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RESUMO

O setor farmacéutico tem sofrido transformacdes notaveis, com destaque para grandes empresas
que investem em terapias complexas e de alto custo. Este cenario repercute na acirrada
competicdo em mercados de cuidados primarios, com medicamentos genéricos e similares
ganhando mais espaco, impactando diretamente precos e margens. No Brasil, os laboratoérios
nacionais se sobressaem. No varejo, as quatro principais posi¢des sdo ocupadas por esses
laboratdrios, que juntos correspondem a 30% do faturamento total do segmento.
Predominantemente, seus portfolios concentram-se em genéricos e similares prescritos.
Considerando o papel fundamental dos médicos enquanto prescritores, vastas quantias séo
destinadas a promocdes dirigidas a este grupo. Em um ambiente onde laboratérios,
principalmente nacionais, possuem um numero limitado de produtos inovadores, a competicao
é intensa, tornando-se vital uma estratégica alocacdo de recursos. Este trabalho buscou avaliar
a importancia das ferramentas promocionais no marketing farmacéutico e seu consequente
impacto na prescricdo medica, focando nas perspectivas de psiquiatras, cardiologistas e
dermatologistas. Utilizou-se uma abordagem de método misto sequencial exploratorio,
iniciando com uma etapa qualitativa para mapear as ferramentas e depois uma quantitativa para
determinar sua influéncia na decisdo médica. Para a condugdo das andlises quantitativas, foi
utilizado o software estatistico SPSS. Na fase qualitativa, nove médicos foram entrevistados
utilizando um roteiro semiestruturado. Dessa investigacao, cinco ferramentas se destacaram:
frequéncia de visitas, conhecimento técnico do propagandista, suporte ao paciente,
disponibilizacdo de amostras grétis e patrocinio de eventos de educacdo médica. Em sequéncia,
uma pesquisa foi realizada com 645 médicos, dos quais 416 foram considerados para a anélise
apos qualificacdo, sendo 296 destes das especialidades foco do estudo. Usando a técnica
Analise Conjunta (AC), a fase quantitativa da pesquisa estabeleceu a seguinte hierarquia de
influéncia na prescricdo medica: conhecimento técnico do propagandista, suporte ao paciente,
patrocinio de eventos de educagdo medica, amostras gratis e frequéncia de visitas. Finalmente,
através da aplicacdo da técnica de Andlise de Variancia (ANOVA), determinou-se que a

percepcédo dessas ferramentas ndo varia significativamente entre as especialidades.

Palavras-chave: Marketing farmacéutico. Ferramentas de marketing farmacéutico. Industria
farmacéutica. Comportamento prescritivo dos médicos. Método misto sequencial exploratorio.
Analise conjunta.



ABSTRACT

The pharmaceutical sector has undergone notable transformations, highlighted by major
companies investing in complex and high-cost therapies. This scenario resonates in the fierce
competition in primary care markets, with generic and similar drugs gaining more ground,
directly impacting prices and margins. In Brazil, national laboratories stand out. In retail, the
top four positions are held by these laboratories, which together account for 30% of the
segment's total turnover. Predominantly, their portfolios focus on prescribed generics and
similar drugs. Given the pivotal role of physicians as prescribers, vast sums are allocated to
promotions targeting this group. In an environment where laboratories, especially national
ones, have a limited number of innovative products, competition is intense, making a strategic
allocation of resources essential. This study aimed to assess the importance of promotional
tools in pharmaceutical marketing and their subsequent impact on medical prescriptions,
focusing on the perspectives of psychiatrists, cardiologists, and dermatologists. An exploratory
sequential mixed-method approach was employed, beginning with a qualitative stage to map
the tools, followed by a quantitative phase to determine their influence on the medical decision.
For the quantitative analyses, the SPSS statistical software was utilized. In the qualitative
phase, nine physicians were interviewed using a semi-structured script. From this investigation,
five tools stood out: visit frequency, the sales representative's technical knowledge, patient
support, provision of free samples, and sponsorship of medical education events. Subsequently,
a survey was conducted with 645 doctors, of which 416 were considered for analysis after
qualification, with 296 of these from the study's target specialties. Using the Conjoint Analysis
(CA) technique, the quantitative research phase established the following hierarchy of
influence on medical prescriptions: the sales representative's technical knowledge, patient
support, sponsorship of medical education events, free samples, and visit frequency. Finally,
using the Analysis of Variance (ANOVA) technique, it was determined that the perception of

these tools does not vary significantly among specialties.

Keywords: Pharmaceutical marketing. Pharmaceutical marketing tools. Physician
prescription behavior. Pharmaceutical industry. Sequential exploratory mixed methods.
Conjoint analysis.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo aborda a dindmica atual e a trajetdria do ambiente competitivo da industria
farmacéutica (IF) global, assim como os impactos desses movimentos no mercado farmacéutico
brasileiro (MFB), focando especialmente nos produtos com venda sob prescricdo médica.
Apresentam-se informac0es e tendéncias associadas a IF e ao MFB, visando situar o leitor sobre
0 ambiente de mercado que serve de base para a pesquisa desta dissertacdo. Na
contextualizacdo, destaca-se a importancia da IF nos contextos global e nacional, e como as
tendéncias do setor farmacéutico global, entre outros fatores, intensificam a rivalidade no MFB.
A partir do cenéario descrito, introduz-se a questao de pesquisa e 0s objetivos definidos para esta
investigacdo. Conclui-se com a justificativa e as potenciais contribuigdes desta pesquisa tanto

para o setor como para a comunidade académica.

1.1. Contextualizacio

1.1.1. Cenério do mercado farmacéutico global

Nos ultimos anos, a industria farmacéutica tem sido responsavel por avangos
significativos no campo terapéutico, como a imunoterapia, a terapia celular e a terapia génica,
gue tém despertado a atencdo da sociedade. O aumento continuo da demanda por tratamentos
médicos tem incentivado as empresas farmacéuticas, em todo o mundo, a se dedicarem ao
fornecimento de medicamentos essenciais a populacdo, por meio do desenvolvimento de
inovacdes relevantes que desempenham um papel crucial na promogéo da saude humana. Vale
destacar que, recentemente, as vacinas contra a COVID-19 foram desenvolvidas em um tempo
notavelmente curto, desempenhando um papel relevante na reducédo das manifestacdes clinicas
da doenca, além de contribuirem para a mitigacdo dos impactos em uma situacdo pandémica
sem precedentes, inclusive no aspecto econémico. (KHAKIMOVA; HASANOVA,;
RAKHIMOVA, 2022; PWC, 2022a).

De acordo com dados recentes publicados pela IQVIA (2023d), consultoria que audita
0 mercado farmacéutico no mundo, a IF mundial apresentou faturamento de 1,485 trilhdo de
dolares americanos (USD) em 2022. Em comparacgdo com as informac6es auditadas de 2017,
tal faturamento representa avanco de 35,2% e incremental de USD 387 bilhdes. A consultoria
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projetou que o mercado global de medicamentos apresente crescimento anual composto entre
3 e 6% até 2027. Com este crescimento, 0 mercado devera atingir faturamento entre USD 1,90
e 1,93 trilhdo em 2027.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no setor farmacéutico,
resultando em mudancas relevantes em seu comportamento. Até 2022, as estimativas
apontavam para um consideravel aumento de aproximadamente USD 497 bilhdes nos gastos
globais com medicamentos até 2026. Esse aumento ocorreu, principalmente, devido aos
investimentos adicionais em vacinas e novas terapias contra a COVID-19, bem como as
repercussdes da pandemia em outras areas terapéuticas.

No entanto, com o controle gradual da pandemia, projecdes mais recentes indicam que
0 mercado global retomara seu crescimento esperado antes do surto. Prevé-se que até 2024, as
taxas de crescimento retornem aos niveis anteriores a pandemia. Esse comportamento é
impulsionado pela confianca na eficacia das vacinas contra a COVID-19, que permitiu o
relaxamento das restricOes e a retomada gradual das atividades econémicas.

Além disso, o continuo desenvolvimento de novas terapias e medicamentos, ndo apenas
para a COVID-19, mas também para outras doencas e condi¢des de salude, contribuira para
impulsionar o mercado farmacéutico. E importante ressaltar que, embora o impacto da
pandemia tenha sido significativo, o setor farmacéutico tem sido resiliente e tem demonstrado
capacidade de se adaptar a desafios e demandas emergentes. A busca por solugdes inovadoras,
a colaboracéo entre empresas e a pesquisa continua sdo elementos essenciais para o crescimento
sustentavel do setor.

Portanto, apesar das incertezas e desafios enfrentados durante a pandemia de COVID-
19, essas perspectivas sugerem que o setor farmacéutico deve se recuperar e retomar seu
crescimento esperado, continuando a desempenhar um papel fundamental na saude global
(IQVIA, 20223, 2023e).

No que diz respeito as alavancas de crescimento, as projecdes consultadas indicam que
as principais fontes de receita serdo os lancamentos de novos produtos e 0 aumento do consumo
de medicamentos inovadores. Por outro lado, segundo os autores consultados, a expiracdo de
patentes de produtos exclusivos é identificada como um fator de reducdo de faturamento no
setor. A medida que um produto perde a protecio patentaria, parte do seu mercado é migrado
para genéricos e similares, que sdo terapias de menor custo. Esse fendmeno ocorre porque 0s
consumidores tém a opc¢do de adquirir medicamentos equivalentes a um pre¢co mais acessivel
(IQVIA, 2023c, 2023e).
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Com efeito, 0 uso per capita de medicamentos nos paises varia, basicamente, de acordo
com o produto interno bruto (PIB), sendo o uso de medicamentos em paises de renda mais alta,
geralmente maior do que em paises de renda mais baixa. Projecdes do setor indicam que regides
com mercados emergentes, como América Latina, Europa Oriental e partes da Asia, crescerdo
por meio da expansdo continua do acesso a saide, maior consumo de medicamentos para
terapias estabelecidas, bem como, pelo uso mais amplo de medicamentos inovadores (IQVIA,
2023a, 2023c).

Todavia, nos mercados desenvolvidos, os estudos sugerem que 0s medicamentos
inovadores impulsionardo o crescimento, embora este crescimento deva ser contraposto pelo
ganho de relevancia de produtos genéricos e similares e, também, pelo declinio dos precos dos
medicamentos mais antigos (IQVIA, 2023a, 2023c).

Em termos de desenvolvimento de novas moléculas e novas terapias, na medida que o
sistema global de saude se reequilibra pos-pandemia, a IF, aos poucos, retoma os niveis de
investimento pré-COVID-19. Ou seja, é possivel verificar a volta da atividade de pipeline
(medicamentos que estdo atualmente em desenvolvimento ou em testes clinicos) e lancamentos
de novos medicamentos, apds os niveis recordes de cada um em 2020 e 2021.

Anteriormente, entre 2017 e 2020, por exemplo, foram lancadas entre 54 e 63 moléculas
inovadoras por ano. Contudo, tanto em 2020 quanto em 2021, a média historica foi superada
com o langamento de 79 novas drogas em ambos os anos. Em 2022, entretanto, 64 novas drogas
foram lancadas, marcando, entdo, o retorno, do nimero de langcamentos, a média pré-pandemia.

Ainda que tenha sido observada uma retracdo em termos de novos produtos, ha que se
considerar que as inovagdes de processo e tecnologia, que foram aceleradas por circunstancias
extremas durante a pandemia, estdo sendo integradas em todo o pipeline global e
implementadas como mudancas operacionais e organizacionais que, potencialmente, permitiréo
ganhos continuos de produtividade (IQVIA, 2022a, 2023b, 2023e).

Vale destacar que o alto indice de investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D)
€ uma marca do setor farmacéutico. Segundo dados da IQVIA (2023e), o investimento aportado
em P&D pela IF nos ultimos cinco anos foi de USD 1,4 trilhdo. Devido a este investimento, a
IF contou, em 2022, com um pipeline de 6.147 novas drogas em desenvolvimento, quantidade
49% superior a 2017. Por outro lado, a taxa de insucesso para 0 P&D na IF é muito alta, pois
apenas 6,3% das drogas, que iniciam a primeira fase de testes, chegam a ser efetivamente
registradas nos 6rgédos reguladores, para que sejam disponibilizadas a populacdo

No que diz respeito as perspectivas de novas moléculas, Vakratsas e Wang (2023)

indicam que € uma tendéncia significativa na industria farmacéutica, o desenvolvimento de
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medicamentos especiais, destinados ao tratamento de doencas complexas e graves, geralmente
com uma quantidade limitada de pacientes.

Esses medicamentos séo produzidos por meio da utilizacdo de biotecnologia avancgada,
com o objetivo de suprir as necessidades ndo atendidas dos pacientes que sofrem com doencas
complexas e criticas. Eles oferecem avangos terapéuticos significativos, porém também
acarretam um alto risco de eventos adversos. Adicionalmente, esses medicamentos sao
caracterizados por serem extremamente custosos (CHAMBERS et al., 2014; LUCIO, 2015).

De acordo com dados publicados pela Citeline Pharma Intelligence (2022), empresa
focada em inteligéncia de mercado e insights no setor farmacéutico e de salde, a oncologia tem
sido, consistentemente, a &rea terapéutica mais ativa, com base em iniciacGes de ensaios na
ultima década. Embora sua lideranca, em 2020, tenha sido ameacada por atividades de ensaios
clinicos para o tratamento da COVID-19. Todavia, segundo os dados dessa empresa, 0 patamar
anterior foi retomado em 2021, quando os testes clinicos em oncologia se recuperaram, tendo
um crescimento de 20%. Portanto, com um total de 3.784 ensaios clinicos, a oncologia
representou 36% de todos os ensaios clinicos iniciados em 2021 (CHEN, 2022).

Conforme informacGes da IQVIA (2023d), a oncologia projeta adicionar 100 novos
tratamentos ao longo dos proximos cinco anos, que deverdo propiciar faturamento incremental
de mais de USD 370 bilhdes até 2027. Um levantamento feito pela McKinsey (2022), indicou
que um terco dos acordos de parceria de desenvolvimento em curso, e 65% do valor envolvido,
é relacionado a esta area terapéutica.

Por sua vez, em termos globais, até 2027, os tratamentos para doencgas autoimunes, parte
delas raras, devem atingir o faturamento de USD 177 bilhdes, impulsionados pelo nimero cada
vez maior de pacientes tratados e de novos produtos disponiveis. No entanto, deverdo ser, em
parte, desacelerados pela também crescente entrada de similares.

Ademais, os tratamentos para doengas raras reunem 1.800 moléculas no pipeline,
direcionadas a um numero crescente de doencas para as quais muitas vezes ndo ha terapias
disponiveis ou s&o muito limitadas.

