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RESUMO

O mercado nacional de medicamentos tem sofrido algumas transformacdes. Uma
delas foi marcada pela implantacdo dos produtos genéricos pela lei 9.787 no
governo de Fernando Henrique Cardoso. Uma das tentativas dos laboratorios de
referencia tem sido a de estabelecer seus medicamentos num mercado concorrido
pelos remédios similares ndo éticos, conhecidos como produtos bonificados. Este
trabalho analisou a influencia da marca organizacional, como estratégia de
marketing, sobre o risco percebido nos momentos de prescricdes de medicamentos
genéricos pelos médicos soteropolitanos. Para tanto foi realizado uma pesquisa
respeitando o teorema central do limite. A amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia com 101 médicos respondentes. A conclusdo obtida contribui com a
teoria demonstrando que o valor da marca organizacional pode ser uma alternativa
estratégica na diminuicdo da percepcdo de risco no mercado de medicamentos
geneéricos.

Palavras chaves: Marca organizacional. Risco intencdo de prescricao.
Medicamentos genéricos.



ABSTRACT

The national prescription drug market has been trough several transformations. One
of them come in the wake of the advent of generic products by bill 9.787 from the
Fernando Henrique Cardoso administration. The reference pharmaceutical
companies have attempted to establish their products in a competitive market
through non-ethical prescription drugs, known as enhancend products. This paper
analyzes the influence of the organization’s brand as a marketing strategy on the risk
perceived at the moment when generic drugs are prescribed by doctors in the city
Salvador. To that end, a survey has been carried out according to the central
theorem of the limit. The sample was no probabilistica for convenience, with 101
responding doctors. The obtained conclusion contributes with the theory
demonstrating that the value of the organization's brand can be a strategic alternative
in the decrease of the risk perception in the market of generic medicines.

Key words: Organization’s brand. Risk. Prescription intention. Generic products.
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1 INTRODUCAO

A fabricagdo e a comercializagdo dos produtos genéricos no Pais foram
caracterizadas por dois momentos: O primeiro ocorreu em 5 de abril de 1993 e
refere-se ao Decreto 793 assinado pelo entdo Presidente da Republica Itamar
Franco (BRASIL, 1993). O segundo momento corresponde ao més de novembro de
1999, com a aprovacado da Lei 9.787, formulada pelo Ministro da Saude José Serra,
no Governo do Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso (BRASIL,
1999).

Em relacdo ao Decreto 793, Barjas (2002) cita algumas falhas na sua concepcao,
dentre elas: a auséncia de testes que comprovassem a compatibilidade com a droga

de pesquisa e 0 ndo reconhecimento da Lei de Patente pelo Brasil.

As correcOes das falhas ocorreram primeiramente em 1996, momento em que 0
Brasil passou a reconhecer as patentes de medicamentos (NUNES, 2004). Em
seguida em 1999 com a aprovacao da Lei 9.787, que passou a exigir os testes de
bioequivaléncia relacionado a equivaléncia farmacéutica entre produtos e de
biodisponibilidade referente a velocidade e absorcdo de um principio ativo em

relacéo ao produto de pesquisa (BRASIL, 1999).

Os dois periodos foram marcados por conflitos com a industria farmacéutica.
Bermudez (1994) constatou numerosas acdes na justica dos laboratorios
farmacéuticos em oposicdo ao Decreto 793, onde varios juizes concediam liminares
garantindo a industria farmacéutica o direito de seguir com as suas marcas. Dias e
Romano-Lieber (2006) verificaram, que apos a promulgacado da Lei 9.787, a industria
farmacéutica reagiu contra a venda dos genéricos, devido aos “falsos genéricos”,
produtos similares surgidos por causa das falhas contidas no Decreto 793
possibilitando a troca dos medicamentos prescritos por similares no balcdo das

farmacias.

Com o intuito de combater a troca dos medicamentos, a industria farmacéutica
forneceu aos médicos, carimbos, etiquetas e receituarios ja impressos, com frases
de conteudo do tipo “Nao substituir por genéricos”. A Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) proibiu esta conduta, pois a Lei 9.787 permitia ao farmacéutico a
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troca do que foi prescrito pelo médico, por um produto genérico de menor valor
(DIAS; ROMANO-LIEBER, 2006).

Neste cenario conturbado, no ano de 2000, o Pais estava vivendo a CPI dos
medicamentos. O objetivo era investigar a possibilidade de boicote por parte das
companhias farmacéuticas, a implantacdo dos produtos genéricos. Na CPI dos
medicamentos, o presidente da Associacdo Brasileira de Redes de Farmacias e
Drogarias, Aparecido Bueno Carvalho denunciou a existéncia dos BO’s, produtos
bonificados, ironizando com o termo “Bom para Otario”. Referindo-se aos produtos

similares normalmente trocados pelos genéricos (CAl..., 2000).

Diante deste contexto a classe médica passou a se pronunciar contra as trocas de
receitas nos balcdes das farmacias. Isto porque, para a maioria dos médicos os
produtos similares séo considerados de qualidade e procedéncia duvidosa, por nédo
estarem submetidos aos testes de biodisponibilidade e bioequivaléncia
(PRATEADO, 2007).

O risco percebido pela classe médica na prescricdo de um produto genérico é
reforcado pelos relatos da doutora Sirleide Lira vice presidente da Sociedade Médica
de Pernambuco e do doutor Neander de Souza Ferreira, da Sociedade Mineira de
Cardiologia. Ambos destacaram a “empurroterapia”, trocas nas farmacias do que foi
prescrito por medicacdes similares, como comprometedor para a eficacia da
terapéutica (LIRA, 2005; GENERICOS..., 2008).

Em meio a este conflito, o laboratorio Medley surge como pioneiro na fabricacdo dos
produtos genéricos no Brasil. Jairo Yamamoto, principal Chief Executive Officer
(CEO) do Medley, divulgou que em 2000, o laboratdrio ocupava a 282 posi¢cdo no
ranking das industrias e em apenas cinco anos depois, saltou para a 32 colocacéo,
sendo impulsionado pela fabricacdo dos medicamentos genéricos (YAMAMOTO,
2007). Segundo Jairo Yamamoto (2007) uma das medidas que contribuiu para o
resultado do Medley, foi a associacdo da marca organizacional aos seus produtos

genéricos.

O uso da marca organizacional, na questdo dos genéricos, foi explicado pelo
professor Ricardo Scaroni da Escola Superior de Propaganda e Marketing (ESPM-

Rio), ele apontou um novo cendrio para a industria farmacéutica onde, anunciar a
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marca e ndo somente a substancia seria a melhor forma de sensibilizar os médicos
a prescricado destes (MARCA..., 2006).

A associacdo da marca organizacional na divulgacdo dos produtos genéricos aos
médicos compde a principal discussao de analise deste trabalho, ou seja, influencia
da marca organizacional sobre o risco percebido pelos médicos na prescricdo de um
produto genérico. Fator este relevante e passivel de comprovacdo devido ao

aumento das receitas com medica¢fes genéricas, de acordo com o exposto abaixo:
Tabela 1 - Evolucao do receituario médico - produtos genéricos
2002 2003 2004 2005 2006 2007
11,8% 12,5% 13,2% 15,2% 19,8% 20,9%

Fonte: Associagdo Brasileira das Industrias de Medicamentos Genéricos (2007).

Outro dado confirma este crescimento, pois em 2007 entre os cem medicamentos
mais prescritos por médicos brasileiros, 39 foram genéricos, em sua maioria de uso
cronico (BARROS, 2008).

Aparentemente um estudo sustenta a discussdo do problema desta dissertacéao.
Reichelt e Camossi (2006) pesquisaram sobre o comportamento do consumidor
perante os medicamentos genéricos. Concluindo que o consumo de medicamentos
genéricos encontra-se mais difundido entre consumidores de classe média,
contrariando os objetivos iniciais do lancamento destes medicamentos no Brasil.
Sugeriram novas pesquisas, dentre elas, a percepcdo dos médicos em relacdo a
estes medicamentos e as acfes promocionais junto a classe médica, abrindo

espaco para o trabalho aqui proposto.

1.1 PROBLEMA

Diante do contexto mercadologico apresentado, somado a auséncia de discussao
académica especifica sobre o tema, a questdo que norteia este estudo pode ser
definida como: “O grau de risco percebido pelos médicos, na intencao de prescricdo

de um produto genérico, é alterado pela influéncia da marca organizacional?”

O modelo de discussédo que levou a proposi¢cdo do problema de pesquisa esta

representado na Figura 1.
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Influéncia da marca Intengdo de prescrigéo de
organizacional medicamentos genéricos

A

Risco Percebido

Médicos

Figura 1 - Modelo de pesquisa simplificado

No modelo apresentado foi destacado a influencia da marca organizacional
enquanto variavel relevante sobre o risco percebido na intencéo de prescricdo dos

medicamentos genericos.

Tendo por base o problema exposto, foi estabelecido o objetivo principal e o

secundario.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Principal

O objetivo geral do presente estudo consiste em verificar a influéncia da marca
organizacional sobre o risco percebido pelo médico, na intencdo de prescricdo dos

medicamentos geneéricos.

1.2.2 Objetivos Secundarios

Os obijetivos especificos podem ser apresentados como:

Avaliar se a marca organizacional exerce influéncia sobre o risco percebido na

prescricdo de medicamentos genéricos.

Analisar se o risco percebido exerce influencia sobre a intencéo de prescricao de

medicamentos genéricos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é apresentada uma revisdo da literatura organizada a partir de quatro
topicos: influéncia da marca organizacional, risco com suas implicagfes de incerteza
e consequéncias, intencdo de compra adaptado para a intencao de prescricdo e por
fim um tépico sobre os produtos genéricos.

Para a realizacdo de cada topico foi levado em consideracdo os escritos dos
principais autores de referencia na academia, como também, as principais

discussdes e contribuicdes relacionadas aos temas ocorridas nas Ultimas décadas.

2.1 INFLUENCIA DA MARCA ORGANIZACIONAL

Este primeiro topico visa esclarecer o papel e a importancia das marcas
organizacionais. Para tanto ele esta dividido em trés sub-topicos: marca, valor de

marca e marca organizacional.

2.1.1 Marca

Desde os mais remotos comeércios, vendedores se utilizavam do artificio de “nomear”
e “marcar” seus produtos como forma de diferencia-los daqueles dos seus
concorrentes. Nos dias atuais as marcas vao alem do simples fato de marcacéao de
um produto, elas conquistaram um espaco privilegiado no mundo do efémero, e das
imagens (DEBORD, 1997).

A énfase sobre marcas vem aumentando significativamente desde a década de 90.
Isto pode ser entendido como um reflexo, por um lado, das pressdes das
organizacGes em mensurar os resultados dos esforcos de marketing e, por outro, da
supervalorizacdo da venda de marcas a precos muitas vezes maiores ao real valor
dos ativos de suas organizacdes detentoras. Com isto, as marcas passaram a ter um
valor ainda maior para as organizacdes, na medida em que comecaram a ser
tratadas como ativos (AAKER, 1996; DE CHERNATONY; Mcdonald, 1998;
KAPFERER, 2003).

Por mais que as marcas sejam tratadas como ativos, nada muda quanto ao

conceito. Marca pode ser um nome, designacgéo, sinal, simbolo ou uma combinacgéo
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desses, como uma logomarca, que identifica os bens ou servicos de uma empresa e
os diferenciam de concorrentes e compradores potenciais (KOTLER, 2000;
CHURCHILL; PETER 2000; AAKER, 1996).

A marca suporta, com seus atributos, o conteddo emocional de imagens que
desperta no consumidor o interesse de ter as suas necessidades atendidas por
intermédio dela, criando desta forma uma forte associacéo do cliente com o produto,
servico ou com a empresa (AAKER, 1996; KOTLER, 2000).

A associacao citada acima tem por foco estabelecer um posicionamento Unico de
distingdo, de uma determinada marca, na mente do consumidor em relagdo aos
concorrentes. Isto s6 € possivel devido a capacidade que a marca tem de se
associar com determinados atributos, funcionais ou simbdlicos, que atendem as

necessidades especificas dos clientes (KOTLER, 2000).

Os atributos significativos, que satisfazem os clientes e que sao transmitidos, na
forma de valores, por uma marca € cuidadosamente planejado pelas organizacdes
(KOTLER, 2000). Knapp (2000) demonstra ter percepcdo semelhante a de Kotler
(2000), pois relata o esforco das empresas em analises e estratégias aplicadas em

como posicionar as marcas na mente dos consumidores.

Nesse sentido, a forca de uma marca esta na mente do consumidor. Pelo que ele
gravou das experiéncias que teve com a marca. E o que apreendeu sobre ela ao

longo do tempo.

2.1.2 Valor de Marca

Gracas a importancia crescente das marcas para as organizacfes, a andlise destas
foi elevada de um nivel tatico a um nivel estratégico, sobretudo na ultima década e
meia. Com isto, as discussbes sobre marcas passaram a circundar,

fundamentalmente, o conceito de “valor de marca” (LEAO, 2007).

Na verdade, verifica-se um problema ja na traducdo para o portugués, do termo
original em inglés, para “valor de marca”, que é brand equity. Nao se pode dizer que
haja uma adequacéo ideal no termo “valor” para significar “equity”. Esta foi uma
escolha daqueles que traduziram livros para a lingua portuguesa. Contudo,

passando ao plano conceitual, o termo “equity” (equidade) parece propor que se
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trata de um conceito que se baseia num principio gerador de valor para ambas as
partes envolvidas na troca mercadoldgica, ou seja, nha geragdo de valor tanto para a
Organizacao detentora da marca quanto para seu cliente (LEAO, 2007).

Segundo Ledo (2007), é percebida certa dificuldade de se precisar uma definicdo
para o conceito “valor de marca’. Véarias sdo as abordagens e definicbes
encontradas na literatura, incluindo ndo apenas a disciplina de marketing, mas

também a de financgas.

