres avaliaram significativamente melhor o setor privado do que o
SNS no indice global de qualidade dos cuidados (diferenca média = —0,70; p<<0,001). O
intervalo de confianca [-0,856; —0,549] confirmou a robustez desta diferenca, e a correlacao
entre as avaliagdes dos dois setores foi nula e nao significativa, indicando que a perce¢ao da
qualidade no SNS nio esta associada a percecao da qualidade no privado. Assim, a analise
global refor¢a que as avaliagGes atribuidas ao privado sao significativamente mais elevadas

do que as atribuidas ao SNS.

Regressao logistica — Andlise univariada

A andlise de regressao logistica univariada (Tabela VI) mostrou que a idade nio constitui
um preditor estatisticamente significativo da posse ou inten¢ao de adquirir seguro de saude
com cobertura de parto (B = —0,018; Exp(B) = 0,983; p = 0,368), sugerindo que cada ano
adicional de idade reduz ligeiramente a probabilidade de ter seguro, mas sem relevancia

estatistica.

Relativamente ao estado civil, também nio se verificou associacio estatisticamente
significativa com o desfecho (B = —0,194; Exp(B) = 0,824; p = 0,478). Apesar de o modelo
indicar que solteiros, divorciados ou viavos teriam menor probabilidade de ocorréncia do
evento em compara¢ao com casados/uniio de facto, esta diferenca nio é estatisticamente

relevante.

No que respeita a variavel regido, observou-se uma tendéncia de associagdo com o
desfecho, que nao atingiu significancia estatistica ao nivel de 5% (B = -0,310; Exp(B) =

0,733; p = 0,068). De igual modo, residir ou nido em sede de distrito ndo apresentou
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associagdo significativa (B = —0,086; Exp(B) = 0,918; p = 0,761), nao se verificando

diferencas relevantes na procura.

No que se refere a escolaridade, agrupada em trés categorias, ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa (B = 0,283; Exp(B) = 1,328; p = 0,137). Embora a razio de
probabilidades aponte para que niveis mais elevados de escolaridade possam estar
associados a uma maior probabilidade de ter seguro, tal diferenca nio se revelou

significativa.

A situagao profissional apresentou associagao marginalmente significativa com o desfecho
B = -0.571; Exp(B) = 0,565; p = 0,093), sugerindo menor probabilidade de ocorréncia
entre individuos desempregados, estudantes ou sem atividade, quando comparados com
trabalhadores. No entanto, esta diferenca nio atingiu significancia estatfstica ao nivel de

5%.

Por fim, o rendimento revelou-se um preditor estatisticamente significativo (B = 0,238;
ExpB) = 1,269; p = 0,012). Cada aumento de uma unidade no escalao de rendimento
associa-se a um acréscimo de cerca de 27% na probabilidade de possuir ou pretender
seguro de saide com cobertura de parto, sendo este efeito estatisticamente robusto (IC95%
[1,054-1,527]). Este resultado confirma a influéncia das condigdes econémicas na adesao a
seguros de saude, corroborando a evidéncia da literatura que identifica o rendimento como

um dos principais determinantes do acesso e da procura.

Tabela VI — Resultados da analise univariada - regressio logistica

Variavel B SE. Wald gl Sig. Exp(B) IC95% para Exp(B)
0.018 0020 0811 1 0368  0.983 0.946 - 1.021

Estado civil 2 cat)  -0.194 0273 0504 1 0478  0.824 0.483 - 1.407
0310 0170 3341 1 0068  0.733 0.526 - 1.023

Sede de distrito -0.086 0282 0.092 1 0761 0918 0.528 - 1.596
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Variavel B SE. Wald gl Sig. Exp(B) IC95% para Exp(B)

Escolaridade (3 cat) 0283 0191 2211 1 0137 1328 0.914 - 1.929
S

Situagao profissional oo 0200 080 1 0093 0.565 0.290 - 1.100

(2 cat.)

Rendimento 0238 0094 6347 1 0012  1.269 1.054 - 1.527

Regressao logistica — Analise multivariada

Na analise multivariada (Tabela VII), a regressio logistica binaria mostrou que a idade foi
um preditor estatisticamente significativo da posse ou inten¢ao de adquirir seguro de saude
com cobertura de parto (B = —0,069; OR = 0,933; 1C95%: 0,889—-0,980; p = 0,0006). Este
resultado indica que, a cada ano adicional de idade, a probabilidade de adesdao diminui cerca
de 6,7%, sugerindo que mulheres mais velhas tém menor propensao para possuir ou

pretender seguro com esta cobertura.