Por outro lado, as doengas do sistema nervoso central (SNC) representam 11% do
pipeline, com pesquisas focadas em Alzheimer, Parkinson e, cada vez mais, depresséo e outras
condigdes de saude mental (CHEN, 2022; IQVIA, 2023b; MCKINSEY, 2022).

Consequentemente, € possivel observar uma concentracao de faturamento nestas areas,
justificando porque a indudstria farmacéutica direciona mais recursos de P&D em poucas areas
terapéuticas especificas. Nesta esteira, os estudos verificados indicam que, daqui a cinco anos,

0os medicamentos especializados — inovadores, com alto custo e, desenvolvidos para o
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tratamento de doencas especificas — concentrardo, aproximadamente, 43% das despesas globais
com medicamentos e mais de 55% nos paises desenvolvidos.

O restante do orcamento devera advir, predominantemente, de terapias mais antigas e
tradicionais — normalmente utilizadas para o tratamento de doengas primarias, com uso, na
maior parte das vezes, de tecnologia j& dominada —, que se tornardo progressivamente mais
baratas ao longo do tempo. Em 1995, por exemplo, 45% do gasto total com medicamentos era
oriundo de produtos para tratamentos cardiovasculares, analgésicos, antibacterianos,
antiulcerosos e medicaces neuroldgicas. Em 2020, entretanto, essa contribuicdo caiu para
16%, devido as perdas de exclusividades e, consequentemente, a entrada de genéricos. Em
contrapartida, oncologia, imunologia, antidiabéticos e tratamentos respiratérios foram,
coletivamente, responsaveis por aproximadamente 47% do total gasto com medicamentos,
enguanto, em 1995, representavam apenas 14% (IQVIA, 2021, 2022b).

Este cenario tem incentivado as grandes corporagdes farmacéuticas multinacionais a
desinvestir em mercados mais predatérios ao redor do mundo e reafirmar a estratégia de
canalizacdo de investimentos para o desenvolvimento de terapias inovadoras e de maior custo
que, inicialmente, propendem a ser consumidas nos paises desenvolvidos. Tal movimento pode
ser confirmado pela concentracdo de investimentos de P&D em poucas areas terapéuticas e
também pela tendéncia de as farmacéuticas adquirirem empresas de biotecnologia em estagio
inicial, com objetivo de acelerar o desenvolvimento de novas moléculas (PWC, 2022a).

Em 2021, foram registrados 4.650 negocios biofarmacéuticos no mundo, que
representou um aumento de 25% em relacdo ao periodo pré-pandemia de 2019. O setor atraiu
um recorde de USD 47,2 bilhdes em capital de investidores, que traduziu aporte 80% maior, e
as empresas que abriram capital arrecadaram USD 35 bilhes, o triplo de 2019. Muitos dos
negdcios sao relativos a aquisicdo de pequenos laboratérios de pesquisa e ao desenvolvimento
de moléculas, por parte de grandes corpora¢fes farmacéuticas (uma vez que relatorios
especializados apontam que moléculas desenvolvidas por origem externa as grandes
corporagdes, geralmente, ttm uma chance maior de sucesso clinico do que aquelas
desenvolvidas internamente) (BROWN et al., 2022; DELOITTE, 2022; MCKINSEY, 2022).

Entre 2016 e 2020, os ativos obtidos por meio dessas parcerias, durante a fase inicial de
desenvolvimento, tiveram o dobro de lancamentos no mercado, do que os desenvolvidos
internamente. E todos os cinco maiores sucessos recentes foram adquiridos externamente pelas
empresas que os langaram. Ademais, 46% dos medicamentos que se encontravam em estagio
avancado de desenvolvimento em 2021, foram frutos de parceria, contra 32% em 2020
(BROWN et al., 2022; DELOITTE, 2022; MCKINSEY, 2022).
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De acordo com relatério publicado pela consultoria Bain & Company (2023), a
atividade de negociacéo no setor biofarmacéutico teve um inicio forte em 2022, apds atingir
niveis recordes em 2021. Com efeito, ainda no primeiro semestre do ano, foram realizados
varios grandes negocios, especialmente na Europa, onde o valor total de aquisi¢@es divulgado,
atingiu o recorde de USD 18,3 bilhdes, em comparacdo com USD 11,4 bilhdes em 2021.

N&o obstante, as aquisi¢des diminuiram significativamente na segunda metade do ano,
na medida que o mercado geral de negdcios desacelerou. Pois, embora os vendedores
destacassem as altas observadas no inicio de 2022, os compradores ficaram cautelosos, devido
a combinacdo de condigdes restritas no mercado de crédito, preocupacbes com o financiamento
de biotecnologia e seu impacto na demanda por servicos, além da antecipacao de declinios nas
avaliacdes a curto prazo (ACCOMANDO; DAY, 2023).

Ainda, a consultoria Bain & Company (2023) indicou que, embora os sinais de
desaceleracdo econdmica global persistam, a possibilidade de uma desaceleragédo da inflagéo,
pode indicar que cenarios de recessdo mais intensos serdo evitados. Nao obstante, diante dessa
incerteza, a consultoria avalia que é fundamental realizar uma analise minuciosa e planejar com
antecedéncia os investimentos, visando a criacdo de valores (JAIN et al., 2023).

Sendo assim, nos Ultimos anos do mercado farmacéutico, € possivel verificar que a
dindmica em curso tem condicionado a IF a diversos desafios, quais sejam: prazos estendidos
de desenvolvimento de medicamentos; baixas taxas de sucesso em desenvolvimento de novas
drogas, achatamento de precos; altos custos de regulamentacdo e litigios e, por fim, aumento
da concorréncia em quase todas as categorias.

Nesse sentido, a consultoria PWC (2022b) estima que entre 2023 e 2028, sejam
colocados em risco, em funcdo da queda de patentes, aproximadamente USD 180 bilhGes em
receita. Nessa toada, Memisoglu (2018) acrescenta que a IF possui regulamentacdes rigidas e,
por este motivo, o langamento de um novo produto no mercado, além de ser bastante lento é,
por muitas vezes, incerto, quanto ao seu sucesso. Moss e Schuiling (2004) avaliam que a
protecdo patentaria fornecida aos produtos farmacéuticos tem prazo relativamente curto, de no
maximo 10 anos. Apds este periodo, as marcas de medicamentos podem continuar no mercado,
como 0s bens de consumo; entretanto, enfrentardo competigéo por preco e terdo suas margens

comprometidas.
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1.1.2. Cenério do mercado farmacéutico brasileiro

No Brasil, em 2022, enquanto o Produto Interno Bruto (PIB) registrou um crescimento
de 2,9% em relacdo ao ano anterior (BRASIL, IBGE, 2023), de acordo com relatorio publicado
pela IQVIA (2023f), sobre a dinamica e tendéncias do MFB, a receita do MFB, excluindo 0s
gastos com vacinas para COVID-19, cresceu 15% no mesmo periodo, atingindo R$ 170 bilhdes
em faturamento.

Segundo esse mesmo relatério, o varejo (farméacias) foi responsavel por 63% deste
faturamento, e o canal institucional, que concentra vendas governamentais e hospitalares,
correspondeu a 37% do faturamento no periodo. Sendo assim, o canal institucional apresentou
crescimento de 8,8%, portanto, inferior a taxa de 38,4% apresentada em 2021. No entanto, ha
que se considerar que o crescimento do canal institucional em 2021 foi, em grande escala,
impulsionado pelos aproximadamente R$ 15 bilhdes de gastos feitos pelo governo, com a
vacina contra a COVID-19 (IQVIA, 2023f).

A demanda de medicamentos no varejo tracionou o crescimento do setor em 2022,
evoluindo 18,2% em relacdo ao ano anterior. Contudo, a projecdo mais atual da IQVIA,
apresentada no mesmo relatorio, estimou desaceleracdo e apontou para um crescimento entre
7% e 10% em faturamento e entre 2% e 3,5% em unidades, de 2023 a 2027. As principais
alavancas de crescimento previstas sdo: aumento e envelhecimento populacional; aumento de
renda disponivel; maior acesso a servicos de salde; estilo de vida da populacdo, que aumenta
incidéncia de doencas da terceira idade; langcamento de novos produtos; e por fim, adocao de
novas tecnologias em salde e manutencdo do comportamento trazido pela pandemia, de
aderéncia aos tratamentos médicos (IQVIA, 2022e, 2023f; WHITE INK HOUSE LLC, 2022).

Por sua vez, é possivel identificar uma oportunidade de crescimento, ao compararmos o
consumo per capita de medicamentos no Brasil com os Estados Unidos. Segundo dados
publicados pelo Conselho Federal de Farmacia (2020), o consumo per capita anual de
medicamentos de prescricdo nos Estados Unidos € doze vezes maior do que no Brasil, o que
indica a oportunidade de crescimento & medida que a populagédo passe a ter mais renda.

Além dos pontos citados, é possivel aventar que o Plano Nacional de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020) podera contribuir para o crescimento do mercado.
Conforme dados publicados no plano, atualmente, o Brasil produz apenas 5% dos insumos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, de acordo com as informagdes divulgadas, os objetivos
incluem incentivo para garantir autonomia ou, pelo menos, a producéo dentro do pais, em dez

anos, de 70% em medicamentos, vacinas, insumos farmacéuticos ativos, produtos
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biotecnoldgicos, entre outros. Os objetivos citados no plano, englobam crescimento da inddstria
farmacéutica nacional, geracdo de empregos, valorizacao do perfil de formacao de profissionais
na area de tecnologia, redefinicdo do papel dos laboratorios publicos, reducdo dos pregos e

ampliacdo do acesso a produtos estratégicos para o SUS.

1.1.3. Caracteristicas do varejo farmacéutico brasileiro

De acordo com a Federacdo Brasileira das Redes Associativistas e Independentes de
Farmécias (FEBRAFAR, 2019), o varejo farmacéutico € composto por mais de 88 mil
farmacias no Brasil, que sao classificadas em trés diferentes categorias, de acordo com o seu
perfil empresarial: farmacias de rede, independentes e associativismo. As redes concentram
56% do faturamento do varejo, farmécias independentes representam 24% do mercado e 0
associativismo € responsavel por 20% (IQVIA, 2023f).

A FEBRAFAR (2019) classifica o associativismo como uma metodologia empresarial
que propde 0 agrupamento de empresas e visa suportar os custos de implantacdo e manutencéao
de uma central de negdcios, marketing e servicos, apresentando-se, assim, como uma solucgéo
inovadora para resolver os problemas mais latentes das pequenas e médias empresas. Esta
categoria tem sido responsavel por impulsionar o crescimento do varejo farmacéutico, uma vez
gue vem apresentando taxas de crescimento superiores as do varejo farmacéutico total nos dois
ultimos anos moveis. Este comportamento do associativismo pode ser visto em todas as regides
do pais, em especial no Centro-Oeste e no Norte, onde a expansdo desta categoria é ainda maior
(FEBRAFAR, 2019; IQVIA, 2022c, 2022d).

Avaliando a dindmica das diferentes categorias de produtos no varejo, de acordo com a
IQVIA (2023f), os medicamentos de prescricdo (RX) faturaram R$ 68,7 bilhdes em 2022,
concentrando 64% do faturamento no varejo farmacéutico, enquanto medicamentos isentos de
prescricdo (MIP) e demais produtos de consumo vendidos em farmacias, tais como alimentos,
itens de higiene e beleza, cuidados pessoais, entre outros, foram responsaveis por 36%.

Segundo a IQVIA (2023f), ao se analisar o0 mercado de medicamentos prescritos, é
possivel observar que a categoria com maior faturamento € a de medicamentos néo exclusivos,
representando 63% das vendas em valor e 31% em volume no periodo. Os genéricos ocupam a
segunda posi¢do em termos de valor, contribuindo com 20% do faturamento e metade do
volume demandado em 2022 nas farmacias. Por sua vez, os medicamentos exclusivos
representam 18% do faturamento, mas devido ao preco médio significativamente mais alto,

correspondem a apenas 3% do volume consumido. Além disso, produtos classificados como
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"de trade" (similares aos de marca, sem promogdo médica) correspondem a 5% do faturamento
e 16% do volume de medicamentos no varejo, de acordo com a consultoria IQVIA (2023f).

Ainda de acordo com esse relatorio, o varejo farmacéutico registrou um crescimento de
17,5% nos altimos 12 meses, até abril de 2023, em comparacdo com 0 periodo anterior.
Especificamente, esse crescimento foi impulsionado por um aumento de 4,5% no volume
consumido, 11,5% devido a aumentos de preco, 1% devido a langamentos de produtos e 0,5%
devido a mudancgas no mix de produtos. Em termos de valor, a categoria de medicamentos
exclusivos apresentou um crescimento expressivo de 31,7% nesse periodo, seguida pelos
genéricos, com um aumento de 21,1%. Os medicamentos ndo exclusivos e 0s produtos similares
(trade) tiveram um crescimento mais moderado, com evolucdo de 12,8% e 12,4%,
respectivamente (IQVIA, 2023f).

1.1.4. Impacto da pandemia de Covid-19 no MFB

A pandemia de COVID-19 teve papel preponderante para o crescimento do MFB, nédo
apenas em funcdo dos gastos do governo com as vacinas, mas também pela mudanca de
comportamento por grande parte da populacdo. Depois do inicio da pandemia, 0 consumo de
medicamentos cresceu, impulsionado, principalmente, pelos medicamentos indicados para
tratamentos crénicos e vitaminas, que possuem apelo de reforco do sistema imunoldgico. Tal
crescimento pode ser atribuido a véarios fatores, a saber: aumento da conscientizacdo e
priorizagdo da populacéo com relacéo a satde, maior adesdo aos tratamentos cronicos, aumento
dos cuidados preventivos e maior predisposi¢do ao autocuidado (IQVIA, 2022c).

Com efeito, dados da Associacdo dos Laboratorios Farmacéuticos Nacionais
(ALANAC), publicados pela Exame (2021), evidenciaram que no varejo farmacéutico, entre
abril de 2020 e abril de 2021, as vendas de vitamina D e vitamina C, ambas associadas ao
aumento de imunidade, cresceram 93% e 60%, respectivamente. Entre os tratamentos cronicos,
é possivel destacar o incremento expressivo do consumo de antidiabéticos e anti-hipertensivos,
que apresentaram taxas de crescimento de 59% e 37%, respectivamente, no periodo.

Além dos impactos apresentados, tambem é possivel verificar o efeito da pandemia na
aceleracao do crescimento das vendas online no varejo farmacéutico. Dados da IQVIA (2022c),
sinalizam que as vendas on-line das farmacias representaram 11% do faturamento do mercado
total no 3° trimestre de 2022, enquanto no mesmo periodo de 2020 representavam apenas 3,4%.
Em comparacdo com outros paises, o Brasil € o quarto pais em participacao do canal on-line

para vendas de medicamentos, apresentando representatividade pouco inferior a Republica
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Tcheca, mas ainda distante dos dois paises que encabecam a lista, que sdo Estados Unidos
(23%) e Alemanha (24%) (IQVIA, 2022c).