A perspectiva financeira, objetiva estimar o “valor de marca” para propdsitos
contabeis, de fusdo e aquisi¢cdo ou desinvestimentos, baseado no valor financeiro de
mercado. As técnicas de calculo separam o “valor de marca” dos outros ativos da
empresa (KELLER, 1993).

Para o marketing, dentre as discussdes sobre o “valor de marca”, foram encontradas
algumas conclusdes. Por exemplo; Aaker (1996) define “valor de marca” como um
conjunto de ativos e passivos ligados a uma marca, seu nome e seu simbolo, que se
somam ou se subtraem, do valor proporcionado por um produto ou servico para uma

organizagao ou para seus clientes.

Keller (2003) sugere que o “valor de marca” seja compreendido sob a oéptica do
consumidor. Desta forma, apresenta sua proposta como o “valor de marca” baseada
no cliente. Ele conceitua o efeito diferencial do conhecimento de uma marca na

resposta do consumidor aos esforcos de marketing.

Outras discussfes sobre o tema “valor de marca” chamam a atencéo para o modelo
de comunicacdo de massa proposto por Shannon e Weaver (1975), em que as
mensagens transmitidas por um emissor sao portadoras de um significado que deve
ser por este codificado em elementos simbdlicos passiveis de decodificacdo pelos
receptores. Esta visdo, portanto, assume que a hdo compreensao do significado néo
implica numa possibilidade de rejeicdo a mensagem, mas indica a existéncia de um
ruido que tenha comprometido a interpretacdo. Além disto, é previsto uma
retroalimentacéo do sistema, uma vez que o receptor pode dar feedbacks relativos a

mensagem recebida, tornando-se, neste momento, um emissor.
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_ Mensagem Canal de Mensagem
Emissor | Transferéncia Recipt°r~
(Codificagéo) da Mensagem (Decodificagéo)

Ruido

Feedback

Figura 2 - Modelo de Shannon-Weaver de comunicagao
Fonte: Adaptado de Shannon-Weaver (1975).

O modelo de comunicacdo de massa € apontado por pesquisadores,
especificamente por meio da publicidade, como fundamental para o
desenvolvimento do “valor de marca” (AMBLER, 1997; CHAUDURI, 2002;
RANDAZZO, 1993; WANSINK; RAY, 1993; COELHO NETTO, 2003; MATTELART ;
MATTELART, 2004).

2.1.3 Marca Organizacional

Mesmo que a aplicacdo de marcas diretamente sobre produtos seja mais usual,
deve-se lembrar que sdo bastante comuns as marcas corporativas, que estendem o
nome de uma organizacdo a toda sua linha de produtos. Marcas famosas, como
Siemens, Motorola ou Parmalat adotam a estratégia de estender a marca da

empresa sobre o portfolio de produtos (AAKER, 1996).

As organizacbes enxergam ganhos substanciais ao investirem na imagem de si
préprias e ndo de seus produtos, usando uma marca organizacional. Para este tipo
de decisdo € importante que sejam delineadas com precisdo as associacdes

organizacionais que se quer agregar a identidade da marca (ARCHANGELO, 2004).

De acordo com Aaker (1996), as associacdes organizacionais como parte da marca
sdo importantes por duas razbes. A primeira € que posSsuir uma marca
organizacional representa todo um conjunto de pessoas envolvidas com o
desempenho dos produtos, ou seja, a organizacdo passa a ser vista como um centro
voltado para o aprimoramento constante da qualidade daquilo que produz. Em

segundo lugar, muitas organizac¢des trabalham com diversas classes de produtos e
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podem desejar imprimir a todas elas um "denominador comum®, como a inovagao ou

a qualidade, e personificam estas caracteristicas usando o préprio ente "empresa”.

Segundo Aaker (1996), a associacdo da marca organizacional aos produtos, oferece

trés grandes vantagens as corporacdes, por exemplo:

a. Enriquecimento da proposta de valor: organizagdes que tém maior visibilidade

sdo capazes de construir uma proposta de valor mais abrangente. Por
exemplo: uma marca que garante reputacdo soélida quanto aos beneficios
funcionais dos produtos permite aumentar a percepcado de qualidade dos
produtos. Marcas que evocam sentimentos de admiracdo ou respeito pela
empresa estimulam beneficios emocionais.

Elevacdo da credibilidade: aumento da credibilidade no mercado. De acordo
com Hoffler e Keller (2002), a credibilidade "refere-se ao quanto a marca
como um todo é percebida como crivel em termos de trés dimensdes: sua
pericia, sua confiabilidade e sua capacidade de se fazer querida pelas

pessoas.

Sao tidas como peritas em suas atividades as organizacbes competentes,

inovadoras e lideres de mercado, que sinalizam através da marca organizacional

a qualidade de seus produtos. Ja a confiabilidade é atingida quando as

organizacfes demonstram que tém os interesses de seus consumidores em

mente, que sdo honestas em sua comunicacdo e em suas negociacées com 0s

clientes. O publico espera que estas organizacdes nas quais acredita "facam a

coisa certa". Além disso, as pessoas terdo motivo para gostar da organizacao se

a perceberem como divertida, interessante, com a qual valha a pena gastar

tempo e dinheiro. As organiza¢des benquistas pelo publico contam com sua
admiracdo (AAKER, 1996; HOFFLER; KELLER, 2002).

C.

Impactos internos: quando a identidade da marca inclui associacdes
organizacionais, € mais provavel que ela represente os objetivos basicos de
uma organizacdo, seus valores e estratégias, permitindo uma articulacéo
muito mais sinérgica entre os colaboradores, a direcdo e o0s demais

stakeholders.
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Pode-se concluir que o uso de uma marca organizacional consolidada representa
uma vantagem importante para a empresa. A organizagdo como um ente que tem
existéncia fisica e palpavel, torna a marca algo mais consistente e direcionado ao
longo prazo. Isso acontece porque na maioria dos casos as organizagcdes duram
muito mais tempo que seus produtos o que ajuda a manter a perenidade do
posicionamento escolhido para a marca. Uma questao que surge € se o valor da

marca pode ser incluido como redutor do risco?

2.2 RISCO

O segundo tépico visa esclarecer o papel e a importancia de se reduzir o risco
percebido. Para tanto ele esta dividido em dois sub-tdpicos: risco e alternativa de
contencéo do risco percebido.

2.2.1 Risco percebido

Historicamente o conceito de risco foi utilizado originalmente no século XVII, no
contexto de jogos de azar. Significando a probabilidade de um evento néo ocorrer,
combinado com a magnitude de perdas ou ganhos que este acontecimento pudesse
acarretar (DOUGLAS, 1990).

A andlise do risco tem sido um campo sem fronteiras na academia, sendo utilizado

por areas como medicina, ciéncias sociais, entre outras (KLEIN; STERK, 2003).

O termo “risco percebido” foi inicialmente introduzido na literatura do marketing em
1960 por Bauer. Este autor salienta que o foco do estudo ndo seria o risco real

(objetivo) e sim o risco percebido (subjetivo).

A diferenca entre o risco real e o risco percebido é que o risco objetivo existe de fato,
contudo pode, ou néo, ser percebido pelo consumidor. Por sua vez, o risco subjetivo
€ 0 risco que o consumidor percebe e que pode até nem existir no campo real,
apenas na mente do individuo podendo leva-lo a superestimar ou subestimar um
determinado risco (BAUER, 1960; SITKIN; PABLO, 1992).

Corroborando com esta idéia, Schiffman e Kanuk (1997) afirmam que os

consumidores sdo influenciados, apenas pelo risco que percebem,
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independentemente do fato de existir o risco realmente, ou ndo. Assim, O risco que
ndo é percebido, ndo importando o grau de realidade ou de perigo, ndo ira

influenciar o comportamento do consumidor.

Para Bauer (1960), o risco percebido é um constructo bidimensional envolvendo as
variaveis incerteza e conseqiéncias. A incerteza seria a probabilidade subjetiva de
gue um evento ir4 ocorrer, e a conseqiéncia, o quanto sera perdido se as respostas

do ato nao forem favoraveis.

Sendo assim, é importante, entdo, compreender como as duas dimensdes do risco
percebido, incerteza e consequéncia, afetam no comportamento de compra do
consumidor (ZIKMUND, SCOTT; 1974; CUNNINGHAM,1967; BAUER, 1960).

No que se refere a primeira dimensao, para Yates (1992), a concepc¢ao de risco
requer a existéncia de incerteza sobre os resultados das ac¢des possiveis, visto que,

havendo garantia para os resultados, ndo havera risco.

Zikmund e Scott (1974) consideram que a incerteza mensura a probabilidade
subjetiva do consumidor de que a compra pode resultar em consequéncias

indesejaveis.

Da mesma forma, Cox e Rich (1964) identificam o risco percebido em funcéo do
sentimento subjetivo de incerteza, sobre as consequéncias de um evento e o quanto
podera ser perdido caso sejam desfavoraveis. Os autores observaram que o risco
esta frequentemente presente. Haja vista que antes de fazer a compra o consumidor
nem sempre tem a certeza de que a compra planejada permitird o alcance de seus
objetivos. Concluiram que esta incerteza pode resultar de fatores inerentes ao

produto, a marca, ao lugar da compra, ao modo de compra, entre outros.

Do ponto de vista da segunda dimensao, de acordo com os estudos de Cunningham
(1967), Yates (1992), Zikmund e Scott, (1974), a consequéncia do risco refere-se a
como o consumidor mensura a extensdo do resultado desejado, a fim de evitar
certas consequéncias indesejadas, no intuito de minimizar ou evitar “perdas”

decorrentes desses resultados.

Em 1967, Cox dividiu a dimensao consequéncia do risco em dois componentes: de

bY

desempenho e “psico-social’. O primeiro refere-se a qudo bem uma determinada
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marca adquirida executa suas fungbBes técnicas requeridas. Ja o Ultimo, esta
relacionado a como 0s aspectos psicoldgicos e sociais sentidos por um individuo ou
grupo de individuos afetam no resultado do ato da compra (COX,1967).

Por causa do crescente aumento na literatura de varias consequéncias do risco
percebido, revelando a falta de consenso entre os pesquisadores sobre quais tipos
de riscos sao necessarios para os estudos, alguns autores como Rossiter e Percy
(1987) propdem que seja utilizado a tipologia original de Cox (1967), que divide a
consequéncia do risco em duas dimensdes: econdmica, que inclui as consequéncias
de escolha incorreta da marca e a psico-social que inclui as discrepancias

psicologicas entre os benéficos da marca e a auto-imagem do consumidor.

2.2.2 Alternativas de contenc¢éo do risco percebido

Segundo Cox (1967), o risco percebido pode ser nulo ou quase nulo — do ponto de
vista do consumidor — se, ele estiver ciente de que as consequéncias de suas acoes
serdo favoraveis. Caso contrario, o0 consumidor tende ou a reduzir a incerteza das
consequéncias desfavoraveis, ou tende a reduzir o risco percebido a niveis

toleraveis, segundo suas aspiracfes sobre o0 servico.

Bauer (1960) sugere que os consumidores evitam realizar uma compra caso
percebam um alto risco. Em vista disso, segundo esse autor, os individuos

desenvolvem diversas estratégias para reducéo desse risco.

Nesta tentativa de conter a percepcdo do risco percebido, por parte do cliente,
Roselius (1971) propbs onze redutores de risco: aprovacdo da marca por
especialistas; celebridades e pessoas comuns; lealdade a marca; avaliagdo positiva
da marca; teste de institutos privados; avaliacdo positiva do ponto de venda;
amostra-gratis; garantia de devolucdo do dinheiro; selos de garantia de o6rgaos
governamentais; comparacdo anterior a compra; marca mais cara e propaganda
boca-a-boca. Dos onze, cinco sdo 0s principais: avaliagdo positiva da marca,
imagem positiva do ponto de venda, amostra-gratis, propaganda boca-a-boca e

selos de garantia de érgdos governamentais.

Mitchell e Mcgoldrick (1996) propuseram trés grupos de estratégias de reducdo de

riscos: as simplificadoras, clarificadoras e mistas:
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a. As estratégias simplificadoras sdo aquelas que buscam minimizar os riscos
percebidos com um menor esforgo do consumidor. Por exemplo, comprar a
marca mais cara pode ser considerado uma estratégia simplificadora, ou
mesmo adquirir uma marca conhecida, bem como adiar a compra. O individuo
estaria apenas buscando uma forma de decidir, com um menor esforco,
dentre as diversas opc¢oes existentes.

b. As estratégias clarificadoras seriam as que exigiriam um maior esforco do
consumidor para a reducdo do risco como, a busca de informacbes em
comerciais de televisdo ou na midia impressa. O individuo estaria
empregando um esforco pessoal para decidir entre as diversas opc¢oes
possiveis com a intencéo de reduzir o risco em questao.

c. As mistas seriam as estratégias que tanto poderiam ser enquadradas nas
simplificadoras, caso sejam usadas apenas como uma forma de minimizar o
esforco como, por exemplo, perguntar aos familiares apenas para decidir a
marca sugerida por eles. Esta mesma estratégia poderia ser enquadrada
como clarificadora caso seja utilizada como forma de ampliar os
conhecimentos e assim, reduzir o risco em questdo (MITCHELL,
McGOLDRICK, 1996).

Dentre os trabalhos encontrados um chamou a atencdo. Hernandez (2002)
investigou o efeito da confianca no varejista eletrénico. Os resultados mostraram que
tanto a confianca quanto as atitudes em relacédo a loja eletrénica sdo influenciados
positivamente pela avaliacdo dos atributos funcionais do Website e pelas atitudes
em relacdo a marca do varejista. Concluindo que os mercados eletrénicos
representam mais risco e as marcas continuardo exercendo o seu papel na reducéo
do risco percebido. Uma questdo que surge é: o fato de ser ter nas marcas uma
estratégia de reducao de risco, isto influéncia o médico positivamente no processo

de intencdo de compra (prescri¢cao)?