O estado civil ndo apresentou associagao estatisticamente significativa com o desfecho (B
= -0,173; OR = 0,841; p = 0,609), sugerindo que setr casada/uniio de facto ou

solteira/divorciada/vidva nio influencia de forma relevante a decisiao de adesdo ao seguro.

De forma semelhante, a escolaridade, agrupada em trés categorias, também nao revelou
efeito estatisticamente significativo (B = 0,077; OR = 1,080; p = 0,720). Apesar de a razao
de probabilidades apontar para um ligeiro aumento da probabilidade de adesido entre

individuos com maior escolaridade, esta diferenca nio foi significativa.

Por outro lado, o rendimento manteve-se estatisticamente significativo no modelo ajustado
B = 0,291; OR = 1,338; 1C95%: 1,070-1,673; p = 0,011). Cada aumento de uma unidade
no escalao de rendimento associa-se a um acréscimo de cerca de 33,8% na probabilidade de
possuir ou pretender seguro de saude com cobertura de parto, reforcando a importancia

das condi¢Ges econémicas como determinantes da adesio.
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A variavel residir em sede de distrito ndo apresentou associagao estatisticamente
significativa com a variavel dependente (B = —0,145; OR = 0,865; p = 0,627), sugerindo

que o local de residéncia nio influencia de forma relevante a decisao de adesao ao seguro.

Por fim, a situa¢do profissional apresentou efeito estatisticamente significativo (B = —0,841;
OR = 0,431; IC95%: 0,189-0,986; p = 0,0406). Individuos desempregados, estudantes ou
sem atividade, tém cerca de 57% menos probabilidade de possuir ou pretender seguro de
saude com cobertura de parto em comparagao com trabalhadores por conta de outrem ou

independentes, salientando o papel da estabilidade profissional na decisio de adesao.

De forma global, o modelo multivariado identificou idade, rendimento e situagao
profissional como os principais preditores da procura de seguro de saude com cobertura de
parto, permitindo concluir que mulheres mais velhas e aquelas que nio se encontram
ativamente empregadas apresentam menor probabilidade de adesdo, enquanto niveis mais

elevados de rendimento aumentam de forma significativa essa probabilidade.

Tabela VII - Resultados da analise multivariada - regressio logistica

Vatisvel B S.E. Wald df Sig. Exp(B) IC 95% para Exp(B)
Idade 0.069  0.025 7.579 1 0.006 0.933 0.889-0.980
Estado civil (2 cat)) 0173 0337 0262 1 0.609 0.841 0.434-1.630
Escolaridade (3 cat.) 0.077  0.214 0128 1 0.720 1.080 0.710-1.642
Rendimento 0291  0.114 6506 1 0.011 1.338 1.070-1.673
Sede de distrito 0145 0.298 0.236 1 0.627 0.865 0.482-1.552

Situagao profissional (2

-0.841 0.422 3969 1 0.046 0.431 0.189-0.986

De seguida, sio analisadas as convergéncias e divergéncias com estudos prévios e debatidas

as principais implica¢des dos achados.
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4. Discussao

Os resultados obtidos nao revelam consonancia total com as previsoes tedricas
apresentadas na revisio da literatura, uma vez que, entre os fatores socioeconémicos e
demograficos analisados, apenas a idade, o rendimento do agregado e a situacdo
profissional se destacaram como estatisticamente significativos para a procura de seguros
de saude com cobertura de parto. No que se refere a idade, verificou-se que cada ano
adicional reduz a probabilidade de adesao ao seguro. Este resultado pode estar relacionado
com o facto de muitas mulheres mais velhas ja se encontrarem acima da idade média do
primeiro parto (31,7 anos em 2024 — INE, 2025) e, em muitos casos, ja terem tido
experiéncia prévia no SNS. Tal como se observou, 61,3% das mulheres que tiveram parto
no SNS manifestaram inten¢ao de voltar a recorrer a0 mesmo setor, o que podera reduzir a
percecao de necessidade de contratar seguro privado em idades mais avancadas. Além
disso, idades mais elevadas estio frequentemente associadas a maior numero de
comorbilidades, e o SNS pode ser percecionado como o local mais adequado para lidar

com situagoes clinicas mais complexas ou de maior gravidade.