1.1.5. Relevancia da industria nacional no MFB

A induastria nacional tem grande relevancia no cenario farmacéutico brasileiro. De
acordo com o site Panorama Farmacéutico (2022), o ranking das 20 maiores empresas em
volume de vendas no MFB € formado por 17 empresas de capital nacional, considerando o
periodo acumulado de junho de 2021 a maio de 2022. Em faturamento, este ranking é formado
por 15 laboratorios nacionais. Ainda segundo o site, especialistas da IF brasileira acreditam que
os laboratorios nacionais tendem a continuar evoluindo ainda mais nos anos seguintes, em
funcdo do movimento das multinacionais, cuja estratégia tem sido a de abrir mdo dos produtos
maduros em prol do investimento em medicamentos inovadores, de acordo com a tendéncia
global.

Segundo relatério publicado pela IQVIA (2023f), considerando as vendas em valores
no canal varejo dos 12 meses acumulados até margo de 2023, o ranking das quatro primeiras
corporac0es é formado por empresas de capital nacional. Sdo elas, respectivamente: NC Farma,
Hypera, Eurofarma e Aché. Somadas, as quatro corporacbes faturam R$ 32,6 bilhdes e
representam 30% do faturamento do MFB.

Ademais, esse relatério detalha o faturamento das quinze principais corporagdes
atuantes no MFB. Este grupo de laboratérios foi responsavel por 68% da demanda do varejo
farmacéutico, tendo faturado R$ 64 bilhdes no periodo analisado. Dois tercos deste valor, R$
42 bilhGes, foi oriundo de laboratérios de capital nacional. No entanto, apenas 21% das vendas
de produtos exclusivos do grupo analisado vém de laboratorios nacionais (IQVIA, 2023f).

Categorias formadas por medicamentos ndo exclusivos (medicamentos de prescri¢ao
ndo exclusivos, genéricos, similares e MIP), somadas, representam 60% das vendas para o MFB
e 69% do grupo formado pelos 15 primeiros laboratorios. Nestas categorias, 73% do
faturamento do grupo é realizado por laboratorios de capital nacional. No que diz respeito ao
grupo dos 15 primeiros laboratérios, o relatorio permite, ainda, analisar, especificamente, o
recorte do mercado formado pelos medicamentos de prescri¢do, cuja estratégia central para
geragdo de demanda, é a promocdo médica com objetivo de angariar receituério. Os produtos
considerados neste recorte somam R$ 28,6 bilhdes, que sdo correspondentes a 45% do
faturamento para o grupo. Nesta analise, os laboratorios nacionais participam com 68% do
faturamento (IQVIA, 2023f).
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1.1.6. Aspectos regulatérios no MFB

Vale mencionar que o MFB é caracterizado pelo alto grau de regulacéo e controle de
Orgdos governamentais, que estabelecem critérios para permitir quais produtos serdo
comercializados, de que forma serdo comercializados e por qual preco. No que se refere a
comunicagdo e promocao de medicamentos de prescri¢do, a resolugdo RDC n° 96 estabelece
parametros e regras para produtos tarjados, em que a prescricdo médica € necessaria para
comercializacdo (BRASIL, ANVISA, 2008). A resolucdo estabelece que a promocgdo e
propaganda de medicamentos tarjados deve ser direcionada, exclusivamente, a medicos ou
profissionais de salde, que tenham autorizacdo para prescri¢ao, tais como farmacéuticos e
dentistas. Dessa forma, é vetada, no Brasil, a propaganda de medicamentos tarjados para o
publico geral.

Diante disso, tal como descrito pela literatura consultada, assim como em outros paises,
0 médico brasileiro assume um papel decisério preponderante, uma vez que tem a
responsabilidade chave de decidir qual medicamento sera prescrito. Sendo assim, o paciente,
por sua vez, fica relegado a uma posicdo passiva neste processo. Tal fato posiciona o médico
como alvo central dos esforcos promocionais dos laboratérios farmacéuticos, pois deles
dependem as prescri¢des e, portanto, uma parte importante de influéncia sobre as vendas dos
seus medicamentos (CAMPBELL et al., 2007; CAMPO et al., 2005; GONUL et al., 2001;
POKHAREL, 2017; VAZ; PARULEKAR, 2021).

Tendo em vista os contextos mercadoldgico e regulatério do MFB, é possivel identificar
uma série de desafios enfrentados pela industria, em especial para as de capital nacional, que
tém em seus maiores mercados de atuacdo, as classes terapéuticas de atencdo priméaria. Uma
que vez que, em comparagdo com diversos laboratorios de capital estrangeiro que atuam no
Brasil, os laboratorios farmacéuticos nacionais, possuem menor lastro financeiro para
desenvolvimento de novas moléculas, o que os leva, portanto, a competir, primordialmente, nos

mercados de genéricos e similares, em que ha competi¢cdo mais acirrada.

1.2. Investimentos de marketing no MFB

Diante deste cenario, e considerando as restricdes regulatérias para promocdo de
medicamentos no Brasil, os investimentos de marketing para promocao de medicamentos tém

um papel fundamental para o sucesso de vendas dos produtos.
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De acordo com a IQVIA (2023f), o investimento promocional realizado pelo setor
farmacéutico no Brasil foi de R$ 9,3 bilhdes, crescendo 21%, no acumulado de doze meses até
marc¢o de 2023. No mesmo periodo em 2022, o investimento promocional foi de R$ 7,6 bilhdes
e de R$ 6,1 bilhdes em 2021, em funcdo da retracdo de investimentos, provocada pela
pandemia. Na medida que nos dois anos anteriores & pandemia, o investimento médio anual era
da ordem do apresentado atualmente, ou seja, de aproximadamente R$ 9 bilhdes.

N&o obstante, vale destacar que a participacdo de iniciativas digitais dentro deste
investimento, que era de apenas 1% até 2020, cresceu para 16% em 2021; sobretudo, em fun¢éo
do pouco acesso presencial aos médicos. Entretanto, 0 mercado ndo tem confirmado essa
tendéncia, de forma que, no periodo que compreende os meses de abril de 2022 a margo de
2023, as iniciativas digitais responderam apenas por 3% do investimento (IQVIA, 2023f).

De forma geral, esta dindmica reflete o comportamento global do mercado
farmacéutico, exceto no Japéo, onde as atividades promocionais on-line correspondem a 51%
do investimento. No entanto, o numero de contatos médicos feitos pelos laborat6rios
farmacéuticos no Brasil, segue inferior aos niveis pré-pandemia e, além disto, os contatos
assumem uma diversidade maior de canais, com, atualmente, 17% deles acontecendo via canais
digitais (IQVIA, 2023f).

Por sua vez, laboratérios multinacionais fazem maior uso dos canais digitais,
principalmente, em fungdo do mix de seus portfolios e dos direcionamentos globais. Ou seja,
as multinacionais fazem 36% dos seus contatos com médicos por meio de canais digitais,
enguanto os laboratérios locais fazem apenas 10% dos contatos por este canal. Sendo assim,
cumpre destacar que, devido a caréncia de um portfélio inovador, os laboratérios nacionais
direcionam grandes investimentos para a¢cdes promocionais de seus produtos ao publico médico
e, por isso, sdo responsaveis por mais de 60% do investimento promocional no MFB desde
2019 (IQVIA, 2023f).

Um relatdrio anterior publicado pela IQVIA (2022c) aponta que 95% do investimento
promocional médico realizado no Brasil é direcionado a propaganda médica (72%) e a
distribuicdo de amostras gratis (23%). Ainda, o percentual do investimento promocional
alocado em propaganda médica ndo apresentou variagdes significativas nos tltimos quatro anos
(IQVIA, 2022c, 2022d, 2023f).

Sendo assim, é possivel concluir que a juncdo dos elementos envolvidos no contexto
farmacéutico brasileiro, especialmente para os laboratorios de capital nacional, aponta para uma

necessidade crescente de efetividade dos investimentos promocionais.
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Portanto, considerando que os médicos desempenham um papel fundamental na jornada
de venda de medicamentos e que Varios fatores podem influenciar seu processo de tomada de

decisdo em relacdo a marca do produto a ser prescrito, a pergunta que orientara este estudo é:

= Quais sdo as ferramentas promocionais de marketing farmacéutico de prescrigio

mais eficazes para influenciar o comportamento prescritivo dos médicos no Brasil?

1.3. Objetivos

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo central:

= |dentificar a importancia relativa das principais ferramentas promocionais de
marketing farmacéutico de prescricdo no comportamento prescritivo de médicos

no Brasil.

Por conseguinte, os objetivos especificos sdo:

I.  Mapear as ferramentas promocionais de marketing farmacéutico de prescri¢do, que

impactam cardiologistas, dermatologistas e psiquiatras;

Il.  Hierarquizar as ferramentas promocionais, pelo seu potencial de influéncia, na escolha

de um medicamento, na percepcao de cardiologistas, dermatologistas e psiquiatras;

I11.  Mensurar possiveis diferencas de intencdo de prescri¢cdo, em funcdo das ferramentas

avaliadas entre as trés especialidades médicas supracitadas.

Sendo assim, a proposta é que a pesquisa seja norteada pelas situacdes em que 0 médico
prescreve um medicamento de marca, ndo protegido por patente, para um tratamento cronico,
cuja indicacdo terapéutica seja atendida por mais de uma opc¢do no mercado. Desta forma,
excluem-se 0os medicamentos genéricos da analise.

Como recorte para o estudo, foram selecionadas trés especialidades medicas:
psiquiatria, cardiologia e dermatologia. A escolha dessas especialidades esta fundamentada na

relevancia das classes terapéuticas que elas representam no MFB.
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Segundo a IQVIA (2023f), os medicamentos de prescri¢do indicados para tratamentos
do sistema nervoso central (SNC), principalmente prescritos por médicos psiquiatras, geraram
um faturamento de R$ 17 bilhGes, nos dltimos doze meses, até marco de 2023. Os
medicamentos com indicacGes cardiovasculares alcancaram um faturamento de R$ 12,8
bilhdes, enquanto os dermatoldgicos registraram R$ 2,7 bilhdes no mesmo periodo.

Ainda, essas trés classes terapéuticas tiveram um crescimento impulsionado durante a
pandemia. Ao contrario de outras categorias, que mostraram desaceleracdo no periodo pos-
pandemia, as categorias selecionadas sustentaram seu crescimento e apresentam perspectivas
de crescimento sustentavel até 2027.

Além dos aspectos mencionados anteriormente, foi levar em conta, o fato de que o
pesquisador possui acesso a um amplo numero de médicos especializados nas areas

selecionadas, devido a sua atuacdo profissional.

1.4. Justificativa

Em funcdo do acirramento do ambiente competitivo e achatamento de margens em curso
no MFB, dentre os aspectos que justificam esse estudo, destacam-se a relevancia do MFB para
0 mundo e para a economia do Brasil e, também, a necessidade de maior assertividade na
alocacdo de recursos promocionais no mercado de produtos de prescricéo.

Em relacdo a sua relevancia em termos globais, 0 MFB vem avancando no ranking
mundial nos ultimos anos. Entre 2016 e 2021, o Brasil, que em 2016 ocupava a décima posi¢ao
no ranking do mercado farmacéutico global, ultrapassou Espanha e Canada e passou a ocupar
a oitava posicdo. Esta tendéncia de crescimento devera se manter e, nos proximos cinco anos,
0 Brasil podera ultrapassar a Italia e o Reino Unido, postulando, entdo, a sexta posi¢do do
mercado farmacéutico global (IQVIA, 2022b).

Entretanto, apesar do potencial crescimento do mercado, o Brasil enfrenta hoje um
fendmeno, igualmente descrito em outros paises, em que o ambiente competitivo tem se
projetado mais desafiador, pois exibe crescente competicdo por precos e achatamento de
margens de contribuicdo (BUSH; SMART; NICHOLS, 2002; GONZALEZ et al., 2008).

Atrela-se a esse contexto competitivo, a alta relevancia financeira dos investimentos de
marketing na IF no Brasil (IQVIA, 2023f), o que torna preponderante, cada vez mais, a alocacéo
assertiva destes investimentos, uma vez que margens comprimidas implicam em menor

tolerancia a erros.
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Compreender de forma mais aprofundada as variaveis envolvidas no processo de
escolha do médico, ao prescrever uma medicacdo, e o potencial de influéncia de cada uma
dessas variaveis, em trés diferentes especialidades médicas, pode orientar os profissionais de
marketing da industria farmacéutica na alocacdo mais adequada e efetiva dos recursos
promocionais. Essa compreensdo permitira direcionar estratégias de marketing de forma mais
precisa, maximizando o impacto das a¢cGes promocionais, junto aos médicos das especialidades
selecionadas.

Além dos aspectos mencionados, € importante destacar o ineditismo do estudo proposto.
Embora tenham sido identificados estudos brasileiros que abordam o processo de tomada de
decisdo dos médicos, em relacdo a prescricdo de medicamentos (HEKIS et al., 2014; LOPES
etal., 2013; PASTRE, 2020; RAMOS NETO; TROCCOLI; VIEIRA, 2017; REIS et al., 2018;
SILVA, 2013), ndo foram encontrados trabalhos que avaliem a importancia relativa das
variaveis envolvidas e as relacionem com a perspectiva de trés diferentes especialidades
médicas. Além disso, é relevante mencionar que o pesquisador tem um interesse pessoal nesse

estudo, devido a sua experiéncia como profissional de marketing no setor farmacéutico.

1.5. Esquema geral da dissertagao

Esta dissertacdo estd estruturada em seis capitulos, nomeadamente: Introducao,
Referencial Tedrico, Método de Pesquisa, Andlise dos Resultados, Discussdo dos Resultados e
Consideracdes Finais.

No primeiro capitulo, Introducdo, analisa-se a dindmica global da industria farmacéutica
e sua repercussao no mercado brasileiro, priorizando os produtos prescritos. Tendéncias do
setor sdo delineadas para contextualizar a investigacdo proposta. Desse contexto, emergem a
problematica e os objetivos do estudo, ressaltando-se sua pertinéncia tanto para o segmento
farmacéutico quanto para a esfera académica.

O segundo capitulo, Referencial Teorico, dedica-se a exposicao dos alicerces teoricos
que embasam esta investigacdo. Prioriza-se a discussdo acerca dos principios de marketing que
moldam os padrbes prescritivos médicos. Neste contexto, reflete-se sobre as variaveis que
permeiam 0 processo decisorio e as estratégias promocionais empregadas no setor
farmacéutico.