2.3 INTENCAO DE COMPRA (PRESCRICAO)

O terceiro topico visa esclarecer o papel do médico como difusor de medicamentos
para 0s seus pacientes. Para tanto ele esta dividido em dois sub-tdpicos:

comportamento do comprador organizacional e intengcao de prescri¢ao.
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2.3.1 Comportamento do comprador organizacional

Um dos pontos a ser levado em consideracdo, esté relacionado a forma em que a
industria farmacéutica realiza seus relacionamentos com o seu principal difusor de
produtos: o médico. Sendo assim, faz-se necessario verificar o comportamento do
comprador organizacional e em seguida entender o papel exercido pelo médico na
cadeia mercadoldgica no momento da difusdo de um produto para o paciente.

Churchill e Peter (2000) destacam quatro categorias de compradores

organizacionais. Sao elas: produtores, intermediarios, governo e outras instituicées:

a. Produtores: empresas que compram bens e servigcos para produzir bens e
servicos para a venda.

b. Intermediarios: organizacées que compram bens e servicos para revendé-los
com lucro. O desafio do Marketing €& convencer os compradores
organizacionais que um novo produto ira agradar aos consumidores.

c. Governo: a venda para o governo apresenta certo nivel de complexidade
devido as legislacbes de cada pais.

d. Outras Instituicdes: sao instituicbes como, hospitais, organizacdes religiosas,

museus, universidades e outras.

Para a finalidade deste trabalho das categorias citadas anteriormente a que importa
€ a formada pelos compradores intermediarios. Estes compradores podem ser da
seguinte forma: varejistas que vendem a consumidores final e atacadistas que
vendem aos varejistas e ou outras empresas. No que diz respeito aos médicos,
Kotler (2000) observou a dinamica da cadeia mercadolégica no segmento
farmacéutico chegando a conclusdo de que os médicos exercem o papel de

intermediarios:

O mercado de medicamentos tem caracteristicas singulares. Os vendedores
de medicamentos precisam convencer uma terceira pessoa (0 médico) a
prescrever seu produto ao consumidor final (o paciente). O poder decisério
estid nas maos do médico, e tradicionalmente os esforgos promocionais dos
fabricantes de medicamentos tém sido direcionados ao médico. (KOTLER,
2000, p.235).

A observacédo de Kotler (2000) foi comprovada no segmento de médicos veterinarios

por, Oliveira Claudia e Oliveira Carlos (2007) onde identificaram que a prescricao
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destes profissionais exerce graus de influéncia na decisdo de compra dos
consumidores. Desta forma, estes intermediarios sdo alvos de varias estratégias de

marketing, da industria farmacéutica, dentre elas a visita do propagandista.

A visita do propagandista é fundamental para o processo de convencimento do
médico. Cesar (2005) chama atencdo para esta relacdo. Por meio da visita do
propagandista o médico vive um processo de venda. Além deste processo, 0
propagandista visa fortalecer o relacionamento entre médicos e laboratorio.

Este recorte tedrico deixa em evidéncia a importancia do papel do médico como
intermediario na concep¢do do comportamento de compra organizacional do setor
farmacéutico, pois a forma como os médicos influenciam o processo de compra dos

pacientes é fundamental para o resultado da organizagéo.

2.3.2 Intencéo de prescricéo

Para ficar entendido o momento que ocorre a intencdo de compra (intencdo de
prescricdo) e como 0 consumidor processa este momento, € necessario
compreender as etapas do processo de compra que o consumidor vivencia, Kotler
(2000), Churchill e Peter (2000) e Kotler e Armstrong (2003) concordam com um

modelo de cinco etapas:

DECISAO DE COMPRA TRADICIONAL DECISAO DE PRESCRICAO MEDICA

Reconhecimento da Necessidade - | Reconhecimento da Necessidade -
guando o comprador percebe uma | quando o médico percebe o fator que
diferenca entre seu estado atual e seu | gerou a consulta.

estado desejado.

Busca de Informacdes — esta etapa | Busca de Informacfes — esta etapa
depende de pessoa para pessoa nha | depende de cada médico. Uma das
forma que elas serdo buscadas e em | formas da busca de informacdes €

gue tempo isto ocorrera. através do Vade Mecum.

Avaliacdo das Alternativas — nesta | Avaliagdo das Alternativas — nesta

fase o consumidor classifica a marca e | fase o médico classifica as medicacdes
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DECISAO DE COMPRA TRADICIONAL

DECISAO DE PRESCRICAO MEDICA

inicia-se a formacdo do processo de
intencdo de compra.

e os laboratérios de sua confianca.
Inicia-se a formacdo do processo de
intencdo de compra.

Decisdo de Compra — geralmente sua

decisdo é voltada para a sua marca

Decisdo de Prescricdo — geralmente a

decisdo do médico é voltada para a sua

favorita, mas poderdo ocorrer algumas | marca favorita, mas poderdo ocorrer

influencias externas que mudardo a sua | algumas influencias externas que

decisao. mudardo a sua decisao.

Avaliacdo da Compra — apds a compra | Avaliacdo da Prescricdo — apos a

o consumidor podera ficar satisfeito ou | prescricdio o0 médico podera ficar

insatisfeito, conseqiéncia da expectativa | satisfeito ou insatisfeito a depender do

e desempenho real do produto. feedback do paciente.

Quadro 1 - Processo de decisdo de compra organizacional

Fonte: Adaptado de Kotler (2000).

Esta revisdo do Quadro 1 demonstra cinco etapas presentes no processo de decisao
de prescricdo. Na etapa em que o médico avalia as alternativas, &€ neste momento
gue se inicia o processo de formacao da intencdo de prescricdo. Os laboratérios
farmacéuticos buscam, através de suas estratégias de comunicacéao, interferir nesta
fase. Uma das alternativas estratégicas utilizadas pelas empresas farmacéuticas é a
visita dos representantes de remédios, pois segundo Cesar (2005) a industria
farmacéutica utiliza a visita do propagandista de medicamentos para fazer com que
0 médico vivencie um processo de venda. A visita deste profissional € tida como
importante pelas organizacdes farmacéuticas devido ao fato do médico poder
influenciar os pacientes, na compra de determinados medicamentos (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; 2007).

Na fase seguinte, decisdo de prescricdo, € demonstrada a possibilidade do
surgimento de influéncias externas que poderdo mudar a decisdo prescritiva do
médico. Esta possibilidade podera ocorrer devido ao papel ocupado pelo médico

como intermediario na cadeia mercadoldgica farmacéutica, conforme citado por
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Kotler (2000, p.235). A partir do momento que o médico expressar a sua decisdo
prescritiva ao paciente, ele poderd ter a sua receita médica questionada. Este
guestionamento podera ser oriundo de questbes diversas, tais como: tempo de uso
da medicacdo, dosagem, forma de administracdo, reacOes adversas, efeitos
colaterais, preco e outras questdes que poderdo comprometer a adesdo do paciente

e consequentemente a eficicia do tratamento.

Neste caso o médico ter4 que lidar com fatores externos que poderdo exercer
influéncia no momento da decisdo prescritiva, levando-o a alterar ou ndo a sua

escolha.

Situacdo aparente, fora da cadeia mercadolégica farmacéutica, foi verificada por
alguns autores em relacdo a formacdo do processo de intencdo de compra. Tal
constatacao foi assim entendida pelos pesquisadores: a intencdo de compra pode
ser compreendida como um conjunto de fatores que levam a um comportamento da
pessoa em relacdo a intencdo de desempenhar um comportamento especifico para
um dado objeto especifico, numa situacao especifica e em um momento especifico,
gue pode ser transformado em uma decisdo posterior relativa a compra de um
determinado produto (SOLER, 1996; BROWN; DACIN, 1997; BERENS; VAN RIEL;
VAN BRUGGEN, 2005; SEN; BHATTACHARYA, 2001; MOHR, 2001).

Levando em consideracao a discussdo sobre a formacdo do processo de intencdo
de compra, pode-se entender que o processo de formacdo de intencdo de

prescricdo, vivenciado pelo médico, demonstra ser semelhante ao de compra.

Na busca de referencial tedérico que pudesse embasar o tema voltado ao processo
de formacdo da intencdo de prescricdo, nada foi encontrado em fontes como
Proquest, Anpad, Revista de Administracdo Contemporanea (RAC) e Brazilian
Administration Review (BAR) no periodo de 1997 a 2008.

Encontrou-se na literatura alguns trabalhos relacionando a intencdo de compra,
como por exemplo: a RSC responsabilidade social corporativa. (SEN;
BHATTACHARYA, 2001; MOHR; WEBB; HARRIS, 2001; MOHR; WEBB, 2005;
SEN; BHATTACHARYA; KORSCHUN, 2006; BECKER-OLSEN; CUDMORE; HILL,

2006). Seguidos de trabalhos envolvendo outros aspectos, tais como: envolvimento
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(BERENS; VAN RIEL; VAN BRUGGEN, 2005), identificacdo consumidor-companhia
(Identificagcéao C-O (SEN; BHATTACHARYA, 2001; LICHTENSTEIN;
DRUMWRIGHT; BRAIG, 2004; SEN; BHATTACHARYA; KORSCHUN, 2006),
alinhamento das informagdes (BERENS; VAN RIEL; VAN BRUGGEN, 2005;
BECKER-OLSEN; CUDMORE; HILL, 2006), avaliagdo da empresa (BROWN;
DACIN, 1997; MOHR; WEBB, 2005), avaliacdo do produto (BROWN; DACIN, 1997;
MOHR; WEBB, 2005), atitudes em relacdo a empresa (BERENS; VAN RIEL; VAN
BRUGGEN, 2005; SEN; BHATTACHARYA, 2001) e atitudes em relacdo ao produto
(BROWN; DACIN, 1997; BERENS; VAN RIEL; VAN BRUGGEN, 2005;
LICHTENSTEIN; DRUMWRIGHT; BRAIG, 2004).

N&o é o objetivo deste topico, elevar ainda mais a discussao do tema sobre intencéo
de compra, mas iniciar outra discussao relacionada ao processo de formacdo da

intencdo de prescricdo de produtos genéricos.

2.4 PRODUTOS GENERICOS

O quarto tépico possibilita alguns esclarecimentos sobre medicacdes, acodes
governamentais e introducdo dos produtos genéricos no pais. Para tanto ele esta
dividido em trés sub-topicos: categoria de medicamentos, acbes governamentais e

inclusdo dos medicamentos genéricos no mercado.

2.4.1 Categorias de medicamentos

O mercado farmacéutico brasileiro € composto por trés categorias de medicamentos:

inovador, similar e genérico (MENDA, 2002):

a) Medicamento inovador: apresenta, em sua composicdo, pelo menos um
farmaco ativo que tenha sido objeto de patente, mesmo que ja exista, por
parte da empresa responsavel pelo seu desenvolvimento e introducdo no
mercado no pais de origem.

b) Medicamento similar: contém o0 mesmo ou 0S mesmos principios ativos.
Apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de administracao,
posolégica e indicacdo terapéutica e € equivalente ao medicamento

registrado no 6rgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria. Podendo
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diferir somente em caracteristicas relativas a tamanho e forma do produto,
prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos.

c) Medicamento Genérico: Equivalente terapéutico de um produto de referéncia
(inovador), sendo com este intercambiavel, ou seja, apresenta a mesma
eficacia clinica e o mesmo potencial para originar efeitos adversos.
Geralmente € produzido apdés a expiracdo ou a renuncia da producao
patentéria.

Os medicamentos genéricos deverdo passar por testes de bioequivaléncia e
biodisponibilidade, tendo assim, a garantia de que possuem mesmo valor
terapéutico de um medicamento inovador. A Resolugéo n° 41 da ANVISA, de 28 de
abril de 2000, estabelece os critérios minimos para a aceitacdo de unidades que
realizam ensaios de equivaléncia farmacéutica, biodisponibilidade e bioequivaléncia
(SANTOS, 2000).

2.4.2 Acdes governamentais

Posteriormente a criagcdo de toda uma estrutura legal, o governo elaborou algumas
acOes visando a concretizagao, fortalecimento e difusdo dos genéricos a toda cadeia

de profissionais da saude, bem como a populacao, tais como (MENDA, 2002):

a) Excluséo do similar com o nome do principio ativo: alguns similares utilizavam
como identificacdo o principio ativo ao invés do nhome fantasia, com a maioria
deles, causando distor¢cdes na mente dos consumidores na identificacdo dos
medicamentos genéricos no ato da compra. Desta forma, eram
constantemente vitimas da “empurroterapia” nas farmacias.

b) Embalagens diferenciadas para os genéricos: foi determinando que todas as
embalagens de medicamentos genéricos possuissem uma tarja amarela com
uma grande letra “G” em azul e o termo “Medicamento Genérico”. Teve por
objetivo melhorar a identificacdo dos medicamentos genéricos no momento
da compra.

c) Informagbes a comunidade: divulgacdo da existéncia de medicamentos
genéricos equiparando-os a medicamentos de marcas conhecidas.
Informacgao da criacdo de embalagens diferenciadas, formulacdo de cartilhas

sobre 0s medicamentos genéricos, campanhas nas farmacias de todo o pais.
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Estas medidas visaram a consolidacdo do mercado de genéricos, no Brasil,
representando importante estratégia governamental e possibilitando maior acesso
da populagéo aos medicamentos (VALENTE; STORPIRTIS, 2001).

2.4.3 Inclusdo dos medicamentos genéricos no mercado nacional

ApOGs esclarecimento anterior faz-se necesséario entender os dois momentos que

contribuiram com a implantacéo dos produtos genéricos no Pais.

O primeiro momento data de 5 de abril de 1993. O ent&o presidente Itamar Franco
assinou o Decreto 793, referente a regularizacdo dos medicamentos genéricos.
Através deste ato, os laboratérios foram obrigados a estampar nas embalagens dos
medicamentos; em primeiro lugar e com destaque, a denominacdo genérica,
substancia quimica do produto e em segundo lugar com letras bem menores a
marca do produto (BRASIL, 1993).