Relativamente ao estado civil e ao nivel de escolaridade, nio se observaram efeitos
estatisticamente significativos. Apesar de o modelo indicar probabilidade ligeiramente
superior de adesao entre mulheres casadas ou em unido de facto e entre individuos com
nfveis de escolaridade mais elevados, estas diferencas podem nao ter atingido significancia
estatistica devido a relativa homogeneidade da amostra, na qual cerca de 82% das
participantes possuem licenciatura ou grau superior. Estes resultados sugerem que, quando
existem recursos financeiros disponiveis, a decisao sobre a contratagao de seguro é tomada

de forma semelhante, independentemente da situagao conjugal ou da escolaridade.

O rendimento revelou-se um dos principais determinantes da procura, com escaldes mais
elevados associados a maior probabilidade de possuir ou pretender seguro de saude com
cobertura de parto. Este resultado confirma a influéncia das condi¢bes econdémicas na
adesao e esta em consonancia com estudos nacionais e internacionais (Wilson, 2014;
Colombo & Tapay, 2004) que identificam a capacidade econémica como preditor crucial

do acesso ao setor privado.

No que se refere ao local de residéncia, viver ou nao em sede de distrito nao se mostrou

determinante para a procura de seguro. Este resultado pode refletir a crescente
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disponibilidade de unidades privadas fora das sedes de distrito, a facilidade de deslocacdo
para cuidados de saude e a prépria composi¢ao da amostra, que podera nao representar de

forma uniforme todas as regides, atenuando possiveis diferencas geograficas.

Relativamente a situagdo profissional, individuos desempregados, estudantes ou sem
atividade apresentaram menor propensio para contratar este tipo de seguro em
comparagdao com trabalhadores. Este resultado estd de acordo com Shao et al. (2022), que
associam a estabilidade profissional e o rendimento regular a uma maior probabilidade de

adesao, reforcando o papel da seguranga laboral como fator de decisao.

De forma global, observou-se que 74% das participantes possuem ou manifestam intengao
de contratar seguro de saide com cobertura de parto, evidenciando uma procura elevada
por este tipo de servico e sugerindo uma percegao clara de valor associada a cobertura
privada. Os principais motivos apontados foram a rapidez e acessibilidade, a possibilidade
de escolha do profissional, o conforto e os cuidados personalizados, tal como apontado

por Afonso (2019).

Os resultados relativos a satisfagao com os cuidados de sadde demonstram que o setor
privado apresenta niveis de satisfagao superiores aos do SNS, em linha com o reportado
pela literatura. Contudo, verificou-se que a perce¢ao de quem utiliza o SNS é mais positiva
do que a de quem nio o utiliza, o que confirma a analise de Pita Barros (2013), que

identificou uma satisfagao efetiva superior a imagem transmitida na opinido publica.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta algumas limitagdes. A amostra foi
obtida maloritariamente por conveniéncia, o que pode introduzir viés de selecio. A
distribuicdo geografica concentrou-se maioritariamente no Norte do pafs, limitando a
representatividade nacional. Além disso, os dados sio autorreportados, sujeitos a
enviesamentos de memoria e de desejabilidade social, e a natureza transversal do estudo

apenas permite identificar associa¢oes e nao relagoes de causalidade.

Ainda assim, os resultados oferecem contributos relevantes para o setor da saude. A
identificagio do rendimento e da situagdo profissional como principais determinantes
refor¢a a necessidade de politicas que promovam maior equidade no acesso aos cuidados
materno-infantis. Reforcar a capacidade assistencial do SNS, reduzir tempos de espera e

melhorar o acompanhamento poés-parto sao medidas que podem mitigar o recurso for¢ado
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ao setor privado. Do lado das seguradoras, existe espago para desenvolver produtos mais
acessfveis e flexiveis, adequados as diferentes realidades econémicas. Finalmente,
campanhas de literacia em saude poderiam apoiar decisdes mais informadas, garantindo

que a escolha do local de parto resulte de preferéncia e nao de necessidade.
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5. Conclusio

Este estudo teve como principal objetivo identificar os fatores socioeconémicos e
demograficos que influenciam a procura de seguros de saude com cobertura de parto em
Portugal e compreender os aspetos mais valorizados pelas mulheres na decisdo de adquirir
este tipo de apdlice, bem como a sua perce¢ao sobre os cuidados de saide materna
prestados pelo sistema publico e privado. Utilizou-se um inquérito por questionario e
aplicaram-se testes de qui-quadrado, teste t de Student e regressao logistica, obtendo-se 278
respostas validas. Apesar de a amostra permitir uma analise exploratéria representativa, a
selecao por conveniéncia limita a generaliza¢ao dos resultados e podera introduzir viés de
selecao. Ainda assim, os dados obtidos fornecem informagao pertinente e podem servir de

base para futuras investigagdes com metodologias mais robustas.