No terceiro capitulo, Método de Pesquisa, delineiam-se 0s procedimentos
metodoldgicos e técnicas adotados para coleta dos dados e anélise dos resultados.
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O quarto capitulo, Andlise dos Resultados, dedica-se a exploracdo dos dados obtidos
pelo método misto sequencial exploratorio, sublinhando as percepgdes médicas acerca das
ferramentas de marketing farmacéutico. Realiza-se a analise de possiveis associacdes entre
caracteristicas dos entrevistados, como especialidade médica e género, e suas respectivas
avaliagdes, buscando compreender os padrfes prescritivos e suas implicacdes para estratégias
mercadoldgicas no setor.

No quinto capitulo, Discussdo dos Resultados, procede-se a uma confrontagéo entre os
resultados empiricos e a literatura abordada no segundo capitulo. Estabelece-se um dialogo
entre 0s objetivos da pesquisa e os resultados alcangados, possibilitando uma avaliacgdo critica
das contribuicdes do estudo. A relacdo entre teoria e pratica no contexto do marketing
farmacéutico é especialmente enfatizada.

Por fim, no sexto capitulo, Consideracdes Finais, consolidam-se as principais conexdes
entre 0s pressupostos tedricos e os achados empiricos. Ressaltam-se as descobertas que tém
potencial de impactar a gestdo de marketing no ambito farmacéutico, bem como suas
contribuicdes para o dominio académico. Adicionalmente, discutem-se implicac@es, limitacdes

do estudo e propdem-se diretrizes para futuras investigaces na area.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, abordam-se os principais aspectos tedricos que respaldam o estudo em
questdo, especificamente os fundamentos de marketing que influenciam os comportamentos e
habitos prescritivos dos médicos, as variaveis envolvidas no processo de tomada de deciséo e

as ferramentas promocionais empregadas na promogéo de bens e servicos.

2.1. Marketing

Embora a conceituacdo do marketing seja recente, sua evolucdo pode ser entendida
como um processo iniciado nos primérdios da civilizacdo e que continua em desenvolvimento
até os dias atuais. Estratégias que hoje sdo vistas como tipicas do marketing, na realidade, se
desenvolveram ao longo da historia muito antes do termo ter sido cunhado (YANAZE, 2020).

Ferrel e Lucas (1987) relatam que durante os primeiros 50 anos do século XX, o
marketing foi associado ao estudo de mercadorias, instituigdes e fun¢des. Segundo os autores,
de forma concreta, pode-se entender que a década de 1950 foi inaugural para o desenvolvimento
da definicdo do conceito de marketing. Em seu artigo, os pesquisadores relatam que o debate a
época, sobre a definicdo de marketing, remonta a fundacéo da American Marketing Association
(AMA), em 1960, que afirmava que: “[...] marketing é o desempenho de atividades comerciais
que direcionam o fluxo de bens e servigcos do produtor ao consumidor ou usuario [...]” (AMA,
1960 apud FERRELL e LUCAS, 1987, p. 13).

Também nessa mesma época, Felton (1959) propds o conceito de marketing como um
estado de espirito corporativo, cujo papel central seria integrar e coordenar todas as funcdes de
uma organizacao para atingimento de, basicamente, dois objetivos das empresas: produzir
lucros e garantir perpetuidade.

Por sua vez, em contraponto a definicdo proposta pela AMA, o departamento de
marketing da Universidade Estadual de Ohio, em 1965, publicou um artigo em que definiu
marketing como " [...] o processo em uma sociedade pelo qual a estrutura da demanda por bens
e servigos econbmicos € antecipada, ampliada e satisfeita por meio da concep¢do, promogéo,
troca e distribuigdo fisica de bens e servigos [...]” (BARTELS et al., 1965, p. 43).

Assim sendo, a definicdo dos professores de Ohio foi, até entédo, Unica, porque definiu

explicitamente os processos envolvidos na atividade do marketing. Mais significativo, tal
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definicdo expandiu o conceito de marketing como uma atividade incluida dentro de um
processo social, e ndo apenas como um conjunto de atividades estritamente comerciais, como
a AMA havia definido em 1960 (BARTELS et al., 1965).

Com o passar dos anos, o conceito foi sendo alvo de estudo e evolucdo, de forma que a
AMA, apos revisar 27 defini¢Bes sobre o conceito, retiradas de livros didaticos publicados entre
1957 e 1984, estabeleceu a seguinte defini¢ao: “Marketing ¢ o processo de planejar e executar
a concepcao, precificacdo, promocao e distribuicdo de ideias, bens e servicos para criar trocas
que satisfacam os objetivos individuais e organizacionais.” (AMA, 1985 apud FERRELL e
LUCAS, 1987, p. 15).

Diferentemente das definigdes anteriores da AMA, essa adicionou o entendimento de
gue o marketing se configura como um processo dentro de uma organizacao, responsavel por
estabelecer um modelo de trocas mutuamente beneficentes, no qual, tanto as metas da empresa
(sobrevivéncia, lucratividade, interesses sociais, ecologicos etc.), quanto as dos clientes
(solucdes, beneficios, comodidade etc.), sdo atendidas.

De forma complementar, durante a década de 1990, Kotler (1998) aprofundou a
definicdo do conceito, reforcando que o profissional de marketing deve considerar a satisfacdo
de desejos e necessidades dos clientes, destacando a necessidade de contempla-los de forma
mais eficiente do que os competidores. Hooley, Saunders e Piercy (2001) corroboram com essa
visdo, e argumentam que em fungdo da crescente competicdo dos mercados, terdo maiores
chances de prosperar, as empresas ou organizacdes que, além de serem mais sensiveis as
expectativas, desejos e necessidades de seus clientes, também se emprenham em satisfazer seus
clientes mais do que fariam seus concorrentes. Tal proposta sugere a ideia de que ndo ha razdo
para consumidores comprarem produtos ou servigos de empresas que nao estejam oferecendo
uma forma melhor de atender seus desejos, em comparagdo com O que 0S concorrentes
oferecem.

Em funcéo do seu propdsito de manter o tema atualizado, as defini¢Ges de marketing da
AMA sdo revisadas, submetidas a nova aprovacado e modificadas regularmente, por um painel
de cinco pesquisadores, ou universidades, ativos no tema. A definigdo mais recente (2017) traz
aspectos mais abrangentes para o conceito e, define marketing como uma atividade, um
conjunto de instituicGes e processos para criar, comunicar, entregar e trocar ofertas que tenham
valor para pessoas, consumidores, clientes, parceiros e sociedade como um todo. E possivel
notar que, ao longo do tempo, a definicdo de marketing da AMA passou a exceder a dualidade
empresa-cliente e se tornou mais holistica, ao englobar outras dimensdes no processo, tais

como: parceiros, fornecedores, sociedade, governo, entre outros (AMA, 2017).
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Mais recentemente, Yanaze (2020), por sua vez, sintetizou o conceito, ao definir
marketing como o planejamento adequado da relagdo produto-mercado. Segundo o autor,
apesar de parecer simples, essa relacdo, na realidade, pode ser bastante complexa, pois nem
sempre as organizacGes tém clareza em relacdo a definicdo de seus produtos ou mesmo em
relagdo aos mercados em que atuam. Independentemente dessa clareza, a necessidade do
marketing € latente nas organizacgdes, sejam elas com ou sem fins lucrativos, dado que toda
organizagdo tem um produto ou um servico a ser oferecido a um mercado, o que a leva, portanto,
a necessidade de implementar conceitos de marketing para atingimento de seus objetivos. Ou
seja, € necessaria que haja uma consolidagdo clara e ordenada dos procedimentos que conduzem
ao éxito de uma organizacéo, voltada para o fornecimento de bens, seja ela, com ou sem fins
lucrativos.

Yanaze (2020) argumenta, tracando uma linha evolutiva, que é possivel constatar que o
entendimento do marketing teve origem na compilacdo seletiva dos mecanismos de trocas
praticados pela humanidade, remontando aos tempos pré-histéricos. Com o tempo, essa
compreensdo evoluiu para uma analise das causas e efeitos desses mecanismos, culminando em
uma sintese atualizada e organizada das praticas mais eficazes.

No entanto, como Futrell (2014) alerta, mesmo com o0 avan¢o do conhecimento nessa
area, as organizacOes e autores citados ainda apresentam inimeras definigdes para o conceito
de marketing, resultando em falta de consenso sobre seu significado e escopo, mesmo ap6s
décadas de estudo e evolucéo.

Uma das defini¢cdes formuladas ainda na década de 1960, fase inicial da conceituacédo
do marketing, foi a dos “4 Ps" formulada por Jerome McCarthy. Os “4 Ps” caracterizam o
conjunto do que seriam 0s quatro principios basilares do marketing, a saber: product (produto),
price (preco), place (lugar de venda) e promotion (promocdo). Sendo assim, 0s 4 Ps
representariam as quatro varidveis basicas que fariam parte da composi¢do da estratégia de
atuacdo de uma organizacdo no mercado, independentemente se a empresa tivesse ou nao fins
lucrativos. As adequacdes dessas quatro variaveis as expectativas do mercado tornaram-se
preponderantes, inicialmente para a inddstria, depois para o comércio e prestadores de servico,
de forma que deram o norte para uma nova forma de administracdo de empresas, agora com
foco voltado para o consumidor (MCCARTHY; SHAPIRO; PERREAULT, 1979).

Isto posto, a partir da consolidacdo do conceito proposto por McCarthy, os 4 Ps
passaram por uma revisdo, e se transformaram em: produto/servico, pregco/remuneracao,
distribuicdo e comunicacgéo. Tal evolugdo ocorreu devido ao refinamento do conceito e também

em funcdo das transformacdes politico-econdmicas e socioculturais, principalmente, a partir
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dos anos 1980. Essa fase foi marcada, sobretudo, pelo aumento da competitividade nos
mercados e pelo modelo neoliberal, em que os mercados substituiram os governos, no papel de
ditar as normas do comportamento econémico (YANAZE, 2020).

Quanto ao seu objetivo central, Yanaze (2020) prop&e o consumo, definido por ele como
aaquisicdo de bens oferecidos, como a causa primaria e o efeito final do marketing. O consumo,
entretanto, pode assumir diferentes formas, segundo o autor, variando, por exemplo, de acordo
com a natureza e a finalidade dos bens, as pessoas que o praticam, bem como as circunstancias
em que ocorre.

Quanto & sua natureza, a palavra incorporada ao vocabulario de marketing para tal
designacdo é produto, usada de forma ampla, para caracterizar bens materiais ou imateriais,
servicos e facilidades. Em relacdo a sua finalidade, existem bens cujo consumo se resume ao
seu esgotamento, como alimentos e combustiveis. Ao passo que, em outros, 0 consumo esta
atrelado a sua utilidade, como automoveis e aparelhos domésticos. Ha outros tipos de produtos,
principalmente intangiveis, em que o consumo se da através do desfrute de seus beneficios,
como turismo, seguros e muitos outros servicos. Obras de arte, por exemplo, caracterizam bens
cujo consumo reside na sua conservacdo, posse e expectativa de valorizacdo. Aspectos
emocionais, como esperanca, conforto espiritual, promessas de uma vida melhor e mais feliz
sdo exemplos de bens intermediados por instituicGes religiosas, associacdes de caridade e, até
mesmo, organizacdes ndo governamentais (ONGSs). Politicos, por sua vez, costumam oferecer
solucgdes salvadoras para anseios populares em troca de votos. No que se refere a pessoa que
pratica 0 consumo, geralmente, o consumidor é quem adquire o bem. Entretanto, ha diversas
outras situacdes especiais de consumo, em relacdo a seus responsaveis e ao descompasso entre
compra, uso, ndo uso, fruicdo, entre outros aspectos (CRESCITELLI; SHIMP, 2012;
HOOLEY; SAUNDERS; PIERCY, 2001; YANAZE, 2020).

Alguns exemplos relatados por Yanaze (2020), acerca da dissonancia entre consumo e
pessoas que o praticam sdo: um brinquedo comprado por um adulto para uso de uma crianga;
compras mensais realizadas por um pai, que servirdo a familia toda; aquisicdo de um carro que,
mesmo que seja para uso individual, passa pela influéncia e possivel uso de outros membros da
familia; renovacédo da frota de carros de uma empresa, cuja decisdo, normalmente, é coletiva,
envolvendo muitas areas, pessoas e até terceiros, tais como seguradoras e fornecedores de
equipamentos de seguranca.

Ainda que ndo citado pelo autor, pode-se entender a relacdo entre medico e paciente
neste mesmo aspecto, uma vez que o médico prescreve o tratamento que sera, efetivamente,

realizado por outra pessoa.
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Assim como o consumo pode ser considerado essencial para o marketing, Yanaze
(2020) e Kotler (2018) indicam que o conhecimento do consumidor, ou cliente, também deve
ser. Essa ideia dialoga com a proposta por Underhill (2009), que argumenta que a maior
ignorancia de uma organizacéo é a falta de conhecimento em relacdo aos seus clientes e seu

respectivo comportamento.

2.2. Comportamento do consumidor

Para compreender o comportamento do consumidor, é necessario analisar, em primeiro
lugar, o0 comportamento humano, que tem sido objeto de atencdo e analise em diversas
perspectivas, ao longo do tempo. Teorias importantes para identificar e compreender mais
profundamente o comportamento humano incluem as contribui¢cbes de Sigmund Freud e
Abraham Maslow, gque estabeleceram bases fundamentais para uma melhor compreenséo desse
assunto. Sendo assim, os pesquisadores de marketing passaram a buscar explicagdes para o
comportamento de consumo em outras areas do conhecimento, como as ciéncias sociais e
humanas.

No entanto, havia um desafio a ser superado, uma vez que, embora as necessidades
humanas basicas sejam semelhantes, as pessoas alocam seus recursos de maneiras diversas.
Diante disso, a motivacdo se tornou um aspecto crucial a ser compreendido pelo marketing,
uma vez que influencia as a¢des do individuo, diante de inumeras possibilidades (MEDEIROS;
CRUZ, 2006; MINARD; ENGEL; BLACKWELL, 2000; SOLOMON, 2016; YANAZE,
2020). Portanto, um dos principais aspectos a ser avaliado numa pesquisa sobre marketing ¢ a
motivacao.

Com efeito, a administracdo de marketing, por sua vez, de acordo com Kotler e Keller
(2006, 2018), precisa considerar trés teorias da motivacdo, propostas por Freud, Maslow e
Herzberg. Segundo os autores, para Freud, a motivacéo de escolha ocorre, em parte, no nivel
subconsciente, de maneira que uma pessoa nao poderia entender de forma completa suas
motivagdes, uma vez que existem motivos psicolégicos subconscientes que forjam seu
comportamento.