Segundo Barjas (2002), embora fosse um passo importante, a aprovacao do decreto
793 nao revelou-se suficiente, pois ao longo dos anos ficaram evidentes algumas
falhas, dentre elas: o Brasil ndo reconhecia a lei de patente sobre o0 medicamento de
pesquisa gerando um mercado de produtos similares com mesmo principio ativo,
porem sem a obrigacdo de testes que comprovassem a compatibilidade com a

substancia original.

Para Romano e Bernado (2001), a medida aprovada ndo gerou um mercado de
genéricos, mas um namero crescente e despropositado de marcas para cada tipo de
produto licenciado, em que muitos utilizavam a denominacdo genérica sem sé-lo de

fato, caracterizando uma evidente distor¢do no mercado.

Bermudez (1994) chama a atencdo que a simples existéncia de produtos com
denominacdo genérica ndo € suficiente para estabelecer a competitividade
necessaria ou influenciar os precos de mercado. Explica que é necessario o
estabelecimento de uma politica governamental clara, incluindo mecanismos de
pactuagdo com a industria, comprometimento das diversas categorias de
profissionais envolvidos, apoio da sociedade cientifica e entidades de saude e todo o

arcabouco juridico complementar necessario.
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A necessidade de um programa claro sobre a institucionalizacdo dos produtos
genéricos foi constatada por Barros (1997), o qual identificou que apenas 23% da
populacéo brasileira tinha acesso aos medicamentos.

O surgimento de um programa consistente sobre medicamentos genéricos se deu
devido a esta dificuldade. Trazendo esperancas ao quadro desanimador da saude
brasileira (SANTOS, 2000).

A partir de abril de 1998, José Serra assumiu o Ministério da Saude. Analisando este
contexto, propds a criacdo de um projeto lei para a fabricacdo e comercializacao dos
produtos genéricos (BRASIL, 1999).

Foi quando ocorreu o segundo momento em novembro de 1999 por meio da Lei
9.787. A lei institui o programa brasileiro de medicacdes genéricas, e a
obrigatoriedade dos testes de bioequivaléncia referente a equivaléncia farmacéutica
entre produtos e biodisponibilidade relacionado a velocidade e extensdo de

absorcao de um principio ativo em relacédo ao produto (BRASIL, 1999).

Apenas com a aprovacdo de lei sobre os medicamentos genéricos, em 1999, e a
definicdo quanto ao papel da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no processo
de aprovacado, fica estabelecido o arcabouco legal para a introducdo de
medicamentos genéricos no pais. Ficou criada a denominacdo formal de
medicamento genérico e estabelecida a necessidade da afericdo da equivaléncia
terapéutica, o que diferencia estes, dos medicamentos similares e |hes da maior
credibilidade quanto a qualidade (BARJAS, 2002).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir os objetivos propostos nesta pesquisa foi necessario investigar a
existéncia das relacbes apresentadas. Para tal, o presente capitulo apresenta as
propostas conceituais e 0 modelo de pesquisa. Posteriormente, discute a escolha da
metodologia, as hipoteses de pesquisa, as variaveis, as perguntas do instrumento de
coleta de dados e o processo de amostragem.

3.1 PROPOSTAS CONCEITUAIS

O presente estudo introduz uma proposta de modelo, baseada na nocdo que
dependendo da percepcdo do medico sobre a marca organizacional, é possivel
identificar uma influéncia positiva na intencao de prescricado de um produto genérico,
diminuindo desta forma o risco percebido. Baseando-se na afirmacédo de Ostwaldo,
Casotti Mello (2001) que em seu estudo avaliaram o poder da marca propria dos
varejistas sobre as commodities. A analise sugeriu que a estratégia de marca

organizacional propicia ganhos para ambos os atores, varejo e industria.

Para a verificacdo da proposta apresentada sera levado em consideracdo 0s
médicos da rede privada que atendem em Salvador. Foi definido como fator de
pesquisa as especialidades, clinicos gerais, pediatras e oncologistas, por serem as

especialidades médicas de melhor acesso para o pesquisador.

3.2 MODELO DA PESQUISA

O modelo introduz a influéncia da marca organizacional como elemento de
associacdo frente a intencdo de prescricdio de medicamentos geneéricos
considerando também, a percepcao do risco percebido e suas duas dimensdes.
Para mensuracdo deste risco, duas categorias de produtos foram selecionadas, e
estdo classificadas conforme o critério de Cox e Cox (2001) que as segmenta em
produtos congruentes e incongruentes. A interpretacdo do critério segue o indicado

na Figura 3.
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Influencia da marca Intencéo de prescrigdo de
organizacional medicamentos geneéricos

A

Risco Percebido

Médicos

Figura 3 - Modelo de pesquisa completo

3.2.1 Referéncias de associacdo das variaveis do modelo

Para a definicdo da relacdo principal, influéncia da marca organizacional, foram
utilizados os estudos de, Arcangelo (2004), Ostwaldo, Casotti e Mello (2001), Cota
(2001), Ledo e Souza (2003), Toillier e Espinoza (2003) e Oliveira (2007). Na
realizacdo da adaptacdo da intencdo de compra para a intencdo de prescricao,
foram utilizadas as seguintes obras: Magalhdes e Damascena (2007), Scare e Orati
(2007), Bernardon, Perin e Sampaio (2008). Para a associacao do risco percebido
como variavel do modelo foi utilizado os trabalhos de Kovacs e Farias (2001),
Hernandez (2002), Pereira e Cobra (2006), Pereira, Cobra e Pereira (2007).

3.3 ESCOLHA DA METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos pela pesquisa foi necessario investigar a
existéncia de relacdes entre variaveis, conforme destacado por Serpa (2006) e Silva
(2008). O sucesso da verificacdo esteve diretamente associado ao controle das
variaveis independentes na dependente por simular situacdes reais que permitem o0s
ajustes dos fatores que foi testado de acordo com as hipoteses de pesquisa
(COOPER; SCHINDLER, 2003).
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3.4 HIPOTESES DA PESQUISA

O presente trabalho consistiu em avaliar “O grau de risco percebido pelos médicos,

na intencdo de prescricdo de um produto genérico, é alterado pela influéncia da

marca organizacional?”.

Para viabilizar operacionalmente uma resposta para a indagacéo, foram formulados

dois pares de hipoteses, conforme destacado na Figura 4:

/Hll: Existe relacdo da influéncia da marca organizacional sobre o risco percebido na intencéo

de prescricdo dos medicamentos genéricos.

H1,: N&o existe relacdo da influéncia da marca organizacional sobre o risco percebido na intencéo de

prescricdo dos medicamentos genéricos.

H2,: Existe relacdo da influencia do risco percebido com a intencdo de prescricdo de um

produto genérico.

H2,: Nao Existe relacdo da influencia do risco percebido com a intencdo de prescricao de um produto

genérico.

Figura 4 - Pares de hipéteses

3.5 VARIAVEIS E PERGUNTAS DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As hipoteses foram testadas a partir de uma analise, onde a variavel dependente é a
intencdo de prescricdo dos medicamentos genéricos e as variaveis independentes

sdo; percepcdo em relagdo a marca organizacional e grau de risco.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario composto por
dezenove questdes distribuidas da seguinte maneira: oito perguntas relacionadas a
atitude em relacdo a marca organizacional, cinco perguntas referindo-se ao risco
percebido, trés perguntas relacionadas ao cenario e trés perguntas apontando para

a intencéo de prescricao.
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3.5.1 Proposta de mensuracao de atitude em relagcdo a marca organizacional

Para medir a atitude em relacdo a marca foi utilizada uma escala de Likert de 7
pontos (1 = Discordo totalmente; 7 = Concordo totalmente), com declaragdes
afirmativas e negativas, tendo por objetivo precisar melhor a atitude dos
respondentes em relacdo a marca. A escala tem por base estudos anteriores
Peracchio and Meyers-Levy (1994), Meyers-Levy and Peracchio (1995) Peracchio
and Meyers-Levy (1997) e Luna and Peracchio (2001) que apresentou resultados
gue apontam um alto grau de confiabilidade e validade (Alfa de Cronbach 0.89, 0.85,

0.92 e 0.85). Os itens da escala se foi feita uma adaptacéo a escala utilizando-se a

atitude em relagdo a marca organizacional.

Considere as afirmagdes a seguir e exprima seu grau de concordancia com as frases. Escolha um
nimero entre: 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente), para cada alternativa.

P1) Eu prescreveria um produto genérico associado a um
nome de laboratério da minha confianga.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7Concordo Totalmente

P2) Um produto genérico associado a um nome de
laboratério da minha confianga é um produto excelente.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7Concordo Totalmente

P3) Ha alta qualidade nos produtos genéricos associados
a um nome de laboratério da minha confianga.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7Concordo Totalmente

P4) Produtos genéricos associados a um nome de
laboratério da minha confianca apresentam excelente
valor.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7Concordo Totalmente

P5) Eu ndo prescreveria um produto genérico associado a
um nome de laboratério da minha confianga.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7Concordo Totalmente

P6) Um produto genérico associado a um nome de
laboratério da minha confianga é um produto
mediocre.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7Concordo Totalmente

P7) Nao ha qualidade nos produtos genéricos
associados a um nome de laboratério da minha
confianga.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente

P8) Produtos genéricos associados a um nome de
laborat6rio da minha confianga apresentam
péssimo valor.

Discordo Totalmente 1

2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente

Quadro 2 - Escala de Atitude em Direcdo a Marca

3.5.2 Proposta de mensuracao de risco percebido

Para medicao do risco percebido pelos médicos foi utilizada uma escala de Likert de
7 pontos (1 = Discordo totalmente; 7 = Concordo totalmente), baseada no estudo de
Cox e Cox (2001) que apresentou resultados que apontam um alto grau de
confiabilidade e validade (Alfa de Cronbach 0.77). Avaliaram o risco percebido a
partir de duas variaveis: incerteza e consequéncias entre produtos incongruentes e

congruentes. Concluiram que quando o risco fica evidente a preferéncia dos
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consumidores pelo produto congruente aumenta consideravelmente. Foi feita uma

adaptacao a escala utilizando-se a atitude em relacdo a marca organizacional.

Foi criada uma adaptacédo a proposta inicial da escala para o contexto da pesquisa.
Os produtos congruentes foram considerados os medicamentos genéricos, enquanto

gue os incongruentes foram escolhidos os produtos similares.

A seguir, exprima seu grau de concordancia em relagdo aos medicamentos genéricos.
Escolha um numero entre: 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente), para cada
alternativa.

P9) Eu estou correndo risco ao prescrever um

produto genérico Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente

P10) A prescricao de produtos genéricos pode levar

Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
a maus resultados.

P11) A prescricao de produtos genéricos incorre em

. Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
resultados incertos.

P12) A prescricdo de um produto genérico me deixa

; . Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
ansioso e inseguro.

P13) A prescricao de um produto genérico me deixa
preocupado.

Quadro 3 - Escala de Risco Percebido produtos congruentes

Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente

3.5.3 Proposta de mensuracao de fidedignidade do cenéario

Em um experimento envolvendo o uso de cenarios, para maximizar a veracidade
das respostas dos consumidores ao questionario é fundamental que estes percebam

gue os cenarios descritos sao realistas.

Sendo assim, é importante que os médicos compreendam as informacdes usadas
no cenario e que possam facilmente se imaginar vivendo a situacao proposta. A
verificacdo desse pré-suposto foi baseada na escala usada por Homburg e outros
autores (2005) e Martins (1995), que apresentou alto grau de confiabilidade e
validade para validacdo de estudos experimentais com proposicdo de cenarios. Os
trés itens da escala foram traduzidos com praticamente nenhuma alteracao
significativa de contedudo e buscam respeitar o limite estabelecido por Nunnally
(1978) que pesquisas na area comportamental devem apresentar o minimo aceitavel
€ de 0.700 para o teste de Alfa de Conbach. Com base no raciocinio do risco

percebido foi construido o cenario abaixo:
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LEIA A HISTORIA A SEGUIR COM ATENGAO

Imagine que vocé esteja diante de um paciente acometido de uma determinada patologia, e 0
mesmo solicita a prescricdo de um produto genérico. Na sua intengdo de prescrever um produto
genérico, vocé lembra que existe a possibilidade de troca nas farmacias por um “BO” (Produto
Similar Bonificado). A partir desta situacéo, responda o que se pede a seguir.

Apés o cenario, foram realizadas 3 perguntas:

P14) Posso me imaginar vivendo essa situagao de

prescricio Discordo Totalmente1 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente

P15) A descri¢ao da histéria é de facil compreenséo

; Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
pra mim.

P16) A historia contada é realista. Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente

Quadro 4 — Cenario

3.5.4 Proposta de mensuracao de intencao de prescricdo medica

Para medir a intencdo de compra (Intencdo de Prescricdo) foi utilizada nesta
pesquisa uma escala de Likert de 7 pontos (1 = Discordo totalmente; 7 = Concordo
totalmente), baseada em estudos anteriores Serpa (2006) e Silva (2008) e que
apresentaram alto grau de confiabilidade e validade (Alfa de Cronbach 0.773 e
0.876) para medir a disposicdo de consumidores comprarem produtos com preco
premium justificado pela pratica socialmente responsavel da empresa. Foi feita uma

adaptacao a escala utilizando-se a intencédo de compra para intencao de prescricao.

Ainda com relacdo a histdria proposta, exprima seu grau de concordancia com as
afirmacdes. Nos itens a seguir, exprima seu grau de concordancia com as frases. Considere
todas as informacgdes apresentadas na histdria relatada.

P17) Eu estou disposto a prescrever um produto
genérico gue esteja associado a um nome de Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
laboratério da minha confianga com regularidade.

P18) A probabilidade de eu prescrever produtos
genéricos associados a um nome de laboratério Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
da minha confiangca com regularidade € alta.

P19) Eu provavelmente vou prescrever produtos
genéricos associados a um nome de laboratério Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
da minha confianga que ja estou prescrevendo.