Os resultados mostram que o rendimento do agregado familiar e a situagao profissional sio
os determinantes mais relevantes para a adesdao, confirmando o papel das condi¢oes
econémicas como barreira ou facilitador do acesso a esta protec¢ao. A idade apresentou
associagdo inversa, sugerindo menor procura em idades mais avancadas, possivelmente pela
experiéncia prévia no SNS ou pela percegao de que este é mais adequado para situagoes

clinicas complexas.

Verificou-se que fatores subjetivos como rapidez, acessibilidade, escolha do profissional e
conforto sao amplamente valorizados, levando muitas familias a realizar um esforco
adicional para garantir cobertura privada, apesar das restricdes or¢amentais. A influéncia da
regido de residéncia nao foi estatisticamente significativa, embora se observe tendéncia
associada a maior concentracao de maternidades privadas nas areas metropolitanas, o que

pode reforcar desigualdades geograficas no acesso.

Estes resultados refor¢am a importancia de politicas publicas que atenuem desigualdades
no acesso aos cuidados materno-infantis e que promovam confian¢a no SNS, bem como a
oportunidade para seguradoras e hospitais privados desenvolverem produtos e estratégias
que respondam as necessidades reais das familias e explorem o potencial de mercado em

regides menos servidas.

Considerando as limitagdes deste estudo, recomenda-se que futuras investigagoes recorram

a amostras probabilisticas, idealmente estratificadas por regido e variaveis socioeconémicas,
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de modo a garantir maior representatividade e robustez estatistica. Seria também relevante
a realizacdo de estudos longitudinais, que permitam acompanhar a evolu¢io das
preferéncias das mulheres ao longo do ciclo reprodutivo. Isso possibilitaria observar
mudangas desde a fase pré-gravidez até ao pods-parto. Adicionalmente, seria pertinente
analisar a relacdo custo-beneficio da contratagdo de seguros de saide com cobertura de
parto e avaliar o valor que as familias atribuem a diferentes caracteristicas das apolices. A
exploracdo de desigualdades regionais e socioeconémicas podera ainda beneficiar do uso de
modelos estatisticos que considerem diferengas entre regides e da integracao de dados

administrativos com informagao qualitativa.

A integracao destas dimensoes é essencial para apoiar o desenvolvimento de politicas
publicas mais equitativas e estratégias privadas mais ajustadas, garantindo um acesso justo e

informado aos cuidados de saide materna.
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Questionario

Critérios obrigatérios para inclusao no estudo

Género: feminino & Idade: entre os 18 e os 45 anos & Se tem ou pretende ter filhos

Mensagem de explicacdao do objetivo e politica de privacidade:
"Exma. Senhora,

Este inquérito por questionario insere-se num estudo, decorrente da dissertagao de
Mestrado em Gestao e Economia de Servicos de Saude da Faculdade de Economia do
Porto. O objetivo ¢ identificar os fatores socioeconémicos e demograficos que influenciam
a procura de seguros de saude com cobertura de parto em Portugal. Simultaneamente
pretende-se compreender a perce¢iao sobre os cuidados de saude materna prestados pelo

servico nacional de saude e nos hospitais privados.
O preenchimento do questionario tera a duragio aproximada de 2 minutos.

O questionario encontra-se implementado numa plataforma interna disponibilizada pela U.
Porto, a LimeSurvey, sendo esta a entidade responsavel pela recolha e pelo armazenamento
seguro dos dados. Durante o inquérito, nao sera solicitada qualquer informagao que
permita a sua identificagdao, garantindo-se que as suas respostas serdo tratadas de forma
anénima e estritamente confidencial. Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente a
tratamento coletivo e estatistico, sendo utilizados apenas no ambito deste estudo e para fins

de investigagao académica.”

O Declaro que estou devidamente informada sobte o objeto do estudo, e que a minha
participagao ¢ voluntaria, podendo interrompé-la a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo ou necessidade de justificagao.

Dados demogrificos

I.  Qual a sua Idade?
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II.

III.

IV.

Qual a sua Nacionalidade?

Qual o seu Estado civil?
Solteira.

Casada/Unido de facto.
Divorciada.

Viava.

Qual o seu distrito de residéncia?

Aveiro.

Beja.

Braga.
Braganca.
Castelo Branco.
Coimbra.
Evora.