Por sua vez, Kotler e Keller (2006, 2018) explicam que, tentando responder por que as
pessoas sdo movidas por necessidades especificas em momentos especificos, Maslow formulou
uma teoria conhecida hoje como “hierarquia das necessidades”. De acordo com sua teoria, as

necessidades humanas podem ser classificadas em cinco niveis; das mais urgentes as menos
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urgentes. As necessidades propostas por Maslow, por ordem de urgéncia, sdo: fisioldgicas
(relacionadas as fungbes do organismo humano), de seguranca, afetivas e sociais,
reconhecimento e, por Ultimo, autorrealizagdo. Maslow argumentou que as pessoas buscam,
primordialmente, atender as necessidades fisiologicas para, somente entdo, se ocupar em
satisfazer as demais necessidades listadas na hierarquia.

Por fim, Herzberg desenvolveu a teoria dos dois fatores, satisfatdrios e insatisfatorios.
Segundo Herzberg, primeiro, devem-se evitar os fatores que causam a insatisfacdo, para entéo,
depois, identificar os fatores que causam a satisfacdo (KOTLER e KELLER, 2006, 2018).

Outro autor, Richers (1984), definiu 0 comportamento que caracteriza 0 consumo de
produtos e servigos, como sendo atividades mentais e emocionais realizadas para selecdo,
compra e uso, com o0 objetivo de satisfacdo, ndo apenas de necessidades, mas também de
desejos.

De forma complementar, Belch e Belch (2008, 2014), argumentaram que O
comportamento do consumidor pode ser definido como atinente a processos e agdes que as
pessoas realizam para encontrar, selecionar, comprar, usar, avaliar e descartar produtos e
servicos para atender as suas necessidades e desejos.

Kotler e Keller (2018) sugerem que tal conhecimento é fundamental para o ambiente de
negdcios, uma vez que o proposito do marketing esta centrado no atendimento e satisfacdo das
necessidades de seus clientes.

Vale salientar que varios autores consultados destacam inumeros fatores, internos e
externos, que podem ser relacionados como influentes no processo de tomada de decisdo de
compra, por parte dos consumidores (KOTLER, 1998; KOTLER; KELLER, 2006, 2018;
MEDEIROS; CRUZ, 2006; MINARD; ENGEL; BLACKWELL, 2000; PETER,
CHURCHILL, 2000; RICHERS, 1984; SANTOS, 1994; SCHIFFMAN; KANUK, 2000;
SOLOMON, 2016).

Segundo Peter e Churchill (2000), o processo de compras e consumo € influenciado por
aspectos sociais e por aspectos situacionais. Adicionalmente, Minard, Engel e Blackwell (2000)
sugerem que as variaveis que influenciam no processo de decisdo de compra, encontram-se
divididas entre influéncias ambientais, diferencas individuais e fatores pessoais.

Nesta esteira, Solomon (2016), Schiffman e Kanuk (2000) corroboram com esse
pensamento e asseveram que o individuo, como consumidor, sofre influéncias culturais, sociais,
pessoais e psicologicas. Medeiros e Cruz (2006) esquematizam tais fatores, os dividindo em
subgrupos e abordando suas defini¢cdes segundo alguns dos principais autores que escreveram

sobre o assunto, conforme pode ser verificado no quadro 1, abaixo:



37

Quadro 1 - Fatores de influéncia no processo de decisdo de compra

FATORES

SUBFATORES

DEFINICOES

FATORES
CULTURAIS

Cultura

Cultura envolve as formas de entender e estruturar a sociedade e seus elementos
tangiveis, a maneira como produzimos para assegurar nossa subsisténcia e a
perspectiva com que observamos o mundo (SANTOS, 1994).

Elemento primordial que influencia os anseios e a¢Ges de um individuo (KOTLER,
1998).

Conjunto de crengas, principios e tradigdes adquiridos que guiam o
comportamento de consumo dos integrantes de uma sociedade especifica
(SCHIFFMAN e KANUK, 2000).

Subcultura

Dentro de cada cultura, existem subculturas menores que proporcionam uma
identificagdo mais precisa e um processo de socializagdo para aqueles que a
integram (KOTLER, 1998).

“As subculturas incluem as nacionalidades, religides, grupos raciais e regides
geograficas.” (MEDEIROS e CRUZ, 2006, p. 170).

Classe social

Classes sociais representam segmentos relativamente uniformes e estaveis de
uma sociedade, organizados de forma hierarquica, onde seus integrantes
possuem valores, interesses e agdes parecidos (KOTLER, 1998).

FATORES
SOCIAIS

Grupos de
referéncia

“Grupos de referéncia sdao aqueles grupos de pessoas que influenciam os
pensamentos, os sentimentos e os comportamentos do consumidor [...]” (PETER
e CHURCHILL, 2000, p. 160).

“Grupos primarios: familia, amigos, vizinhos e colegas de trabalho; com estes
grupos a pessoa interage mais continuamente e s3ao informais. Grupos
secundarios: religides, sindicatos e profissdes, os quais tendem a ser mais formais
e exigem interagdo menos continua.” (KOTLER, 1998, p. 164).

Grupos de aspiragdo: aqueles aos quais um individuo gostaria de se associar.
Grupos de negacdo: aqueles que sdo evitados ou rejeitados pelos individuos
(SCHIFFMAN e KANUK, 2000).

“Grupos de referéncia nao dizem diretamente aos consumidores o que fazer, mas
sao os consumidores que se deixam influenciar pela opinido do grupo ou por se
preocuparem com os sentimentos dos membros do grupo.” (PETER e CHURCHILL,
2000, p. 160).

Familia

“[...] os membros da familia constituem o grupo primario de referéncia de maior
influéncia [...]” (KOTLER e KELLER, 2006, p. 177).

A estrutura familiar convencional esta se tornando menos comum, e com essa
mudanga, os individuos estdo valorizando mais os irmdos, amigos proximos e
outros membros da familia como fontes de companhia e suporte social
(SOLOMON, 2016).

E essencial identificar as funcBes de cada participante na aquisicio de um bem ou
servico especifico, o que pode representar o diferencial para as empresas
buscando manter sua competitividade no mercado (KOTLER e KELLER, 2006).

Papéis e
posicoes
sociais

Individuos selecionam produtos que refletem seu papel e posigdo social (KOTLER,
1998).

“[...]as pessoas de diferentes classes sociais tendem a fazer escolhas diferentes
em relagdo a suas roupas, decoragao doméstica, uso do tempo de lazer, escolha
dos meios de comunicagdo e padrdes de gastos e poupangas [...]” (PETER e
CHURCHILL, 2000, p. 160).

FATORES
PESSOAIS

Idade e
estagio do
ciclo de vida

“[...]Inecessidades e os desejos das pessoas modificam-se ao longo de suas
vidas[...]” (KOTLER, 1998, p. 168).

“[...] conjunto de estagios pelos quais as familias passam e que influenciam suas
necessidades e a capacidade de satisfazé-las.” (PETER e CHURCHILL, 2000, p. 162).

Ocupagao

Refere-se a ocupagdo do consumidor. Por exemplo, um CEO pode adquirir ternos
de alto valor, bilhetes aéreos, associacGes de clubes e um veleiro sofisticado
(KOTLER, 1998).

CondigGes
econdmicas

Disponibilidade de renda, economias e ativos, opgGes de crédito, e perspectivas
sobre gastos comparadas a economia (KOTLER, 1998).

Estilo de vida

Refere-se ao nivel de vida manifestado através das atividades, interesses e pontos
de vista (KOTLER, 1998).
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Personalidade

“[...] a personalidade de um individuo é composta de uma multiplicidade de
componentes que incluem valores, atitudes, crengas, motivos, intengoes,
preferéncias, opiniGes, interesses, preconceitos e normas culturais.” (RICHERS,
1984, p. 49).

FATORES
PSICOLOGICOS

Motivagao

Um estimulo ou motivagdo é uma necessidade intensa o suficiente para provocar
uma agdo por parte do individuo (KOTLER, 1998).

Energia interna dos individuos que os direciona a agir, originada por um estado de
desconforto decorrente de uma necessidade ndo atendida (SCHIFFMAN e KANUK,
2000).

Percepgao

“[...]percepgdo é a forma pela qual uma pessoa seleciona, organiza e interpreta as
informagdes para criar um quadro significativo do mundo.” (KOTLER, 1998, p.
174).

“[...] o processo pelo qual um individuo seleciona, organiza e interpreta estimulos
visando a um quadro significativo e coerente do mundo.” (SCHIFFMAN e KANUK,
2000, p. 103).

Aprendizagem

“[...] aprendizagem sdo todas as mudangas ocasionadas no comportamento de um
individuo em fungdo de suas experiéncias [...]” (KOTLER, 1998, p. 175).

“[...] o homem é capaz de aprender e alterar os seus comportamentos através da
ampla utilizagdo de sua experiéncia passada [...]” (RICHERS, 1984, p. 50).

Crengas e
atitudes

“[...] crenga é um pensamento descritivo que uma pessoa sustenta sobre algo [...]"
(KOTLER, 1998, p. 176).

Uma atitude é considerada durdvel, pois geralmente se mantém consistente ao
longo dos anos (SOLOMON, 2016).

Fonte: adaptado de Medeiros e Cruz (2006, p. 169-175).

2.3. Processo de tomada de decisao

A tomada de decisdo €, muitas vezes, um tipo de resolucdo de conflitos em que objetivos

contraditérios precisam ser negociados e reconciliados. Esta resolucao de conflitos é altamente

dependente de problemas, contextos e fatores individuais, que obscurecem e dificultam a

identificacdo de regularidades genéricas nos processos humanos de decisdo (SVENSON, 1996).

As teorias do sistema dual, inicialmente propostas por Kahneman (2011) e

posteriormente corroboradas por Stanovich (2011) e Evans e Stanovich (2013), tém sido um

pilar na literatura académica para entender 0s mecanismos cognitivos subjacentes a tomada de

decisdo. Estas teorias delineiam dois sistemas cognitivos distintos: o Sistema I, descrito como

intuitivo e automatico; e o Sistema Il, visto como analitico e deliberativo.

Embora as nomenclaturas variem — desde "heuristico e analitico™ (EVANS, 2006) até

“mente antiga versus mente nova” (EPSTEIN, 2010) —, a esséncia das teorias é consistente:

destacar a diferenca entre processos mentais rapidos e, frequentemente, inconscientes, e

processos mais metddicos e conscientes.

A figura 1, apresentada a seguir, exemplifica o processo envolvendo os dois sistemas.
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Figura 1 - Mapa da racionalidade: os Sistemas I e I1.

PERCEPCAO INTUICAO RAZAO
Sistema 1 Sistema 2
o Rapido Devagar
b Paralelo Serial
v Automético Controlado
L .
Q Passivo Ativo
(@] Associativo Governado por regras
E Aprendizado-lento Flexivel
Emocional Neutro
o
(=)
P | Perceptos Representag¢do conceitual
E Estimulagdo corrente Passado, presente e futuro
. Vinculo de estimulo Pode ser evocado pela linguagem
O
o

Fonte: adaptado de Spiegel e Caulliraux (2013).

Além de esclarecer a distingdo entre estes sistemas, as teorias do sistema dual também
ajudam a compreender nossa propensao a vieses cognitivos e as estratégias para supera-los
(THOMPSON, 2014). Thompson (2014) identifica duas arquiteturas predominantes nas teorias:
a visdo intervencionista padrdo e o modelo de processamento paralelo. No primeiro modelo,
uma resposta inicial € gerada pelo Sistema | e pode ser posteriormente revisada pelo Sistema
I1. J& no segundo, ambos os sistemas sao acionados em sequéncia, mas o Sistema |, por ser mais
rapido, costuma responder primeiro.

O pensamento do Sistema Il é amplamente compreendido, englobando fun¢Ges como
planejamento, deliberacdo e pensamento hipotético (EVANS, 2006, 2010). E, embora ambos
0s sistemas possam levar a decisdes acertadas ou equivocadas (EVANS; STANOVICH, 2013;
PENNYCOOK; THOMPSON, 2012; STANOVICH, 2011), a motivacdo inicial das pesquisas
era entender os equivocos cometidos mesmo por individuos racionais em tarefas basicas de
probabilidade ou ldgica.

No paradigma das teorias do sistema dual, as respostas iniciais sdo geralmente
produzidas pelo Sistema I. Se o Sistema Il ndo intervir, estas respostas podem ser
predominantemente intuitivas. De fato, estudos mostram que individuos com capacidade
cognitiva elevada tendem a priorizar respostas ancoradas em ldgica ou probabilidade
(STANOVICH, 2011). Limitacdes, seja de tempo (EVANS; CURTIS-HOLMES, 2005;
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FINUCANE et al., 2000) ou pela presenca de tarefas concomitantes (NEYS, 2006), reduzem
essa inclinagéo.

Todavia, existem fatores adicionais que determinam a ativacao do Sistema Il. Em certas
tarefas, a relacdo entre a substituicdo por esse sistema e a capacidade cognitiva ndo é direta
(STANOVICH; WEST, 2008). Algumas intervencdes, como instrucoes especificas (DANIEL;
KLACZYNSKI, 2006; VADEBONCOEUR; MARKOVITS, 1999) ou incentivos para adotar
uma perspectiva diferente (BEATTY; THOMPSON, 2012; MARKOVITS et al., 1996;
THOMPSON; EVANS; HANDLEY, 2005), podem estimular a intervencdo do Sistema II.
Estes achados sugerem que falhas em usar o Sistema Il podem decorrer de falta de motivacéo
(STANOVICH, 2011) ou monitoramento adequado (KAHNEMAN, 2003), e nao
necessariamente de falta de capacidade.

Dentre as teorias que ajudam no entendimento do processo de tomada de decisdo,
podemos citar a teoria do comportamento planejado, que indica que 0 comportamento humano
é guiado por trés tipos de consideragdes: crencas comportamentais, que estdo ligadas as
provaveis consequéncias do comportamento; crengas normativas, relacionadas as expectativas
normativas dos outros e, por ultimo, crengas de controle, atreladas a presenca de fatores, que
podem facilitar ou impedir o desempenho do comportamento (BOSNJAK; AJZEN; SCHMIDT,
2020).

Voltando a atencdo ao campo do marketing, Sant'anna, Rocha Junior e Garcia (2016)
argumentam que, antes de um consumidor decidir realizar uma compra, varios estados mentais
precisam ser ativados: identificacdo de uma necessidade, reconhecimento dessa necessidade,
compreensdo do objeto que pode atender a tal necessidade, aspiracéo de supri-la e, finalmente,
a escolha de um produto especifico. Complementando essa perspectiva, Kotler (2018) salienta
que quatro fatores psicolégicos cruciais influenciam as decisfes de consumo: motivagao,
percepcéo, aprendizagem, e crengas e atitudes.