Quadro 5 — Escala de Intencdo de Compra (Intencéo de Prescricéo)
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3.6 AMOSTRAGEM

Adequando-se ao objetivo principal de analisar a influéncia da marca organizacional
sobre o risco percebido na intencdo de prescricdo de um produto genérico pelos
medicos de Salvador, o tamanho da amostra respeitou o limite minimo sugerido por
Hair Jr. e outros autores (1998), isto é, ndo menos que 30 sujeitos por célula de
pesquisa respeitando o teorema central do limite para utilizacdo de estatistica
paramétrica (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006).

A amostra foi nado-probabilistica por conveniéncia composta por no minimo 90
médicos, divididos em trés grupos por especialidades, sdo elas: clinico geral,
pediatra e oncologista. Os participantes foram distribuidos de forma conforme regras
de processo do blind experiment, que estabelece a confidencialidade do
respondente. O periodo de coleta foi entre as ultimas semanas de agosto até as
primeiras semanas de setembro de 2009. Os médicos clinicos gerais e pediatras
gue participaram da pesquisa foram das clinicas localizadas nos bairros do Cabula,
Pernambués, Barbalho, Liberdade, S&o Caetano, Fazenda Grande, lapi,
Sussuarana, Mata Escura e Marechal Rondon. Os médicos oncologistas que
participaram da pesquisa foram das clinicas localizadas nos bairros da Barra,

Itaigara, Stiep, Ondina, Canela, Graca, Brotas e Nazaré.

O tamanho da amostra foi de 101 médicos atendendo ao requisito minimo de 90
observacfes. Sendo 35 observacdes para os meédicos clinicos e pediatras e 31
observacfes para os médicos oncologistas, tendo por objetivo a composicdo do seu
universo, visando minimizar a possibilidade de derivar fatores especificos, com baixa

capacidade de generalizacdo (HAIR JR, 1998).

3.7 JUSTIFICATIVAS METODOLOGICAS

A validacdo das escalas foi realizada com o0s seguintes testes: dimensionalidade,
mediante o uso da analise fatorial, empregando componentes principais, indice KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) e teste de esfericidade de Bartlett; confiabilidade, por meio do
Alfa de Cronbach; e convergéncia, por meio do estudo dos Coeficientes de
Spearman. A analise dos dados amostrais foi verificada pelos testes de estatisticas

descritivas e com o diagrama bloxpot. Para a verificacdo do modelo e das hipoteses
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de pesquisa, foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman acompanhado pelo
diagrama de dispersao.

3.7.1 Dimensionalidade

A unidimensionalidade de uma escala de medida é demonstrada estatisticamente
pela forte associacdo de seus itens, possibilitando um Unico constructo ou fator no
contexto especifico da pesquisa. Esta preferéncia pelo uso de constructos
unidimensionais baseia-se na pratica comum de se combinar as pontuacdes dos
itens da escala (NETEMEYER; BEARDEN; SHARMA, 2003).

A forte associacao dos itens devera ser verificada pela analise fatorial, pois segundo
Hair Jr. e outros autores (1998) e Netemeyer e outros autores (2003) a
unidimensionalidade das escalas € assegurada quando ha a possibilidade de um
Unico valor autovalor. A existéncia desta condicdo, com valor superior a um,

assegura a unidimensionalidade da escala observada.

Para que ocorra a realizacdo da analise fatorial Hair Jr. e outros autores (1998) e
Netemeyer e outros autores (2003) citam a importancia do emprego da técnica de
analise de componentes principais, do uso do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do

teste de esfericidade de Bartlett.

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mede a adequacdo da analise fatorial a
amostra. Este indice quantifica globalmente (a partir da totalidade dos dados) em
gue medida as variaveis mantém relacdo com as demais, justificando, portanto, uma
analise fatorial. Segundo Hair Jr. e outros autores (1998), valores para o indice de

KMO acima de 0,70 séo desejaveis e valores abaixo de 0,50 séo inaceitaveis.

Para saber se a anadlise fatorial da escala é apropriada, aplica-se o teste de
esfericidade de Bartlett. Este teste é baseado na distribuicdo estatistica do qui
guadrado. O qui quadrado € um teste de associacdo, onde seu método permite
testar a significancia entre duas variaveis qualitativas, permitindo rejeitar ou ndo a

hipétese nula. Valores de significancia:

a) Menor que 0,05 demonstra evidéncia significativa,
b) Menor 0,01 evidencia altamente significativa,

c) Menor que 0,001 evidencia extremamente significativa.
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Estes resultados possibilitam rejeitar a hipotese nula, indicando que os dados séo
adequados para o uso da analise fatorial, ou seja, h& correlagdo entre as variaveis.
(HAIR JR., 1998; KAZMIER, 2007; BARBETTA, 2002; FONSECA; MARTINS, 2008).

3.7.2 Confiabilidade

Tendo sido estabelecida a unidimensionalidade das escalas, é entdo avaliada a
confiabilidade destas. O coeficiente de alfa de Cronbach é o mais utilizado para
avaliar a confiabilidade das escalas (HAIR JR., 1998; NETEMEYER; BEARDEN,;
SHARMA, 2003). Isto porque, itens que compdem uma escala devem mostrar altos
niveis de confiabilidade quanto a consisténcia interna, isto €, devem estar inter-
relacionados para que faca sentido o fato de estarem juntos em uma sé escala,

medindo um mesmo constructo.

Segundo Netemeyer e outros autores (2003) e Hair Jr. e outros autores (1998), este
coeficiente € um indicador da qualidade da consisténcia interna da escala, e deve
ser usado depois que a unidimensionalidade tiver sido estabelecida através da
analise fatorial. Hair Jr. e outros autores (1998) defendem um nivel de alfa de

Cronbach minimo de 0,60.

3.7.3 Convergéncia

Apés a verificacdo positiva da confiabilidade da escala, devera ser avaliada a
validade de convergéncia. Esta validacdo verifica se o0s itens que medem o
constructo apresentam uma correlagdo razoavelmente alta entre si, se eles
convergem num mesmo fator (NETEMEYER; BEARDEN; SHARMA, 2003).

Para ocorrer a concluséo sobre a convergéncia dos itens num mesmo fator, antes se
faz necessario a realizacéo de testes cujo principal objetivo € revelar a condi¢do da
amostra que se esta trabalhando. Para esta interpretacdo aplicam-se os testes,
Kolmogorov Smirnov para amostras superiores a 50 casos e o teste Shapiro Wilk
para amostras inferiores a 50 casos. Se for verificada que a amostra € oriunda de
uma populacdo com distribuicdo normal utiliza-se o teste de Pearson (paramétrico),
caso contrario realiza-se o teste de Spearman (ndo paramétrico). Estes testes

definem o nivel de significancia da convergéncia dos itens num mesmo fator (HAIR
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JR., 1998, NETEMEYER; BEARDEN; SHARMA, 2003; KAZMIER; 2007,
BARBETTA, 2002; FONSECA; MARTINS, 2008).

Neste constructo adotou-se a verificacdo do célculo de convergéncia pela analise do
Coeficiente de Spearman (ndo paramétrico), pois foi constatada a distribuicdo né&o
normal da amostra. Este tipo de teste, segundo Netemeyer e outros autores (2003) e
Hair Jr. e outros autores (1998), verifica se os itens que medem o constructo
apresentam uma correlacao razoavelmente alta entre si, ou seja, se convergem para

um mesmo fator e se estao correlacionados.

3.7.4 Estatisticas descritivas e diagrama boxplot

As medidas de tendéncia central de um conjunto de dados fornecem uma indicagao
do escore tipico do conjunto. Desta forma, a medida de tendéncia central que deve
ser usada para descrever os dados de uma amostra, tem que proporcionar uma boa
indicacdo tipica da amostra (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006;
BARBETTA, 2004; KAZMIER, 2007).

A média é a medida mais utilizada, por ser calculada a partir dos valores reais, e nédo
a partir dos postos e da freqiéncia como sdo os casos da mediana e da moda
respectivamente. Em casos de valores extremos o valor encontrado na mediana,
devera ser utilizado como referencia (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006;
BARBETTA, 2004; KAZMIER, 2007).

As medidas de posicao central poderéo ficar comprometidas devido a possibilidade
de se encontrar valores amplos de disperséo. Pois quanto maior estes valores, mais
afastados estdo os dados, comprometendo as informacdes retiradas da média ou da
mediana (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006; BARBETTA, 2004; KAZMIER,
2007).

Dentre as medidas de dispersdo o desvio padrdo é a medida mais informativa da
variacdo dos dados, pelo fato de informar o que ocorre entre os dois extremos, ou
seja, valores maximos e minimos (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006;
BARBETTA, 2004; KAZMIER, 2007).

A representacdo gréfica da dispersdo dos dados, podera ser melhor visualizada

através do diagrama boxplot, pois € um dos mais usuais na estatistica. Ele
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apresenta a mediana e os quartis, além dos valores maximos e minimos seguidos
dos valores extremos (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006; BARBETTA,
2004; KAZMIER, 2007).

3.7.5 Correlacao e diagrama de dispersao

O objetivo de se fazer uma andlise de correlacdo é descobrir qual tipo de
relacionamento existe entre as variaveis, ou seja, independente ou dependente,

apo6s avaliacdo do nivel de significancia da hipétese nula (H)) (DANCEY; REIDY,
2006; MALHOTRA, 2006; BARBETTA, 2004; KAZMIER, 2007).

Entretanto esta ndo € a unica informacéo que a analise de correlacdo oferece. Ela
também permite determinar (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006;
BARBETTA, 2004; KAZMIER, 2007):

a) A forca do relacionamento entre as duas variaveis — zero (0) nenhuma
relacdo entre as variaveis e um (1), relacéo perfeita entre as variaveis;

b) A direcdo do relacionamento — positivo, trata-se da associacdo de valores no
mesmo sentido. Negativo, tem a ver com a associacdo de valores em

sentidos contrarios. E zero, quando ndo ha correlacdo entre as variaveis.

O objetivo da analise de correlacdo é determinar as variaveis potencialmente
importantes e correlacionadas em nivel de dependéncia ou ndo (DANCEY; REIDY,
2006; MALHOTRA, 2006; BARBETTA, 2004; KAZMIER, 2007).

A analise de correlacdo pode ser comprovada, e melhor visivel, através do gréafico
ou diagrama de dispersdo. Ele mostra a relacdo grafica existente entre duas
variaveis numeéricas. Sua analise é fundamental para a compreensdo da andlise de
regresséo e correlacdo (DANCEY; REIDY, 2006; MALHOTRA, 2006; BARBETTA,
2004; KAZMIER, 2007).
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4 ANALISE DE RESULTADOS

Este capitulo foi elaborado com o intuito de dar sustentacao teérica a avaliacdo dos
resultados. Inicialmente foi aplicado o pré teste para a verificacdo do entendimento
das adaptacdes nas escalas e a fidedignidade do cenério. ApGs o pré-teste ocorreu
a aplicacdo dos testes estatisticos para a validacdo das escalas. Depois se utilizou
os testes de estatisticas descritivas com o diagrama boxplot para a analise dos
dados amostrais. E por ultimo o teste de correlacdo de Spearman acompanhado do
diagrama de disperséo, visando entender o modelo e as hipoteses de pesquisa.
Para tanto, utilizou-se o software SPSS 17.0.

4.1 PRE TESTE

O objetivo principal do pré-teste foi avaliar o entendimento das adaptacfes nas
escalas propostas e a compreensdo dos meédicos sobre a fidedignidade do cenario

criado. Onze médicos endocrinologistas foram entrevistados em Salvador.

Foi observado que as escalas de mensuracdo do valor da marca organizacional,
risco percebido, intencdo de prescricAo e cenario proposto, obtiveram éxito na
mensuracdo do constructo. O teste de Alfa de Cronbach de validacdo da
confiabilidade das escalas apresentou 0s seguintes valores para as variaveis marca
organizacional 951 (perguntas afirmativas) e .993 (perguntas negativas), risco
percebido .929; intencdo de prescricdo .967 e cenario proposto .918. Estes
resultados demonstraram que o0s itens das escalas apresentam grau alto de
confiabilidade. Sendo assim, justificam estar juntos em uma so6 escala, medindo um
mesmo constructo, pois, segundo Hair Jr. e outros autores (1998), em condicdes

normais valores acima de 600 validam a utilizacdo da escala.

Apoés a interpretacdo dos resultados chegou-se a conclusdo que nenhum ajuste se
mostrou necessario e assim, com a constatacdo do entendimento dos médicos

sobre as escalas, iniciou-se a fase de coleta dos dados primarios.
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4.2 TESTES ESTATISTICOS PARA A VALIDACAO DAS ESCALAS

Apés a coleta de dados e antes dos testes estatisticos, ocorreu a aplicacao do teste
Kolmogorov Smirnov, cujos principais objetivos foram os de revelar a condi¢do de
normalidade da amostra, e o de definir o teste de correlacdo que seria utilizado para
a validacdo das escalas.

Tabela 2 - Teste Kolmogorov-Smirnov

Marca Risco Intengéo

Organizacional | Percebido | Cenario Prescricdo
N 101 101 101 101
Normal Parameters(a,b) Media 5,6584 2,4950 6,2145 5,5248
Desvio Padrédo 1,62566 1,71058 ,98611 1,66623
“Dﬂi?fztrf:ézme Absoluto 205 191 271 206
Positivo ,205 ,188 ,213 ,188
Negativo -,196 -,191 -,271 -,206
Kolmogorov-Smirnov Z 2,056 1,920 2,721 2,074
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000

Nota: One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test.

A analise dos dados da Tabela 2 demonstrou por meio dos niveis de significancia,
abaixo de 0,05 que as variaveis marca organizacional, risco percebido, cenario e
intencdo de prescricdio ndo sao normalmente distribuidas. Estes resultados
possibilitaram a preferéncia em relacdo ao uso dos coeficientes de Spearman para a

validacéo das escalas posteriormente.