Faro.

Guarda.

Leiria.

Lisboa.
Portalegre.
Porto.
Santarém.
Setabal.

Viana do Castelo.
Vila Real.

Viseu.

Regido Auténoma dos Agores.

Regido Auténoma da Madeira.
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V. O Concelho onde reside é sede de distrito?
e Sim.
e Nijo.

e Sem resposta.

Situacio Socioecondmica

VI.  Qual o grau de escolaridade que completou até ao momento?
e Ensino basico.
e Ensino secundario.
e Licenciatura.
e Mestrado.

e Doutoramento.

VII.  Qual a sua situagao profissional?
e Trabalhador por conta de outrem.
e Trabalhador independente.
e Desempregado.
e Estudante.

e Sem atividade por opgao.

VIII.  Qual o rendimento mensal liquido, em média, em 2025, do agregado familiar?
Se viver sozinha, com os seus pais ou com amigos, indigue apenas o seu rendimento. Se viver com o

seu parceiro, indique o total dos dois.
e <1000€
e 1000-1500€
e 1501-2000€
e 2001-3000€
e 3001-4000€
e >4000€
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Saude e Gravidez

IX.  Jaesteve gravidar
e Sim.

e Nijo.

(se sim IX — responde pergunta X)

X. Numero de nados vivos

(se sim IX — responde pergunta XI)
XI.  Onde teve o(s) parto(s)?

e Hospital publico.

e Hospital privado.

e Ambos.

e Outros.

XII. Esta atualmente gravida?
e Sim.

e Naio.
XIII.  No futuro, pretende engravidar?
Sim

Niao

Seguro de saude

XIV.  Possui algum subsistema de saude ou seguro de saude?
e Sim.

e Nijo.

(se sim XIV — responde pergunta XV)



XV.  Tem seguro de saude com cobertura de parto?
e Sim.

e Nijo.

(Se sim IX — responde pergunta XVI)
(se nao XV — responde pergunta XVI)

XVI.  No passado, ja teve seguro de saude com cobertura de parto?
e Sim.
e Naio.

(se sim XIII — responde pergunta XVII)
(se nao XV — responde pergunta X VII)
XVII.  Pretende contratar um seguro de saude com cobertura de parto em futuras
situagoes de gravidez?
e Sim.

e Nijo.

Percecdes e Preferéncias

(se sim XV ou XVI ou XVII — responde pergunta XVIII)
XVIII.  Avalie cada uma das seguintes razoes pata ter optado/ queter optat por um seguro
de saide com cobertura de parto:

De 1 - Nada importante a 5 - Muito importante.
e (Qualidade e seguranca dos cuidados.
e Rapidez e acessibilidade no atendimento.
e Conforto das instalacoes.
e Autonomia na decisao, escolha do tipo de parto.
e DPossibilidade de escolha do profissional de saude.
e [Falta de confian¢a ou experiéncia negativa no Servico Nacional de Saude.

e Cuidados personalizados.

(se nao XV ou XVI ou XVII — responde pergunta XIX)
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XIX.  Avalie cada uma das seguintes razdes para nao ter optado por um seguro de saide
com cobertura de parto:

De 1 - Nada importante a 5 - Muito importante.
e Preco do seguro.
e Periodo de caréncia do seguro.
e Prefiro o servico nacional de satude.

e Nio estou a pensar engravidar tao cedo.

XX.  Considera que o servigo nacional de saude oferece cuidados adequados durante a

gravidez e parto?
e Sim.
e Naio.

e Parcialmente.

XXI. Como avalia os cuidados de saude no servico nacional de sadde na area de
obstetricia?

De 1 - Muito man a 5 - Muito borm.
e Nas consultas, ecografias e aulas de preparagiao para o parto.
e No parto e internamento.

e No acompanhamento pés-parto.

XXI1I. Como avalia os cuidados de saude privados na area de obstetricia?

De 1 - Muito man a 5 - Muito borm.
e Nas consultas, ecografias e aulas de preparagao para o parto.
e No parto e internamento.

e No acompanhamento pos-parto.

XXIII.  Onde prefere ter o seu proximo parto?
Caso nao tenha planos de ter filhos, responda numa ligica hipotética.
e Hospital Publico.
e Hospital Privado.
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e Naio tenho preferéncia por hospital publico ou hospital privado.

XXIV.  Adicione os comentarios que pretender relativamente ao tema deste inquérito:

Mensagem final:

Muito obrigada pela sua resposta.
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