No que se refere ao processo de tomada de decisdo para a prescri¢cdo de medicamentos,
Campo et al. (2005) apontam que esse processo ocorre em um ambiente complexo que envolve
diversas partes interessadas, tornando dificil desvendar seu impacto com base apenas em dados
factuais. Além disso, segundo os autores, mesmo ao desconsiderar as influéncias externas do
sistema e focar exclusivamente no prescritor, 0 médico é confrontado com um processo de
decisdo que pode ser parcialmente inconsciente, baseado em heuristicas (atalhos mentais), ao
invés de uma anélise estruturada de todas as informagdes relevantes, podendo ainda ser

parcialmente influenciado por motivos socialmente menos desejaveis.
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2.4. Comunicacio de marketing

Na area de marketing, o termo promog&o é tradicionalmente atribuido a um dos quatro
Ps de marketing (produto, preco, praca e promocdo). Entretanto, atualmente, este topico tem
sido tratado por diversos autores como comunica¢do de marketing ou comunicagdo
mercadoldgica (BELCH; BELCH, 2014; CRESCITELLI; SHIMP, 2012; KOTLER; KELLER,
2018; YANAZE, 2020; YANAZE; FREIRE; SENISE, 2013).

De fato, é possivel concluir, a partir dos autores supracitados que, em meio a tantas
possibilidades e pontos de contato para comunicagdo entre uma organizacao e seus clientes, é
preciso estabelecer um processo para que haja sinergia na comunicacao e, dessa forma, seja
promovida uma boa experiéncia, que leve o cliente a uma tomada de decisdo, em relagdo ao
que Ihe esta sendo oferecido.

Por conseguinte, Crescitelli e Shimp (2012) afirmam que existem varias alternativas
disponiveis, que abrangem, desde abordagens tradicionais, como propaganda, patrocinio e
promocdo de vendas, até estratégias complementares, como eventos e comunicagao no ponto
de venda (PDV); ainda, incluindo também formas mais recentes, como marketing viral e buzz
marketing (propaganda boca a boca). Em muitos casos, é possivel utilizar varias op¢cdes em um
unico plano. No entanto, os autores destacam que o consumidor ndo se preocupa em considerar
possiveis conflitos provenientes de diferentes fontes de comunicagéo. Para o consumidor, todas
as interacbes atuam de forma singular, algumas gerando experiéncias positivas e outras
negativas, e, sempre prevalecera a experiéncia de maior intensidade.

Diante disso, foi criado o conceito de Comunicacdo Integrada de Marketing (CIM),
originado na publicacdo de Grein e Gould, de 1996. Conceito este, tendo sido definido por
Crescitelli e Shimp como um: “[...] processo que envolve o planejamento, cria¢do, integracao
e implementagdo de diversas formas de comunicacdo, atreladas a um tema central unico. ”
(2012, p. 10).

Algumas premissas norteiam a CIM, de forma que o objetivo de afetar diretamente o
comportamento do publico-alvo é a principal delas. Para isto, a CIM considera todos os pontos
de contato, que um consumidor possa vir a ter com a marca, e faz uso de todas as ferramentas
de comunicacdo, que melhor servirdo para informar, persuadir e induzir o consumidor a uma
acao. Para viabilizacdo deste objetivo, os autores argumentam que o consumidor deve ser 0
ponto de partida para a determinacdo dos tipos de midia e de mensagem que melhor lhe
atendam. Ainda, vale salientar que a CIM deve ser desenvolvida a partir de trés pilares: tema
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central Unico, uso do mix de ferramentas de marketing e envolvimento de todos os pubicos de
interesse da marca, sejam eles consumidores, intermediarios, formadores de opinido ou outros
(CRESCITELLI; SHIMP, 2012; GREIN; GOULD, 1996).

Com efeito, a literatura apresenta uma série de ferramentas de comunicacdo de
marketing. Como parte das ferramentas tradicionais, Urdan e Urdan (2006) relacionam
propaganda e publicidade, marketing direto, venda pessoal, promocéo de vendas e relagdes
publicas como composi¢do do mix.

Por sua vez, Crescitelli e Shimp (2012) adicionaram patrocinio, ao grupo das
ferramentas tradicionais e corroboraram listando outras, caracterizadas por eles como parte do
grupo de ferramentas complementares, como marketing digital (comunicagdo on-line),
merchandising (comunicacdo no PDV), marketing de relacionamento e midia exterior. Além
destas, os autores apresentaram um grupo, classificado como inovadoras, que é formado por
advertainment (associacdo de mensagem comercial e entretenimento), marketing viral, buzz
marketing, marketing de relacionamento e marketing de guerrilha.

No ambito do contexto tecnoldgico atual, Yanaze (2020) prop8e ainda mais algumas
possiveis ferramentas de comunicacdo de marketing, a saber: advergame (exposi¢do de marca
em jogos eletrénicos), brand sensorial, eventos, embalagem, product placement, SAC (servigo
de atendimento ao consumidor) e publieditorial.

Yanaze, Freire e Senise (2013) destacam, igualmente, que existem diversos fatores que
devem ser considerados para uma interpretacdo adequada dos efeitos gerados por uma estratégia
de comunicacdo. Elas podem estar relacionadas a cultura das pessoas, as experiéncias
individuais e ao aprendizado ou memoria afetiva, por exemplo. Tais aspectos podem moderar
0 entendimento das mensagens direcionadas ao cliente ou consumidor, através das diferentes
ferramentas disponiveis na CIM.

Além disso, os aspectos intrinsecos a mensagem também podem influenciar seu
entendimento, por parte do publico-alvo. Definir se a mensagem deve destacar ganhos ou
perdas, se deve ser dirigida ao proprio publico ou a terceiros, se deve ou ndo ser apresentada e
validada por uma celebridade ou lider de opinido, e até mesmo o tom que deve ser considerado,
fazem parte dos desafios relacionados a sua construcdo (YANAZE; FREIRE; SENISE, 2013).

Por esses motivos, Yanaze, Freire e Senise (2013) recomendam que, ao se realizar uma
analise para marketing, deve-se considerar a totalidade dos elementos envolvidos, a fim de se
obter uma compreensdo adequada dos diferentes niveis de comunicagdo, nos quais as
mensagens serdo inseridas, a fim de que se possa alcancar os objetivos estabelecidos no

planejamento. Por conseguinte, os autores classificam os niveis de comunicagdo como: a) massa



43

ou ndo segmentada; b) multiddo ou fluxo de pessoas; c) publico ou segmentada; d) grupo ou
especifica ou dirigida; e, por fim, e) individual ou pessoal. Vale destacar a importancia desses
aspectos para os profissionais de marketing ou comunicacao, pois a clareza desses pontos pode
aumentar as chances de sucesso na escolha das ferramentas de CIM a serem utilizadas, bem
como no tom e contedldo das mensagens promocionais.

Adiante, serdo aprofundados alguns conceitos em relagdo as principais ferramentas de

CIM, relacionadas especialmente a atuacdo das empresas na IF.

2.4.1. Propaganda

Classificada como a primeira grande ferramenta da CIM, a propaganda pode ser definida
CcoOmMo uma mensagem paga, ndo pessoal, repetitiva, veiculada em uma midia, tendo promotor
identificavel e tendo por objetivo central persuadir o receptor a tomar uma acéo, agora ou no
futuro (RICHARDS; CURRAN, 2002).

Ao analisar essa definicao, Crescitelli e Shimp (2012) explicaram que as palavras "paga”
e "repetitiva" diferenciam a propaganda da publicidade, que, por sua vez, tem um carater apenas
informativo. A veiculacdo da expressdo em uma midia tem como objetivo distinguir a
propaganda das formas de comunicacdo pessoal, como venda pessoal e buzz marketing. Por
fim, a ideia de influenciar o consumidor a agir esta relacionada ao propdésito de uma das
caracteristicas-chave do CIM, que é impactar o comportamento do consumidor, aumentando
sua percepcao e favorabilidade em relagdo a marca. De acordo com os autores, a propaganda
desempenha cinco func@es criticas de comunicacdo: 1) informar; 2) influenciar; 3) relembrar
ou aumentar o destaque; 4) agregar valor e, por fim, 5) auxiliar os outros esfor¢cos promocionais
da empresa.

Ehrenberg et al. (2002) indicam que uma das fun¢des mais importantes da propaganda
é tornar as marcas conhecidas. Crescitelli e Shimp (2012) acrescentam que, além de tornar o0s
consumidores conscientes da existéncia das marcas, a propaganda evidencia suas caracteristicas
e beneficios e estimula a criagdo de imagens positivas relacionadas a elas.
Os mesmos autores apontam que a propaganda é eficaz para influenciar consumidores

a testarem os produtos e servigos anunciados, gerando demanda primaria (criando demanda
para uma categoria inteira de produtos), ou secundaria (criando demanda para uma marca ou
empresa especifica). E, assim, dando aos consumidores argumentos sensatos e apelos

emocionais para optarem por uma marca ao invés de outra (CRESCITELLI; SHIMP, 2012).
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Ehrenberg et al. (2002) enfatizaram que a propaganda mantém a marca sempre presente
na memoria do consumidor, de modo que ela possa vir a mente em situagdes relevantes de
escolha. Anteriormente, Machleit et al. (1993) indicaram que a propaganda eficaz tem o
potencial de aumentar o interesse do consumidor por marcas maduras e, por isso, a
probabilidade de compra de marcas que, de outra forma, poderiam ser esquecidas.

Por outro lado, Deighton et al. (1994) demonstraram que a propaganda pode, igualmente,
influenciar a troca de marcas, lembrando ao consumidor que uma marca esta disponivel e que
ela possui atributos favoraveis.

No que diz respeito a funcdo de agregadora de valor da propaganda, Crescitelli e Shimp
(2012) defendem que hé trés modos pelos quais as empresas podem agregar valores as suas
ofertas: inovando, melhorando qualidade e alterando as percepc¢des do consumidor.

A propaganda, entdo, faz com que as marcas sejam percebidas como mais elegantes,
prestigiosas, com maior estilo e com qualidade superior. De fato, uma pesquisa, envolvendo
mais de cem marcas, demonstrou que as marcas que mais investem em propaganda séo
percebidas como tendo qualidade superior (MOORTHY; ZHAO, 2000).

Por sua vez, Light e Morgan (1994) associaram a propaganda eficaz ao aumento de
participacdo de mercado e maior lucratividade.

Ainda que a propaganda seja apenas uma das ferramentas da comunicacgdo de marketing,
ela pode ser, por vezes, utilizada de forma integrada com outros esfor¢os de marketing.

Nesse sentido, McCarthy e Perreault (1997) atribuem a propaganda, entre outros, 0s
objetivos de preparar o caminho para os vendedores, ajudar a posicionar 0s produtos nos pontos
de venda desejaveis e neutralizar esforcos, promocBes e langcamentos dos concorrentes.
Segundo os autores, a propaganda contribui para reduzir os esfor¢os de vendas, o tempo e 0s
custos, pois menos tempo € necessario para informar o consumidor potencial sobre o0s
beneficios do produto ou servi¢o. Além disso, segundo os autores, a propaganda legitima e
torna as afirmac6es dos vendedores mais confiaveis.

Por fim, Bemmaor e Mouchoux (1991) acrescentam que a propaganda facilita a
identificacdo de embalagens no PDV, aumentando o reconhecimento e o valor da marca, por
ter sido exposta em andncios. Além disso, ela também aumenta a eficacia de acordos de precos,
uma vez que os consumidores reagem melhor aos precos no PDV, quando esses foram

anunciados pelos varejistas.
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2.4.2. Promocéao de vendas

Outro elemento de comunicacdo de marketing que apresenta grande variedade de acdes
¢ a promocéo de vendas. Ferracciu (2002) define a promocao de vendas como uma estratégia
para potencializar vendas. Promover engloba incentivar, ser o estimulo, impulsionar, avancar,
instigar, empenhar-se, fomentar, iniciar, apoiar e assim por diante. O autor também acrescenta
que a promocédo de vendas é um fato latente, que leva a venda, ou seja, a consumacao do
marketing propriamente dito.

Kotler (2018) também reforga essa ideia ao mencionar que, enquanto a publicidade
apresenta motivos para adquirir ou vender um produto ou servico, a promog¢do de vendas
fornece justificativas para que a transacao ocorra de imediato.

Yanaze (2020) indica que a promocéo de vendas oferece um estimulo adicional para a
compra, capaz de antecipar e aumentar o volume de vendas, uma vez que deve ser utilizada
como uma condicao especial e por tempo limitado. Além disso, o autor classifica a promogéo
de vendas como um aspecto fundamental para acbes, que podem ser direcionadas ao
consumidor final, a equipe de vendas (programas de incentivo de vendas e premiagdes) e aos
canais de distribuicdo (programas de incentivo de vendas, premiacdes, bonificacfes de
exposicdo, desconto por volume, materiais de treinamento, materiais de merchandising, entre
outros.).

Os objetivos, todavia, variam em func¢éo do publico-alvo para o qual a acdo é destinada,

como exemplificado abaixo, no quadro 2:
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Quadro 2 - Representacao esquematica da promocao de vendas

PROMOGCAO DE VENDAS

Objetivo: Estimular Empurrar Puxar

Publico-alvo: Equipe de vendas Canais de distribui¢ao Consumidores

Fonte: adaptado de Crescitelli e Shimp (2012).

Uma gama extensa de a¢des de promocao de vendas pode ser canalizada ao consumidor
final, tais como: amostras, brindes e vale-brindes, cupons, concursos e sorteios, degustacdes,
blitz (impacto pontual em local especifico), desconto e oferta de preco, diversos tipos de
promogdes (associadas a brindes, kits promocionais, embalagem bdnus etc.) entre muitas outras
(YANAZE, 2020).

Crescitelli e Shimp (2012) destacam que a distribuicdo de amostras, ou sampling, é uma
ferramenta bastante usada no langamento de produtos, mas ndo apenas, e deve conter uma
quantidade suficiente de produto, que permita que o consumidor perceba seus efeitos. Além do
sampling, os autores discorrem sobre o uso de brindes, como ferramenta de promocéo de vendas
e salientam que os brindes podem ser colecionaveis ou ndo e, preferencialmente, devem ter
algum tipo de relacdo com o uso do produto. Também, classificam os brindes em trés tipos
basicos: os sem vinculo de compra (institucionais), os com vinculo de compras (comprou,
ganhou) e os brindes com pagamento subsidiado, do tipo que o consumidor compra o produto
e paga um valor adicional para levar o brinde.

De forma complementar, Shimp (2018) chama a aten¢édo para o fato de que a promogéo
de vendas é capaz de revigorar as vendas de marcas maduras, aumentar 0 espaco
disponibilizado para o produto no PDV, angariar compras de experimentacdo por parte dos
consumidores, aumentar o uso do produto, fazendo com que 0s usuarios comprem quantidades
maiores, prevenir que consumidores migrem para outras marcas e, por fim, também reforcar a

propaganda.
2.4.3. Eventos e patrocinios
Conforme a definicdo fornecida por Giacaglia (2003), um evento é caracterizado como

uma ocasiao extraordinaria, que propicia a reunido de pessoas, geralmente com uma finalidade

especifica, que constitui o tema do evento e justifica sua realizacao.
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Belch e Belch (2014) acrescentam que eventos sdo categorizados como uma modalidade
de comunicacdo de marketing, em que uma marca cria, ou se associa a um evento especifico,
ou desenvolve uma atividade temética, com o proposito de proporcionar experiéncias aos
consumidores e promover um produto ou servigo.