4.2.1 Variavel intencao de prescricao

Para a validacdo da escala intencéo de prescricdo, foi utilizado os seguintes testes:
dimensionalidade, mediante o uso da andlise fatorial, empregando componentes
principais, indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de esfericidade de Bartlett;
confiabilidade, por meio do Alfa de Cronbach; e convergéncia, por meio do estudo

dos Coeficientes de Spearman.
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Tabela 3 - Validac&o das Escalas Intencdo de Prescri¢ao
Intencéo de prescricao
Dimensionalidade: a unidimensionalidade foi assegurada e a analise fatorial considerou as
escalas apropriadas, com um Unico autovalor.

Um dnico autovalor igual a 2,882, explicando 96,052% da

a) Componentes principais A
) P P P variancia.

b) indice KMO Igual a 0,757, considerado desejavel.

c) Teste de esfericidade de

Bartlett Qui-quadrado igual a 469,998 e p < 0,001.

Confiabilidade: o valor do Alfa de Cronbach permite aceitar a escala como confiavel.

Alfa de Cronbach Igual a 0,979, com escala considerada confiavel.
Convergéncia: a convergéncias das perguntas feitas na escala possibilitou uso da média. Pois foi
constatado que os itens que medem a variavel intencéo de prescricdo estdo correlacionados entre
si, conforme resultados abaixo.

Intengéo de
Prescricéo
P17 Coeficiente

de Correlagéo

P18 P19

,931(*) ,851(**)

- Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Coeficiente de Spearman N 101 101
P18 Coeficiente =

de Correlagéo 856(")

Sig. (2-tailed) ,000

N 101

Nota: **Correlagao é Significativa 0.01 nivel (2-tailed).

Conforme o verificado na Tabela 3 a escala apresentou-se unidimensional. A analise
fatorial, utilizando como método de extracdo dos fatores o de componentes
principais, gerou apenas um valor com autovalor superior a 1,0. A matriz de
correlacdo anti-imagem apresentou todos os valores significativos estatisticamente.
Destaca-se ainda que o indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) apresentou resultado de
0,757 indicando que a analise fatorial € adequada. Valor de referéncia acima de 0,5
conforme destacam Hair Jr. e outros autores (2003) validam a analise fatorial. O
teste de esfericidade de Bartlett, utilizado para testar a significancia geral das
correlacbes da matriz de correlacdo dos itens da escala, apresentou resultado

significativo estatisticamente (qui-quadrado aprox. = 469,988 e p < 0,001).
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Com relacéo a confiabilidade, foi realizado o teste alfha de Cronbach e obtido o valor
de 0,979 indicando um alto nivel de confiabilidade, conforme destacam Hair Jr. e
outros autores (2003).

Com relacdo a convergéncia, ou seja, a verificacdo da convergéncia dos itens a um
mesmo fator, os coeficientes de Spearman obtidos apresentaram valores positivos e
estatisticamente significativos (NETEMEYER, 2003). Ressalta-se que a correlagéo
de Spearman foi utilizada pelo fato dos dados nédo se apresentarem normalmente
distribuidos, conforme teste de Kolmogorov-Smirnov (valor p menor que 0,05 para
cada item da escala).

4.2.2 Variavel marca organizacional

Para a validacdo da escala marca organizacional, foi utilizado os seguintes testes:
dimensionalidade, mediante o uso da analise fatorial, empregando componentes
principais, indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e teste de esfericidade de Bartlett;
confiabilidade, por meio do Alfa de Cronbach; e convergéncia, por meio do estudo

dos Coeficientes de Spearman.

Tabela 4 - Validac&o das Escalas Marca Organizacional
(continua)

Influéncia da marca organizacional
Dimensionalidade: a unidimensionalidade foi assegurada e a analise fatorial considerou as escalas
apropriadas, com um Unico autovalor.

a) Componentes Um Unico autovalor igual a 7,215, explicando 90,193% da variancia.

principais
b) indice KMO Igual a 0,927, considerado desejavel.
c) Teste de
esfericidade de Qui-quadrado igual a 1595,839 e p < 0,001.
Bartlett

Confiabilidade: o valor do Alfa de Cronbach permite aceitar a escala como confiavel.

Alfa de Cronbach Igual a 0,984, com escala considerada confiavel.

Convergéncia: a convergéncias das perguntas feitas na escala possibilitou uso da média. Pois foi
constatado que os itens que medem a varidvel marca organizacional estdo correlacionados entre si,
conforme resultados abaixo. Destaca-se que as perguntas de cinco a oito sofreram inversdo nas
suas escalas, por esta razao os resultados destas perguntas ndo foram negativos, conforme
demonstrado abaixo.
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Influéncia da marca organizacional

Marca Organ. P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

P1 Coeficiente o ok o ok ok ok o
de Correlaco ,859(**)  ,847(**) ,755(**) ,733(**) ,717(**) .710(**) ,701(**)

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 101 101 101 101 101 101 101
P2 Coeficiente
de Correlagéo
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 101 101 101 101 101 101
P3 Coeficiente
de Correlagéo

O51(*) ,811(**) .770(**) .728(*%) ,753(*%) ,684(**)

,837(*%)  .781(**) .718(**) ,780(**) ,670(**)

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Coeficiente de N 101 101 101 101 101
Spearman P4 Coeficiente o o ek o
de Correlagéo 659(**) .608(**)  ,662(**) ,693(*)
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 101 101 101 101

P5 Coeficiente
de Correlagdo
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 101 101 101
P6 Coeficiente
de Correlagéo
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 101 101
P7 Coeficiente

919(*%)  ,942(*%) ,761(**)

,918(**) ,769(**)

*%
de Correlacgéo 174(7)
Sig. (2-tailed) ,000
N 101

Nota: **Correlacao € Significativa 0.01 nivel (2-tailed).

Conforme o verificado na Tabela 4 a escala apresentou-se unidimensional. A analise
fatorial, utilizando como método de extracdo dos fatores o de componentes
principais, gerou apenas um valor com autovalor superior a 1,0. A matriz de
correlacdo anti-imagem apresentou todos os valores significativos estatisticamente.
Destaca-se ainda que o indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) apresentou resultado de
0,927 indicando que a analise fatorial € adequada. Valor de referéncia acima de 0,5
conforme destacam Hair Jr. e outros autores (2003). O teste de esfericidade de
Bartlett, utilizado para testar a significancia geral das correlacbes da matriz de
correlacdo dos itens da escala, apresentou resultado significativo estatisticamente
(qui-quadrado aprox. = 1595,839 e p < 0,001).
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Com relacéo a confiabilidade, foi realizado o teste alfha de Cronbach e obtido o valor
de 0,984 indicando um alto nivel de confiabilidade, conforme destacam Hair Jr. e
outros autores (2003).

Com relacdo a convergéncia, ou seja, a verificacdo da convergéncia dos itens a um
mesmo fator, os coeficientes de Spearman obtidos apresentaram valores positivos e
estatisticamente significativos (NETEMEYER, 2003). Ressalta-se que a correlagéo
de Spearman foi utilizada pelo fato dos dados nédo se apresentarem normalmente
distribuidos, conforme teste de Kolmogorov-Smirnov (valor p menor que 0,05 para
cada item da escala).

4.2.3 Variavel risco percebido

Para a validacdo da escala risco percebido, foi utilizado os seguintes testes:
dimensionalidade, mediante o uso da analise fatorial, empregando componentes
principais, indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e teste de esfericidade de Bartlett;
confiabilidade, por meio do Alfa de Cronbach; e convergéncia, por meio do estudo

dos Coeficientes de Spearman.

Tabela 5 - Validac&o das Escalas Risco Percebido
(continua)

Risco percebido

Dimensionalidade: a unidimensionalidade foi assegurada e a analise fatorial considerou as escalas
apropriadas, com um Unico autovalor.

L Um anico autovalor igual a 4,345, explicando 86,903% da
a) Componentes principais

variancia.
b) indice KMO Igual a 0,832, considerado desejavel.
c) Teste de esfericidade de Bartlett Qui-quadrado igual a 702,187 e p < 0,001.

Confiabilidade: o valor do Alfa de Cronbach permite aceitar a escala como confiavel.
Alfa de Cronbach Igual a 0,962, com escala considerada confiavel.
Convergéncia: a convergéncias das perguntas feitas na escala possibilitou uso da média. Pois foi

constatado que os itens que medem a varidvel risco percebido estdo correlacionados entre si,
conforme resultados abaixo.




Risco percebido

Risco Percebido | P10 | P11 | P12 | P13
P9 Coeficiente de o
7 *%’ 7 4 ok 72 ek
Correlagéo 938(*) ,870(*) ,764(*%) ,728(")
Slg (2-ta||6d) ,000 ,000 ,000 .000
N 101 101 101 101
Coeficiente de -
7700+ 724(*
. Correlagéo 886(*) ,770() ,724(*)
Coeficiente de Spearman Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 101 101 101
Coeficiente de
7 *K *k
Correlagéo ,756(*%) ,698(**)
Sig. (2-tailed) 000 1000
N 101 101
Coeficiente de .
Correlagéo 849(*)
Sig. (2-tailed) 1000
N 101

Nota: **Correlagdo é Significativa 0.01 nivel (2-tailed).

Conforme o verificado na Tabela 5 a escala apresentou-se unidimensional. A analise
fatorial, utilizando como método de extracdo dos fatores o de componentes
principais, gerou apenas um valor com autovalor superior a 1,0. A matriz de
correlacdo anti-imagem apresentou todos os valores significativos estatisticamente.
Destaca-se ainda que o indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) apresentou resultado de
0,832 indicando que a andlise fatorial € adequada. Valor de referéncia acima de 0,5
conforme destacam Hair Jr. e outros autores (2003). O teste de esfericidade de
Bartlett, utilizado para testar a significancia geral das correlacbes da matriz de
correlacdo dos itens da escala, apresentou resultado significativo estatisticamente
(qui-quadrado aprox. = 702,187 e p < 0,001).

Com relacéo a confiabilidade, foi realizado o teste alfha de Cronbach e obtido o valor
de 0,962 indicando um alto nivel de confiabilidade, conforme destacam Hair Jr. e

outros autores (2003).

Com relacdo a convergéncia, ou seja, a verificacdo da convergéncia dos itens a um
mesmo fator, os coeficientes de Spearman obtidos apresentaram valores positivos e
estatisticamente significativos (NETEMEYER, 2003). Ressalta-se que a correlagéo
de Spearman foi utilizada pelo fato dos dados ndo se apresentarem normalmente
distribuidos, conforme teste de Kolmogorov-Smirnov (valor p menor que 0,05 para

cada item da escala).
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4.2 .4 Variavel cenério

Para a validagcdo da escala cenéario, foi utilizado os seguintes testes:
dimensionalidade, mediante o uso da analise fatorial, empregando componentes
principais, indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) e teste de esfericidade de Bartlett;
confiabilidade, por meio do Alfa de Cronbach; e convergéncia, por meio do estudo
dos Coeficientes de Spearman.

Tabela 6 - Validacdo das Escalas Cenario

Cenario
Dimensionalidade: a unidimensionalidade foi assegurada e a analise fatorial considerou as escalas
apropriadas, com um Unico autovalor.

L Um Unico autovalor igual a 2,031, explicando 67,690% da
a) Componentes principais

variancia.
b) indice KMO Igual a 0,541, considerado aceitavel.
c) Teste de esfericidade de Bartlett Qui-quadrado igual a 104,570 e p < 0,001.

Confiabilidade: o valor do Alfa de Cronbach permite aceitar a escala como confiavel.
Igual a 0,652, considerado aceitavel (inferior a 0,70, ndo
Alfa de Cronbach comprometendo o estudo, ja que é escala secundaria em
importancia).

Convergéncia: a convergéncias das perguntas feitas na escala possibilitou uso da média. Pois foi
constatado que os itens que medem a variavel cenario estao correlacionados entre si, conforme
resultados abaixo.

Cenario | P15 ‘ P16
P14 Coeficiente . -
de Correlacéo ,404(*%) ,588(**)
Coeficiente de Spearman Sig. (2-tailed) 000 000
N 101 101
P15 Coeficiente .
de Correlacso 1,000 ,565(**)
Sig. (2-tailed) _ 000
N 101 101

Nota: **Correlacao € Significativa 0.01 nivel (2-tailed).

Vale ressaltar que esta escala é considerada secundaria, em relacdo aos objetivos

da pesquisa, servindo unicamente para verificar o cenario criado como plausivel.

Conforme o verificado na Tabela 6 a escala apresentou-se unidimensional. A analise

fatorial, utilizando como método de extracdo dos fatores o de componentes
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principais, gerou apenas um valor com autovalor superior a 1,0. A matriz de
correlacdo anti-imagem apresentou todos os valores significativos estatisticamente.
Destaca-se ainda que o indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) apresentou resultado de
0,541 indicando que a andlise fatorial € adequada (valor de referéncia acima de 0,5
conforme destacam Hair Jr. e outros autores (2003)). O teste de esfericidade de
Bartlett, utilizado para testar a significancia geral das correlagbes da matriz de
correlacdo dos itens da escala, apresentou resultado significativo estatisticamente
(qui-quadrado aprox. = 104,570 e p < 0,001).

Com relacao a confiabilidade, foi realizado o teste alfha de Cronbach e obtido o valor
de 0,652 indicando nivel de confiabilidade, pois em condi¢des normais valores acima
de 0,6 validam a utilizacdo da escala, conforme destacam Hair Jr. e outros autores
(2003).

Com relacdo a convergéncia, ou seja, a verificacdo da convergéncia dos itens a um
mesmo fator, os coeficientes de Spearman obtidos apresentaram valores positivos e
estatisticamente significativos (NETEMEYER, 2003). Ressalta-se que a correlagcéo
de Spearman foi utilizada pelo fato dos dados ndo se apresentarem normalmente
distribuidos, conforme teste de Kolmogorov-Smirnov (valor p menor que 0,05 para

cada item da escala).

Apés as validacbes das escalas foram realizados os testes de estatisticas

descritivas.

4.3 ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Por meio das estatisticas descritivas verificou-se os valores da média, mediana,
moda e desvio padrdo de cada variavel. A verificacdo serviu para analisar a
tendéncia das respostas dos médicos numa escala de 1 a 7 tendo 4 como ponto

médio.
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Marca

Estatistica N Risco Percebido Intencéo Prescricao Cenério
Organizacional
N 101 101 101 101
Média 5,6584 2,4950 5,5248 6,2145
Mediana 6,1250 2,0000 6,0000 6,6667
Moda 7,00 1,00 7,00 7,00
Desvio Padréo 1,62566 1,71058 1,66623 ,98611
Minimo 1,00 1,00 1,00 3,67
Maximo 7,00 7,00 7,00 7,00

Inter.Conf 95%

a) Analise da variavel marca organizacional:

Assumindo que a escala varia de 1 a 7 tendo 4 como ponto médio, entende-se que o
5,65 (média) ou 6,12 (mediana),

demonstrativos da atitude de confianca dos médicos a uma determinada marca

valor possam ser considerados como

organizacional de escolha pessoal.

Este achado corrobora com afirmacfes teoricas que evidenciam a importancia da
marca organizacional. Segundo Aaker (1996), mesmo que a aplicacdo de marcas
diretamente sobre produtos seja mais usual, deve-se lembrar que sédo bastante
comuns as marcas organizacionais, que estendem o nome de uma organizagao a

toda sua linha de produtos proporcionando ganhos para os envolvidos.

A utilizacdo da marca organizacional sobre medicacdes genéricas foi observada na
estratégia utilizada pelo laboratério Medley, conforme citado pelo seu CEO (Chief
Executive Officer) Jairo Yamamoto. Segundo Yamamoto (2007), uma das medidas
gue contribuiu para o resultado do Medley, foi a associacdo da marca organizacional
aos seus produtos genéricos. Em 2000, o laboratério ocupava a 282 posi¢cdo no
ranking das industrias e em apenas cinco anos depois, saltou para a 32 colocacéao,
sendo impulsionado pela fabricacdo dos medicamentos genéricos associados a

marca do laboratério.

O resultado obtido pelo Medley, no ranking dos laboratérios, devido a utilizacdo da
marca organizacional sobre os seus produtos genéricos, pode ser explicado pela

teoria do marketing.

Aaker (1996) e Kotler (2000), afirmam que a marca suporta, com seus atributos, o

conteudo emocional de imagens que desperta no consumidor o interesse de ter as
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suas necessidades atendidas por intermédio dela, criando desta forma uma forte

associacgao do cliente com o produto, servico ou com a empresa.

A associacdo citada anteriormente tem por foco estabelecer um posicionamento
Unico de distingdo, de uma determinada marca, ha mente do consumidor em relacéo
aos concorrentes. Isto s6 é possivel devido a capacidade que a marca tem de se
associar com determinados atributos, funcionais ou simbdlicos, que atendem as

necessidades especificas dos clientes (KOTLER, 2000).

Esta capacidade de associacdo advém de organizacdes competentes, inovadoras e
lideres de mercado, que sinalizam através da marca organizacional a qualidade de
seus produtos. Este nivel de confiabilidade € atingido quando as organizacdes
demonstram que tém os interesses de seus consumidores em mente, que Sao
honestas em sua comunicacdo e em suas negociacdes com os clientes. O publico
espera que estas organizacdes nas quais acredita "facam a coisa certa” (AAKER,
1996; HOFFLER; KELLER, 2002).

Em posse destas informacdes o laboratorio farmacéutico podera sensibilizar
positivamente a opinido médica, sobre seus medicamentos genéricos, com 0 uso da
marca organizacional, criando determinado posicionamento favoravel na mente do

médico em relacédo ao laboratério.
b) Analise da variavel risco percebido:

Assumindo que a escala varia de 1 a 7 tendo 4 como ponto médio, entende-se que o
valor 2,49 (média) ou 2,00 (mediana), possam ser considerados como
demonstrativos da atitude de baixa percepcao de risco percebida pelos médicos no

gue se refere a prescricdo de medicamentos genéricos.

Porém ao relacionar este resultado com as respostas encontradas no cenario criado,
0 qual caracteriza uma situagao de risco entre produtos genéricos e similares “BO”,
suspeita-se que deve ter ocorrido algum fator para que ocorra a baixa percepcao de

risco.

Esta situacao foi debatida com mais profundidade a partir da andlise de correlacao,
guando foi verificada a influéncia da varidvel marca organizacional sobre o risco

percebido, pois trata-se da principal analise para este constructo.
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c) Analise da variavel intencéo de prescri¢ao:

Assumindo que a escala varia de 1 a 7 tendo 4 como ponto médio, entende-se que o
valor 552 (média) ou 6,00 (mediana), possam ser considerados como
demonstrativos da atitude de intencdo de prescricdo dos médicos a medicamentos

genéricos associados a uma marca organizacional eleita como confiavel.

Desta forma, o segmento farmacéutico de produtos genéricos, mesmo se tratando
de produtos sem marcas proprias e estando dentro de um contexto de similaridade
com os concorrentes, devido aos testes de bioequivalencia e biodisponibilidade,
poderda encontrar por meio da marca organizacional, determinado diferencial
competitivo que favoreca a prescricdo de seus medicamentos genéricos, por parte

dos médicos.
d) Analise da variavel cenario:

Assumindo que a escala varia de 1 a 7 tendo 4 como ponto meédio, entende-se que 0
valor 6,21 (média) ou 6,67 (mediana), possam ser considerados como
demonstrativos de fidedignidade, por parte dos médicos, quanto a realidade do

cenario proposto neste ensaio.

O objetivo deste constructo foi verificar se a condicdo de risco, percebida pelos

médicos, podera ser influenciada positivamente pela marca organizacional, ou nao.

Apés as andlises realizadas de estatisticas descritivas das variaveis, fez-se

necessario a aplicacdo do diagrama bloxpot.

O objetivo da analise do diagrama Bloxplot, foi a verificacdo da existéncia de
outilers, assim como a avaliacdo qualitativa dos provaveis motivos das diferentes

respostas.



56

14 68
[e]

7,00
T 31069

6,00 —_

5,00

4,00
59

78
Q
o
3,00 6

71
o

12
2,00 o e

69
o

70 26 67 26
* [e]

67 68
T T T T

Cenario Marca Risco Intencéo

1,00

Figura 5 - Gréfico Bloxpot das Variaveis

Por meio do grafico boxplot (Figura 5) observou-se, levando em consideracdo os
resultados anteriores das estatisticas descritivas, que a variavel cenario por
apresentar medidas centrais proximas com menor desvio padrdo, possibilitou
entender uma menor dispersdo entre as respostas, culminando com apenas um

outlier (caso 59).

J4 as demais variaveis (marca organizacional, risco percebido e intencdo de
prescricdo) apresentaram maior quantidade de outliers, demonstrando certa

disperséo e heterogeneidade entre as respostas dos médicos.

Sendo assim, optou-se por uma investigacdo mais detalhada dos outilers contidos

nas variaveis.

Como primeira investigacdo no banco de dados, tendo por base uma escala de
Likert de 1 a 7 com 4 como ponto médio, observou-se o comportamento dos
médicos em relacdo as afirmacdes, sobre a variavel cenério, contidas no formulario

de coleta de dados. Abaixo a reproducao do cenério e das afirmacdes:

LEIA A HISTORIA A SEGUIR COM ATENCAO

Imagine que vocé esteja diante de um paciente acometido de uma determinada patologia, € 0
mesmo solicita a prescricdo de um produto genérico. Na sua intencdo de prescrever um produto
genérico, vocé lembra que existe a possibilidade de troca nas farmacias por um “BO” (Produto
Similar Bonificado). A partir desta situaco, responda o que se pede a seguir.
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P14) Posso me imaginar vivendo essa situagao de Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
prescri¢ao.

P15) A descri¢éo da histéria é de facil compreensao

pra mim. Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente

P16) A historia contada é realista. Discordo Totalmentel 2 3 4 5 6 7 Concordo Totalmente
Quadro 5 — Cenario

Destaca-se que esta averiguacao ocorreu devido ao outiler verificado no caso 59.
Em busca de um entendimento melhor para este ocorrido, por meio do banco de
dados, observou-se que: quinze médicos pontuaram abaixo de quatro, a afirmacéo
P14 e sete médicos opinaram de forma neutra, com pontuacdo quatro, a afirmacéo
P14.

Diante destas respostas pode-se entender, no momento que os médicos negam a
primeira afirmacéo e concordam com as duas ultimas, a seguinte proposicao: talvez
0os médicos ndo possuam uma clientela com perfil para a prescricdo de
medicamentos geneéricos. Isto tem a ver com 0 motivo da introducdo dos produtos
geneéricos no pais, ou seja, para privilegiar uma classe social, menos favorecida e

com pouco acesso a medicacoes.

Para esta proposicdo podera ser levado em consideracdo os locais onde foram
realizadas a coleta dos dados da amostra, pois bairros como: Barra, Itaigara, Stiep,
Ondina, Canela e Graca, demonstram apresentar um perfil de médicos com clientela

de classe social melhor.

Uma segunda proposicdo, diz respeito ao caso 59, pois 0 médico negou as duas
primeiras afirmac¢des (P14 e P15) atribuindo valor 3 e concordou com a ultima (P16)
atribuindo valor 5. Neste caso pode ter existido a possibilidade deste médico, nao ter

tido boa compreensédo do que foi descrito no cendrio e nas afirmacoes.

A primeira proposicdo, talvez demonstre certa relacdo entre prescricdo de
medicamentos genéricos a determinada classe social. E por motivos desconhecidos,
médicos que atendam pacientes de classe social elevada prefiram nédo utilizar esta
categoria de medicamentos para 0s seus pacientes. Talvez exista a possibilidade
destes médicos, entenderem que seus pacientes por motivos mercadoldgico, néao

sao clientes de medicamentos genéricos.
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Na segunda investigacado no banco de dados, tendo por base uma escala de Likert
de 1 a 7 com 4 como ponto médio, observou-se o comportamento dos médicos em
relacdo as afirmacgdes, sobre a varidvel marca organizacional, contidas no formulario

de coleta de dados.

A variavel marca organizacional apresentou oito outilers. Verificou-se por meio do
banco de dados, que alguns médicos, demonstraram discordar com as afirmacdes
que atribuiam confianca a marca organizacional, como fator de credibilidade para

combater o risco percebido e de favorecimento a prescricdo de medicamentos

genéricos.

Esta condicdo de discordancia pode demonstrar a possibilidade de que existam
outros fatores na formacdo da percepcdo do risco que sao identificados pelos
médicos, 0s quais ndo sdo combatidos pelos atributos relacionados a marca

organizacional.

Na terceira investigacao no banco de dados, tendo por base uma escala de Likert de
1 a7 com4 como ponto médio, observou-se o comportamento dos médicos em
relacdo as afirmacdes, sobre a variavel risco percebido, contidas no formulario de

coleta de dados.

A variavel risco percebido apresentou quatro outilers. Apés verificacdo no banco de
dados percebeu-se, que estes meédicos atribuiram como situacdo de risco a
prescricdo de medicamentos genéricos. Este achado refor¢ca a opinido de médicos
gue independentemente do valor da marca organizacional, ainda assim apresentam

resisténcia para prescreverem estes medicamentos.

Na revisao tedrica alguns pesquisadores citam que se as condicfes de incerteza e
consequéncias continuarem sendo percebidas pelos clientes, ndo sendo resolvidas,
eles temerdo a utilizacdo dos produtos, 0os quais sédo percebido como produtos de
risco (ZIKMUND, SCOTT; 1974; CUNNINGHAM, 1967; BAUER, 1960; SITKIN;
PABLO, 1992).

Tendo por base a teoria citada anteriormente, pode-se entender no mercado
farmacéutico, no segmento dos medicamentos genéricos, que se as estratégias

utilizadas, para a reducao do risco percebido, ndo forem suficientes para diminuir
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esta condicdo, talvez a formacdo do processo de intencdo de prescricdo fique

comprometida.

Na quarta investigagdo no banco de dados, tendo por base uma escala de Likert de
1 a 7 com 4 como ponto médio, observou-se o comportamento dos médicos em
relacdo as afirmacbBes, sobre a variavel intencdo de prescricdo, contidas no

formulario de coleta de dados.

A variadvel intencdo de prescricAo apresentou quatro outilers. Estes médicos
demonstraram ndo estarem dispostos a prescreverem produtos genéricos

independentemente da confianga atribuida ao fabricante.

Este achado corrobora com o que foi percebido na analise dos outilers anteriores,
onde alguns médicos ndo percebem na marca organizacional o valor suficiente para

terem suas atitudes mudadas, frente a percepcao de risco.

Esta discusséo abre espaco para a seguinte pergunta: além da estratégia de marca,
existiria algum outro tipo de acdo para garantir aos medicos maior seguranca na
prescricdo de medicamentos genéricos? Este questionamento, que surgiu apés

analises dos outilers, € um dos fatores limitantes desta pesquisa.

O que se pode concluir, at¢é 0 momento, € que a marca organizacional como
estratégia de reducao do risco percebido, no mercado de genéricos, podera ser uma
alternativa estratégica de contensdo de risco. Porém em alguns casos esta
estratégia ndo serd suficiente para combater tal situacdo de risco percebida pelos

médicos.

Em seguida a analise do diagrama Bloxplot, fez-se necessario a aplicacdo do teste
de correlacdo de Spearman, visando avaliar as relacdes entre as variaveis desta

pesquisa.

4.4 TESTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN

A andlise procurou responder as provaveis existéncias de relacdo entre as variaveis,
tendo por objetivo as valida¢des das hipoteses de pesquisa, onde H1; afirma que:
“Existe relacdo da influéncia da marca organizacional sobre o risco percebido na

intencdo de prescricdo dos medicamentos genéricos” e H2; afirma que: “Existe
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relagéo da influencia do risco percebido com a intengéo de prescricdo de um produto

genérico”.