Kotler e Keller (2018) destacam a importancia do envolvimento da marca em momentos
significativos na vida pessoal dos consumidores por meio de eventos e experiéncias. Segundo
0s autores, essa abordagem tem como objetivo fortalecer e aprofundar o vinculo entre uma
empresa ou marca e seu publico-alvo. Ao criar experiéncias memoraveis, as empresas podem
proporcionar uma conexdo emocional com os consumidores, aumentando sua fidelidade e
engajamento.

Sob a perspectiva da comunicacdo de marketing, as empresas organizam eventos com o
propdsito de lancar novos produtos, promover produtos existentes, inaugurar lojas, comemorar
datas e conquistas, bem como lancar campanhas de comunicacao, entre outras possibilidades.
Esses eventos sdo direcionados, em geral, para consumidores, influenciadores de compra,
potenciais clientes, fornecedores e distribuidores. Os tipos de eventos abrangem uma ampla
variedade, incluindo eventos sociais (como festas de rua e festivais), educacionais (como
palestras, aulas abertas e workshops), artisticos (como espetaculos musicais, teatrais e
cinematogréaficos), esportivos (como competi¢Bes), recreativos (como jogos de tabuleiro,
magicas e jogos eletrénicos), comerciais ou promocionais (como feiras, exposic¢des, congressos
e convengdes de vendas), bem como outros eventos, como visitas a fabricas ou museus da
empresa (YANAZE, 2020).

Ainda que por vezes sejam usados como sindnimos, existe uma diferenciagdo entre
eventos e patrocinios. O patrocinio é uma forma de relagdo de troca entre um patrocinador e
um patrocinado, na qual o patrocinador realiza investimentos tangiveis (através de bens,
servicos ou recursos financeiros) na organizacao ou celebragdo de um evento ou individuo. Em
contrapartida, o patrocinador recebe espacos e facilidades para divulgar mensagens
direcionadas a um publico relativamente especifico, com o objetivo de promover uma imagem
positiva ou impulsionar as vendas. Desta forma, entende-se que o patrocinador estd comprando
o direito de promover sua marca para o publico do evento, seja uma apresentagdo artistica, um
evento esportivo, um determinado programa de televisdo, acompanhar uma pessoa ou equipe,
nas condicdes oferecidas pelo responsavel do evento patrocinado (CARDIA, 2004).

Embora ndo tenha sido possivel encontrar consenso entre os autores consultados, é
possivel estabelecer uma classificagdo de patrocinios em dois tipos: os relacionados a eventos

(culturais, esportivos, cientificos) e os relacionados a causas (projetos de responsabilidade
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social, preservacdo ambiental). E importante levar em conta que o projeto a ser patrocinado
deve apresentar alguns fatores para que ele cumpra seu objetivo, tais como: apresentar
convergéncia adequada com a imagem da marca patrocinadora, possibilitar alcance ao publico-
alvo estabelecido, ndo ter identificacdo forte suficiente com concorrentes a, ponto impossibilitar
conexao com o publico-alvo, ndo ter uma quantidade exorbitante de patrocinadores, poder ser
complementado com outros recursos de comunicagdo de marketing e, por fim, proporcionar
compatibilidade financeira com a empresa e orcamento estabelecidos (CRESCITELLLI;
SHIMP, 2012; YANAZE, 2020).

Articulando a diferenciacdo entre patrocinios e agdes filantropicas, a Association for
Business Sponsorship of the Arts (ABSA), do Reino Unido, defendeu que o patrocinio deve
proporcionar um retorno comercial e o patrocinador deve obter valor pelo investimento
realizado. Como resultado, ao propor um patrocinio a uma empresa, ndo se esta solicitando
dinheiro, mas sim oferecendo algo que trara beneficios comerciais para a empresa (REIS, 2003).
Abaixo, o quadro 3 sintetiza as diferencgas entre as duas atividades:

Quadro 3 - Distingdes entre patrocinio e filantropia

PATROCINIO FILANTROPIA
Associacdo da marca ao evento/causa,
Obietivos relacionamento com clientes e/ou Participagdo social da empresa ou
) entidades, comunicagdo para publico satisfacdo pessoal do filantropo.
segmentado.
X Comercial: investimento na L . .
Contrapartida Social: investimento na sociedade.
marca/empresa.
Exploragdao na comunicagao | Sim Ndo
Continuidade Fundamental Desejavel
. Com o programa de
- Com as demais ferramentas de : g .
Inter-relagGes . responsabilidade social da
comunicagdo da empresa.
empresa.

Fonte: adaptado de Reis (2003).

2.4.4. Venda pessoal

Muito antes da invencdo dos diversos meios de comunicacao existentes, os homens ja
realizavam trocas de mercadorias, 0 que denota que a venda pessoal pode ser considerada a
forma mais antiga de comunicacdo de marketing. Considerada como uma das profissdes mais
antigas da humanidade, o profissional de vendas pode ser identificado por diversas
denominacdes: vendedor, agente ou consultor de vendas, representante comercial, executivo de

contas ou de vendas, entre muitas outras formas presentes no mercado (YANAZE, 2020).



49

Belch e Belch (2014) sustentam que a venda pessoal é caracterizada pela utilizacdo do
processo de comunicacdo interpessoal, como meio de efetuar transagdes comerciais. Os autores
argumentam, ainda, que a incidéncia de utilizacdo desta ferramenta varia de acordo com a
natureza do produto ou servico oferecido, o tamanho da empresa e o tipo de industria em que
ela esta inserida. Além disso, indicam que a venda pessoal assume, frequentemente, um papel
proeminente nas empresas do setor industrial, enquanto em outros setores, como o de bens de
consumo ndo duraveis, sua utilizacdo é reduzida.

De forma complementar, Yanaze (2020) indica que a venda pessoal é caracterizada
como um processo de comunicagéo interativo, baseado na interacdo direta entre vendedor e
cliente, permitindo ao vendedor flexibilidade para adaptar suas mensagens, de acordo com as
necessidades, desejos, crencas e valores especificos de cada cliente.

Biong e Selnes (1997) avaliam que para as empresas que se valem desta ferramenta, 0s
vendedores desempenham um papel fundamental na formacéo de relacionamentos de longo
prazo entre empresa e cliente, representando o principal elo entre os dois. Adicionalmente, o0s
autores ressaltam que os vendedores exercem uma influéncia significativa nas percepcées dos
clientes, em relacdo a confiabilidade dos produtos ou servicos oferecidos, o que impacta
diretamente no interesse dos compradores em manter ou encerrar o relacionamento com a
marca.

Uma pesquisa realizada por Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005) teve como
objetivo investigar a evolucdo do papel da comunicacéo de marketing ao longo do ciclo de vida
de uma nova categoria de produtos. Os resultados obtidos demonstraram que as visitas
realizadas por propagandistas médicos desempenham um papel crucial na informacdo e
persuasao, resultando em médias mais elevadas de vendas por cliente, especialmente durante a
fase de lancamento e nos estagios iniciais do ciclo de vida do produto.

Albers, Mantrala e Sridhar (2010) corroboram com esse entendimento e reforcam que
essa vantagem tende a ser mais evidente no caso de produtos ou servigos mais recentes e,
especialmente, em produtos novos de alta busca e de compra pouco frequente. Outro aspecto
discutido pelos pesquisadores, refere-se a significativa vantagem da venda pessoal, que reside
na possibilidade de estabelecer uma comunicagéo bidirecional entre comprador e vendedor,
permitindo, assim, o pronto esclarecimento de davidas e objecdes apresentadas pelo comprador.

Devido a influéncia do relacionamento desempenhado pelos vendedores, diversos
estudiosos observam que os clientes frequentemente demonstram uma lealdade maior em
relacdo aos vendedores, do que as empresas que os empregam (ANDERSON; ROBERTSON,
1995; HEIDE; JOHN, 1988; MACINTOSH; LOCKSHIN, 1997).
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2.4.5. Marketing de relacionamento

O sucesso das organizacfes precisa considerar o acirramento da competicdo nos
mercados e a necessidade de proporcionar maior satisfacdo aos clientes. Sendo assim, torna-se
necessario estabelecer estratégias para, ndo apenas captar novos clientes, mas também, para
manté-los, por meio da constru¢do de vinculos duradouros e lucrativos. Vale destacar que,
embora esta realidade seja a vigente, ndo é, necessariamente, nova.

Dentro desse panorama, Berry (1995) ressalta que os comerciantes antigos ja
compreendiam a importancia de atender as vontades e necessidades de seus clientes para
conquistar sua estima e fidelidade. Nesse contexto, Gronroos (1994) se refere a um provérbio
tradicional do comércio do Oriente Médio que sugere que, como comerciante, é benéfico
possuir um amigo em cada cidade.

No entanto, Berry (1995) ressalta que a compreensdo acerca das propriedades do
marketing de relacionamento necessarias, acompanhadas do estudo de suas possibilidades,
demoraram a ser desenvolvidas. Inicialmente, o foco do marketing estava na aquisi¢éo de novos
clientes, e a fidelizacdo dos clientes existentes ndo era uma prioridade para a maioria das
empresas, nem um interesse de pesquisa para académicos de marketing.

Foi somente em 1983, com a publicacdo do artigo de Berry, Shostack e Upah, que a
expressdo "marketing de relacionamento” foi introduzida. Os autores argumentaram que a
captacdo de novos clientes deveria ser vista como apenas uma etapa intermediaria no processo
de marketing. Eles defendiam que solidificar o relacionamento, transformar clientes
indiferentes em fiéis e atender os consumidores como clientes também deveriam ser
considerados como parte do marketing (BERRY, 1995; GRONROOS, 1994).

Ademais, Futrell (2011, 2014) corrobora com essa ideia, e diz que atualmente as
empresas tém se concentrado no curto prazo, ao direcionarem seus esfor¢cos ndo apenas nos
novos clientes, mas também nos atuais. Ndo obstante, o autor reconhece que muitas empresas
ainda ignoram a necessidade de considerar, ndo apenas a venda aos clientes de hoje, mas
também atentar para os de amanhd. Ainda, o autor supracitado define marketing de
relacionamento como a criacdo da lealdade do cliente, ressaltando que os clientes necessitam
de atencgdo continua. Pois é preciso estabelecer um verdadeiro relacionamento, para que, dessa
forma, seja realmente consolidada a lealdade do consumidor.

Complementando essa discusséo, Payne et al. (1999) elaboraram a ideia da escada da
lealdade no contexto do marketing de relacionamento. Tal como esta apresentado graficamente
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na figura 2, abaixo, 0s autores propuseram seis estagios identificaveis na constru¢do do

relacionamento com o cliente:

Figura 2 - Escada da lealdade no marketing de relacionamento

R I
1 i 1
I Parceiro Enfase no I
: I I desenvolvimento e :
: Advogado enriqguecimento do :
| | | relacionamento I
: ] (Manutengéo do :
| Apoiador consumidor) "
| |

S o — [ .

! : Cliente : :

I S g g |.____:_______________'

| .

1 Enfase na conquista de Consumidor :

: novos consumidores T 1 I
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: (Agarrando o consumidor) Prospecto :

|
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Fonte: adaptado de Payne et al. (1999).

Na base da escada acima, esta o prospecto ou cliente-alvo, ainda sem qualquer tipo de
experiéncia com a organizacdo. Os esfor¢os do marketing, neste caso, devem se concentrar em
“agarrar” o prospecto, para transforma-lo em um consumidor de fato. Uma vez retido, a énfase
muda para a manutencdo do relacionamento com este consumidor, a fim de que ele se
transforme em relacionamento continuo, elevando-o ao patamar de cliente. Uma vez o
consumidor se tornando cliente, este relacionamento passa a ser mais individualizado e a
frequéncia de negocios torna-se maior. (PAYNE et al., 1999).

Ainda assim, clientes podem ter opinido neutra ou ambivalente em relagéo a organizagao
fornecedora. Por isso, 0 marketing de relacionamento procura converter clientes em apoiadores,
i.e., sdo aqueles que tém sentimentos positivos em relacdo a fornecedora e, até mesmo, agem
como advogados, pois passam a recomendar ativamente o fornecedor. Por fim, no topo da
escada esta o nivel de parceiro, em que se estabelece um trabalho conjunto entre consumidor e
fornecedor, com o objetivo de conquistar beneficios matuos. Em suma, o objetivo central do
marketing de relacionamento é mover os consumidores para o topo da escada, desenvolvendo
formas de enriquecer o valor que ambas as partes somam ao relacionamento (PAYNE et al.,
1999).
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Por sua vez, Hooley, Saunders e Piercy (2001) indicam que o propésito do marketing de
relacionamento € possibilitar a construcdo de lagos entre a organizacédo e seus clientes, com o
objetivo de melhorar o fluxo matuo de informacGes e, dessa forma, fortalecer lealdade e
retencdo do cliente.

N&o obstante, os autores destacam que nem todos os consumidores merecem 0 mesmo
esforgo, no intuito de mové-los para o topo da escada. Portanto, a segmentagdo e 0
direcionamento dos consumidores de maior valor sdo fundamentais para o sucesso de uma
estratégia de marketing de relacionamento, garantindo assim, que o investimento seja rentavel
ao longo do tempo. Ainda, de acordo com os pesquisadores, trés aspectos podem ser elencados
como alicerces para a construgdo de uma boa estratégia de marketing de relacionamento, quais
sejam: objetivos comuns, confianca, respeito e troca de informacdes motivacdo e
comprometimento do colaborador. Segue, portanto, um diagrama, na figura 3, abaixo, que

apresenta a correlacdo entre esses trés pontos:

Figura 3 - Alicerces do marketing de relacionamento

Boas razoes para o
relacionamento: objetivos
comuns

Motivacdo do empregado e Confianga mutua e respeito:
comprometimento troca de informagao

Fonte: Hooley, Saunders e Piercy (2001).

Ou seja, em primeiro lugar, ha que se ter boas razBes para se estabelecer um
relacionamento, para ambos os lados envolvidos, organizacéao e cliente. Em alguns mercados,
existe a percepcéo, por parte do consumidor, por exemplo, de que ha pouco valor no beneficio
recebido da empresa. Estabelecer, portanto, o que cada parte ird ganhar com o relacionamento
é fundamental para uma estratégia de sucesso. (HOOLEY; SAUNDERS; PIERCY, 2001).
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Outro ponto levantado como essencial, principalmente para relacionamentos mais
avancados, é a confianca mutua e o respeito entre as partes. Esse ponto pode envolver, inclusive,
a disposicdo de se estar preparado para compartilhar, eventualmente, informacGes
comercialmente sensiveis. (HOOLEY; SAUNDERS; PIERCY, 2001).