Tabela 8 - Teste de Correlacdo de Spearman

Spearman Riscg Intengéo

Percebido | Prescricéo

Marca Organ. Coeficierlte de - 746(*) 7710
Correlacao

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 101 101

Risco Perceb. Coeﬂuerlte de - 742(%)
Correlacao

Sig. (2-tailed) ,000

N 101

Nota: **Correlagdo € Significativa 0.01 nivel (2-tailed).

Os valores encontrados, de coeficiente de correlagédo -.746 e de significancia .000,
na analise de correlacéo entre as varaveis marca organizacional e risco percebido,
sugerem que as duas variaveis demonstram ter correlacdo significativa e por
conseguinte a validacdo da hipotese de pesquisa H1;, ou seja: “Existe relacdo da
influéncia da marca organizacional sobre o risco percebido na intencdo de

prescricdo dos medicamentos genéricos”.

Verificou-se através da analise de correlacdo que quando o médico passa a confiar
na marca organizacional, do fabricante de medicacfes genéricas, a tendéncia € ter a
percepcdo de risco diminuida. Este resultado corrobora com a teoria sobre as

estratégias utilizadas para a contensado do risco percebido.

Algumas discussdes sobre a utilizacdo de alternativas estratégicas na diminuicdo do
risco percebido apontam para a marca organizacional, como uma das possibilidades
estratégicas na reducdo do risco (ROSELIUS,1971; MITCHELL; MCGOLDRICK,
1996; HERNANDEZ, 2002).

Entdo, a partir deste entendimento os laboratorios farmacéuticos poderdo avaliar a

possibilidade de a¢des estratégicas que agreguem valor a marca organizacional.

Keller (2003) sugere que o “valor de marca”’ seja compreendido sob a Optica do
consumidor. Desta forma, apresenta sua proposta como o “valor de marca” baseada

no cliente.

Numa discussdo mais recente Leado (2007), amplia o conceito sugerido por Keller

(2003), pois para Leao (2007), o termo original, “brand equity”, transmite um conceito
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baseado num principio gerador de valor para ambas as partes envolvidas na troca
mercadoldgica, ou seja, na geracao de valor tanto para a organizacao detentora da

marca quanto para seu cliente.

Sendo assim, algumas possibilidades poderéo ser avaliadas pela area de marketing
dos laboratorios farmacéuticos. Dentre elas, a construgdo e vinculacao de atributos a
marca organizacional, que sejam aceitos pelos médicos como confiaveis e de
credibilidade.

Outra possibilidade tem a ver em como estes atributos serdo transmitidos.
Observou-se na literatura que o contato realizado pelos laboratérios aos médicos, é
feito pela forca de vendas, ou seja, por propagandistas farmacéuticos, (KOTLER,
2000; CESAR, 2005; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007). Porém, estas visitas estédo

vinculadas ao mercado de medicamentos de marcas.

Partindo deste caminho, talvez a formacdo de uma equipe exclusiva para a
divulgacdo de medicamentos genéricos, atrelando-os a marca organizacional, seja
uma estratégia que produza determinado diferencial competitivo, frente a um

mercado de commodities farmacéuticas, produzidas por varios concorrentes.

Apoés o resultado encontrado na analise da primeira hipotese de pesquisa, buscou-
se avaliar a segunda hipotese de pesquisa H2; que afirma: “Existe relacdo da

influencia do risco percebido com a intencao de prescricdo de um produto genérico”.

Os valores verificados de coeficiente de correlacdo -.742 e de significancia .000, na
analise de correlacdo entre as varaveis risco percebido e intencdo de prescricao,
sugerem que as duas variaveis demonstram ter correlacdo significativa e por

conseguinte a validacao da hipotese de pesquisa H2;.

O resultado encontrado demonstrou que a partir do momento que o médico percebe
menor risco na prescricdo dos medicamentos genéricos a intencdo de prescricao,

desta categoria de produtos, tende a aumentar.

Na busca de trabalhos que pudessem dar respaldo teérico a este achado, nao foram
identificados pesquisas na academia sobre o tema intencéo de prescricao, em fontes
como Proquest, Anpad, Revista de Administracdo Contemporanea (RAC) e Brazilian
Administration Review (BAR) no periodo de 1997 a 2008.
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Como argumentacéo teorica que poderd ser um inicio de entendimento do que esta
por trds da atitude do médico quanto a escolha prescritiva de um determinado
produto ou nao, foi proposto neste constructo partindo da idéia de Kotler (2000),
Churchill e Peter (2000) e Kotler e Armstrong (2003) um modelo de cinco etapas,

para chegar-se a decisao de prescricéo:

a) Reconhecimento da Necessidade: quando o médico percebe o fator que
gerou a consulta.

b) Busca de Informacdes: esta etapa depende de cada médico. Uma das formas
da busca de informaces é através do Vade Mecum.

c) Avaliacdo das Alternativas: nesta fase o medico classifica as medicagdes e 0s
laboratorios de sua confianca. Inicia-se a formagao do processo de intencéo
de compra.

d) Deciséo de Prescricdo: geralmente a decisdo do meédico é voltada para a sua
marca favorita, mas poderdo ocorrer algumas influencias externas que
mudaréo a sua decisao.

e) Avaliacdo da Prescricdo: apos a prescricado o médico podera ficar satisfeito ou

insatisfeito a depender do feedback do paciente.

Destaca-se que o modelo completo com a teoria tradicional referente ao processo de
decisdo de compra organizacional foi apresentado na fundamentacéo teorica deste

trabalho.

Esta proposta demonstra cinco etapas presentes no processo de decisdo de
prescricdo. Na etapa em que o médico avalia as alternativas, é neste momento que
se inicia o processo de formacdo da intencdo de prescricdo. Os laboratérios
farmacéuticos buscam, por meio de suas estratégias de comunicacado, interferir

nesta fase.

Uma das alternativas estratégicas utilizadas pelas empresas farmacéuticas € a visita
dos representantes de remédios, pois segundo Cesar (2005), a industria
farmacéutica utiliza a visita do propagandista de medicamentos para fazer com que

0 médico vivencie um processo de venda.
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Sendo assim, para os laboratorios de remédios a visita do propagandista de
medicamentos, constitui-se numa estratégia para a divulgacdo de seus produtos e
de relacionamento com a classe médica. Partindo da teoria, talvez esta condicdo
mercadoldgica podera ser repetida no segmento de medicamentos genéricos, ou
seja, uma forma estratégica para a divulgacdo dos medicamentos genéricos
associados a marca organizacional, tendo por objetivo fazer com que o médico

vivencie um processo de venda.

O proximo capitulo da dissertacao teve por objetivo, demonstrar a conclusao deste
trabalho, com alguns desdobramentos verificados que surgiram no decorrer das

analises, assim como contribui¢cdes e sugestdes.
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5 CONCLUSAO E COMENTARIOS

Este capitulo esta estruturado para apresentar a conclusdo e comentarios, as
contribuicdes tedricas e metodologicas, as possiveis consideracfes e sugestdes

mercadoldgicas, assim como pesquisas futuras.

Para chegar as conclusdes expostas neste capitulo, foi necessaria a verificacdo das
relacdes entre as variaveis, tendo por objetivo responder as hipoteses formuladas. O
modelo de pesquisa com suas relacdes e hipdteses, esta apresentado na Figura 6.

Influencia da marca Intenc&o de prescrigdo de
organizacional medicamentos genéricos

A

Risco Percebido :

Figura 6 - Modelo de Pesquisa Completo

Médicos

A andlise de correlacédo realizada entre as variaveis marca organizacional e risco
percebido, validou a hipotese H1; de pesquisa, ou seja: “Existe relagao da influéncia
da marca organizacional sobre o risco percebido na intencdo de prescricdo dos

medicamentos genéricos”.

O resultado encontrado pela analise de correlacdo demonstrou que a marca
organizacional, no segmento farmacéutico de medicamentos genéricos, exerce
influencia positiva na reducdo do risco, ou seja, caso o0 médico confie na marca

organizacional, a tendéncia é a diminuicdo do risco percebido por ele neste

segmento.

A teoria académica chama a atencéo para os redutores de risco, pois foi identificado
0 seguinte posicionamento de alguns tedricos, 0s quais citaram a marca com seus
atributos, como alternativa de diminuicdo da percepgao de risco (ROSELIUS,1971;
MITCHELL; MCGOLDRICK, 1996; HERNANDEZ, 2002).
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Apés a realizacdo da analise que validou a primeira hipétese de pesquisa, fez-se
necessario avaliar a segunda hipotese.

A andlise de correlacdo realizada entre as variaveis risco percebido e intencédo de
prescricdo, validou a hipétese H2; de pesquisa, ou seja: “Existe relagao da influéncia
do risco percebido com a intencdo de prescricdo de um produto genérico”.

O resultado encontrado demonstrou que a partir do momento que o médico percebe
menor risco na prescricdo dos medicamentos genéricos a intencao de prescricéo,

desta categoria de produtos, tende a aumentar.

Tais resultados mostraram-se alinhados com trabalhos anteriores que afirmam a
importancia da reducdo do risco para que ocorra a inten¢do de compra (SOLER,
1996; BROWN; DACIN, 1997; BERENS; VAN RIEL; VAN BRUGGEN, 2005; SEN;
BHATTACHARYA, 2001; MOHR, 2001). Porém o tema em questao, nesta pesquisa,
refere-se a intencdo de prescricdo. Neste alinhamento de resultados, para que
ocorra a intencdo de prescricdo, assim como a de compra, faz-se necessario a

eliminacao do risco percebido pelo médico.

Apés as analises de correlagéo, concluiu-se que o valor da marca organizacional, no
mercado farmacéutico, demonstra ter significado importante para os medicos. As
correlacbes demonstraram que a confianca no laboratério contribuiu com a
diminuicdo do risco percebido pelos médicos, aumentando a possibilidade de

prescricdo de medicamentos genéricos.

Ainda nesta pesquisa, foi possivel perceber as acfes governamentais com o intuito
de introduzir e de estabelecer a comercializacdo dos medicamentos genéricos a
precos mais baixos. Outro fato que chamou a atencao diz respeito a forma como
esta categoria de medicamentos seria prescrita, ou seja, pelas substancias ativas e

nao por meio de uma marca de produto.

Apesar das determinacdes legais, pode-se concluir que apesar do governo brasileiro
ter elaborado medidas que visavam o enfraquecimento do mercado de medicacdes
de marca propria, ainda assim, foi possivel verificar a importancia da teoria de

marcas num mercado de risco.
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5.1 CONTRIBUICOES TEORICAS E METODOLOGICAS

Esta dissertacdo procurou responder a pergunta de pesquisa que deu origem as
discussdes deste constructo, “O grau de risco percebido pelos médicos, na intencéo
de prescricdo de um produto genérico, é alterado pela influéncia da marca
organizacional?”. Apdés verificagdo do referencial tedrico, das andlises e da
concluséo deste trabalho, abaixo as seguintes contribui¢des:

a) A conclusdo encontrada demonstrou que a marca organizacional exerce
influéncia positiva na reducdo do risco percebido pelos médicos no segmento

de medicamentos genéricos.

b) Verificou-se que a partir do momento que o médico percebe menor risco na
prescricdo dos medicamentos genéricos a intencdo de prescricdo, desta

categoria de produtos, tende a aumentar.

c) Observou-se que a marca organizacional podera ser uma alternativa
estratégica na reducdo do risco percebido, no mercado de medicamentos
genéricos, porém em alguns casos esta estratégia ndo sera suficiente para

combater tal situacéo de risco percebida pelos médicos.
d) A criacdo do modelo de pesquisa, assim como a validacdo de suas variaveis.

e) A construcao inicial de um processo de decisdo de prescricdo, baseado em
cinco etapas: reconhecimento da necessidade, busca de informacoes,

avaliacdo das alternativas, decisdo de prescricdo e avaliacao da prescricéo.

f) Percebeu-se provavel relacéo entre prescricdo de medicamentos genéricos a
determinada classe social. Talvez exista a possibilidade destes médicos,
entenderem que seus pacientes por motivos mercadolégicos desconhecidos,

nao sao clientes de medicamentos genéricos.

Partindo destas contribuicdes algumas consideracfes e sugestdes mercadoldgicas

foram realizadas, conforme topico abaixo.
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5.2 CONSIDERACOES E SUGESTOES MERCADOLOGICAS

Antes de apresentar as consideracdes e sugestdes mercadologicas para este topico,
fez-se necessario esclarecer que o segmento farmacéutico de produtos genéricos €
caracterizado por produtos sem marcas préprias, dentro de um contexto de
similaridade com 0s concorrentes genéricos, devido aos testes de bioequivaléncia e
biodisponibilidade. Esta condigcéo fortalece a importancia, de que as empresas neste

segmento, deverdo dar importancia as estratégias relacionadas a marca

organizacional.

Sendo assim, algumas possibilidades poderao ser avaliadas pela area de marketing
dos laboratorios farmacéuticos. Dentre elas, a construcdo e vinculagédo de atributos a
marca organizacional, que sejam aceitos pelos meédicos como confiaveis e de
credibilidade.

Outra decisdo tem a ver em como estes atributos serdo transmitidos. Talvez, a
formacdo de uma equipe exclusiva para a divulgacdo de medicamentos genéricos,
atrelando-os a marca organizacional, podera ser uma estratégia que produza

determinado diferencial competitivo, para os laboratoérios que assim o fizerem.

5.3 SUGESTOES DE PESQUISAS FUTURAS

Os resultados deste trabalho abrem um campo para temas de pesquisas futuras,

dentre as quais destacamos:

a) Além da estratégia de marca organizacional, existiria algum outro tipo de acéo
para garantir aos médicos maior seguranca na prescricdo de medicamentos

genéricos?

b) Quais os valores e expectativas que a classe médica julga importante na

identidade de uma marca organizacional?

¢) Qual ator possui a maior influencia sobre o consumidor final no momento da
compra de um medicamento genérico, € o médico, o farmacéutico ou o

balconista da farméacia?
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