O terceiro aspecto abordado pelos autores € o envolvimento e comprometimento do
funcionario com o processo de construcdo e manutencdo do relacionamento, uma vez a
implementacao de estratégias definidas por liderangas nas organizagdes depende, na maior parte
dos casos, de funcionarios da linha de frente (HOOLEY; SAUNDERS; PIERCY, 2001).

Com efeito, Futrell (2014) embora admita que muitos estudos iniciais sobre marketing
de relacionamento tenham reconhecido a importéncia na retencdo de clientes, ele alerta que
estes estudos ndo exploram devidamente a mensuracdo ou o impacto nos lucros ao manté-los.
Pois, Reichheld e Sasser (1990) sugerem que existe uma alta correlacdo entre retencdo de
clientes e lucratividade da empresa. Eles pesquisaram varias organizacoes e identificaram que
mesmo uma pequena melhoria nas taxas de retencdo poderia causar um impacto importante na
lucratividade. Em sua pesquisa, 0s autores concluiram que esse impacto era devido,
primordialmente, a retencdo dos clientes nos negécios, a diluicdo dos custos de vendas e
marketing ao longo do ciclo de vida do cliente, & maior possibilidade de clientes satisfeitos, a
possibilidade de que clientes referenciem a empresa. Ainda, os clientes desse tipo tendem a ser
menos sensiveis a preco, podendo, entdo, estar dispostos a pagar um prego premium.

2.5. Marketing farmacéutico

Com efeito, diferentes definicdes de marketing farmacéutico podem ser encontradas em
artigos e livros especializados. Como por exemplo, Levy (1994) propde que o marketing
farmacéutico é o ultimo elo de uma cadeia de informag6es, em que resultados de pesquisa sdo
transformados em ferramentas terapéuticas praticas e em que a informacéo é progressivamente
aprimorada e tornada mais util ao sistema de satde. O autor adiciona, ainda, que o marketing
farmacéutico é um sistema bem-organizado e abrangente de informacbes para atualizar os
médicos sobre a seguranga, eficacia, disponibilidade, efeitos colaterais, riscos e métodos de uso
de medicamentos.

Por outro lado, para Pokharel (2017), o marketing farmacéutico é responsavel por
propagar e promover medicamentos e produtos farmacéuticos, com objetivo de aumentar os

niveis de vendas dos laboratdrios. Nesse sentido, segundo o autor, 0 marketing farmacéutico
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cumpre a importante funcéo de influenciar e direcionar diversas atividades, desde a producao
até o uso do produto pelo paciente, uma vez que é a demanda do paciente que ird desencadear
0 processo de producéo.

Por sua vez, Chiplunkar, Gowda e Shivakumar (2020) propdem que o marketing
farmacéutico € uma atividade essencial para a sociedade, ao garantir a disponibilidade de
medicamentos em momentos e locais adequados.

A Organizacdo Mundial da Sadde [World Health Organization (WHO)], por seu turno,
caracteriza marketing farmacéutico como todas as acbes informativas e de persuasdo
executadas por fabricantes e distribuidores, que tém como objetivo estimular a prescrigéo,
provisdo, aquisicdo e consumo de medicamentos (WHO, 1988).

Azeem et al. (2022) apontam, como uma peculiaridade do marketing farmacéutico de
prescricdo, o fato de que os médicos sdo os verdadeiros decisores, enquanto os pacientes sdo 0s
destinatérios finais dos medicamentos. Nesse contexto, 0s autores argumentam que 0s méedicos
desempenham um papel central na escolha e prescricdo dos medicamentos, sendo, assim,
considerados os principais clientes na inddstria farmacéutica.

Pitt e Nel (1988) entendem que os médicos desempenham um papel Gnico e também,
por muitas vezes, multiplo, no processo de decisdo de compra de produtos farmacéuticos.
Segundo os autores, 0s médicos podem ser usuarios, como, por exemplo, no caso de seringas e
outros equipamentos auxiliares a pratica médica. Eles podem também desempenhar o papel de
influenciadores, por exemplo, aconselhando mées sobre o0 uso de suplementos alimentares para
bebés. Além disso, eles atuam como tomadores de decisdo e assumem a responsabilidade de
orientar qual medicamento devera ser comprado pelo paciente, que desempenha um papel
relevante, porém passivo, COmo Usuario.

Paralelos entre o papel dos médicos e outros profissionais no processo de compra de
produtos farmacéuticos sdo abundantes. Por exemplo, arquitetos e consultores de informatica
desempenham papéis semelhantes de prescricao e defesa dentro de suas industrias. De forma
que € de extrema importancia para uma empresa, nesses tipos de mercados, identificar e
compreender esses papéis (PITT; NEL, 1988).

A jornada de prescricdo de medicamentos pelos médicos compreende diversas etapas
distintas. Segundo Lidstone e MacLennan (2017), o objetivo do marketing farmacéutico é
conduzir o médico de ndo prescritor de um produto para prescritor ocasional ou,
preferencialmente, para prescritor constante. Em cada uma das fases da jornada, as empresas
farmacéuticas precisam fazer seus produtos serem conhecidos por meio de diferentes

ferramentas promocionais. Para os autores, desde a primeira fase, em que o produto ainda €
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desconhecido pelo médico, até que ele chegue na fase final, em que o médico se torna prescritor

constante, as empresas buscam maneiras de influencia-lo a avancar na jornada de prescricéo.

O quadro 4, abaixo, apresenta o detalhamento de cada uma das fases propostas pelos

autores supracitados:

Quadro 4 - Jornada de prescri¢ao do médico

constante

FASE TRANSICAO CARACTERISTICAS DA FASE
1 Desconhecimento O medicamento passa do desconhecimento para uma situagdo em que
para consciéncia o profissional de satde o conhece.
) Consciéncia para O médico tera sua curiosidade motivada pela novidade, aparéncia ou
interesse conceito do produto.
O médico ird analisar, racionalizar e buscar vantagens oferecidas pelo
Interesse para ~ . . . . .
3 TR produto em fungdo da sua necessidade, como maior eficacia, mais
economia, singularidade do medicamento e seguranga.
Fase em que o médico ainda esta considerando o produto para
4 Avaliagao para realmente utiliza-lo. O marketing da empresa neste estagio deve
julgamento identificar oportunidades de uso e sugerir o uso quando as
oportunidades ocorrerem.
Nesta etapa, o médico passara a prescrever o produto. A empresa
Julgamento para a .
5 . . . farmacéutica, neste momento, precisa fornecer lembretes de
prescri¢do ocasional ) .
elementos-chave como marca, area de terapia e as vantagens de uso.
Este é o objetivo final do marketing. Quando um médico passa do uso
- . ocasional para o uso constante, ele passa para um estagio de selegdo
Prescri¢do ocasional (- . .
.~ automatica do medicamento prescrito. Nesta fase, a empresa deve
6 para prescrigao

manter o ambiente que levou a satisfagdo, manter uma imagem
satisfatéria e continuar informando e lembrando o médico sobre as
principais qualidades do produto.

2000).

Fonte: adaptado de Lidstone e MacLennan (2017).

N&o obstante, diferentes autores, indicam que existem diversos fatores responsaveis por
influenciar o comportamento de prescri¢cdo dos médicos (COCKBURN; PIT, 1997; KISSAN;
MANTRALA, 2009; LIM; MELEWAR; SORENSEN, 2010; NAIR; MANCHANDA,;
BHATIA, 2010; TAN et al., 2009; THEODOROU et al., 2009; VAN DER GEER; KANGIS,

Nesse sentido, por exemplo, de acordo com a “teoria da troca social” (BLAU, 2017),

ocorre um intercambio reciproco, no qual os vendedores utilizam ferramentas promocionais no
trabalho, com seus clientes (CROPANZANO; MITCHELL, 2005). Especificamente no setor
farmacéutico, apds serem expostos a essas ferramentas, os médicos sdo estimulados a
prescreverem a marca promovida (HARINDRANATH; JACOB, 2017).



56

Nesse contexto, Srivastava, Fahey e Christensen (2001) explicam que as ferramentas
promocionais podem contribuir para o desenvolvimento do valor da marca, resultando em um
ativo intangivel e valioso para a empresa.

Por conseguinte, dois artigos publicados por Moss (2007, 2016) argumentam que 0
branding - do inglés, marca, no &mbito do marketing, o termo ganhou o sentido amplo de acdo
de valorizacdo de uma marca - desempenha um papel crucial na diferenciacdo de um dado
produto no setor farmacéutico.

Em consonancia, Harindranath e Sivakumaran concordam (2021b) que a constru¢édo da
marca é essencial para o sucesso de uma empresa, considerando a ampla variedade de
medicamentos disponiveis no mercado. Ou seja, ao criar e fortalecer a consciéncia da marca, o
branding contribui para a obtencdo de uma vantagem competitiva significativa. Os autores
indicam, ainda, que o branding, juntamente com o processo de Comunicacdo Integrada de
Marketing (CIM), pode fornecer informacdes sobre produtos, que ajudam a criar uma distingéo
para a marca, entre 0s concorrentes daquela categoria de produtos.

Osinga et al. (2011) argumentam que os esforcos promocionais de marketing
farmacéutico desempenham o destacado papel de ajudar a construir valor para as marcas, 0 que,
segundo Moss (2016), pode se estabelecer como um fator preponderante de diferenciacéo e,
portanto, de vantagem competitiva.

Rizzo (1999), por outro lado, afirma que os esfor¢cos promocionais de marketing
farmacéutico podem ajudar a diferenciar os produtos, aumentando a fidelidade dos clientes e
protegendo a marca da concorréncia predatdria de precos.

Kremer et al. (2008), por sua vez, afirmam que o0s investimentos promocionais
estimulam as vendas de medicamentos, mas sua eficacia depende de vérios fatores, incluindo
as ferramentas promocionais utilizadas, a categoria da doenca que esté sendo tratada e o preco.

Por fim, vale destacar que Stros e Lee (2015) asseveram que, no contexto da IF, o “P”
de promocdo é muito importante, talvez mais do que os demais (prego, praca e produto) e
acrescentam que a venda pessoal é uma faceta relevante da promocdo de produtos
farmacéuticos.

Ha que se observar que o médico pode ser alvo de uma série de ferramentas e iniciativas
de marketing. Um estudo quantitativo, conduzido por Campbell et al. (2007), com 3.167
médicos de seis diferentes especialidades, indicou que 94% dos médicos reportaram ter algum
tipo de relacionamento com a IF. Ainda segundo este estudo, 83% relataram receber alimentos
e bebidas no local de trabalho, 78% disseram receber amostras gratis, 35% foram reembolsados
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por despesas relacionadas a participagdes em reunides cientificas ou de educacdo médica
continuada e 28% foram pagos para fornecer consultorias ou ministrar aulas.

Sendo assim, e possivel observar uma conexao significativa entre a comunicacdo de
marketing e as estratégias de marketing utilizadas para medicamentos de prescri¢do. Essas
estratégias incluem propaganda, venda pessoal, marketing de relacionamento, promocéo de
vendas (especialmente, do tipo sampling), eventos (principalmente para educacdo medica
continuada) e patrocinios (principalmente congressos médico-cientificos).

Como exemplo, é possivel avaliar que a visita do representante de vendas ao médico
engloba, minimamente, a utilizagdo das ferramentas de propaganda (em uma abordagem
pessoal), venda pessoal, marketing de relacionamento e sampling, como ferramenta de
promocdo de vendas (GONUL et al., 2001; HARINDRANATH; SIVAKUMARAN, 2021b;
KHAZZAKA, 2019; KREMER et al., 2008; SANYAL; DATTA; BANERJEE, 2017).

2.5.1. Propaganda médica

A propaganda médica pode ser considerada como uma ferramenta de presenca global,
cujo objetivo é fornecer informacdes aos médicos sobre possiveis opc¢des terapéuticas, para que
0 médico, de posse delas, possa estabelecer uma comunicacdo clara com seus pacientes em
relacdo ao tratamento e, dessa forma, melhorar o contato médico-paciente.

Ademais, a propaganda médica tem a funcédo de criar um didlogo entre propagandista e
médico, de forma que o médico exponha o seu ponto de vista, fazendo criticas e solicitando
informacdes adicionais sobre o produto que esta sendo propagado. Nesse sentido, a propaganda
médica tende a ser bastante técnica, o que demanda alto nivel de preparo e estudo por parte do
propagandista, para que seja possivel apresentar as especificidades e caracteristicas de seu
produto e, assim, diferencia-lo da concorréncia.

Diante disso, para aprimorar o conhecimento de seus propagandistas, os laboratérios
investem alto no treinamento técnico e cientifico de forcas de vendas (BUENO; REZENDE;
OLIVEIRA, 2004; HARINDRANATH; SIVAKUMARAN, 2021a, 2021b; STREMERSCH,;
VAN DYCK, 2009).

Tendo em vista as suas multiplas funcBes e a contundéncia de seus resultados, 0s
investimentos relacionados as atividades executadas pelos propagandistas nas visitas médicas,
resumidos no termo ‘propaganda médica’, representam o principal componente do orcamento

promocional das empresas farmacéuticas, concentrando mais de 80% dos recursos
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promocionais (DATTA; DAVE, 2017; MANCHANDA; HONKA, 2005; NATH SANYAL;
DATTA; BANERIJEE, 2013; SANYAL; DATTA; BANERJEE, 2017; WITTINK, 2002).

Murshid e Mohaidin (2017), em uma revisao sistematica, argumentam que, apesar de
serem onerosos, 0s propagandistas ainda séo a escolha preferencial das empresas farmacéuticas
para promover medicamentos prescritos, pois sdo a ferramenta de marketing mais eficaz nesse
contexto.

Por sua vez, Chiplunkar, Gowda e Shivakumar (2020) discorrem que os propagandistas
se configuram como um elemento critico no contexto farmacéutico e de satde, na medida em
que eles informam e influenciam a adocao de diversos produtos para o bem-estar dos pacientes
atendidos pela classe médica.

Nessa esteira, Lotfi et al. (2016) demonstraram que 90% dos médicos recebem, pelo
menos, uma visita de propagandistas por semana. Pitt e Nel (1988) e Fischer e Albers (2010)
acreditam que das ferramentas de marketing disponiveis, as visitas dos propagandistas sao as
mais poderosas e a propaganda médica é o impulsionador mais potente da demanda de
medicamentos de prescri¢cdo. Datta e Dave (2017) corroboram essa visdo e destacam ainda, que
a propaganda médica € tida como a principal ferramenta promocional do marketing
farmacéutico.

Como contraponto, Ching e Ishihara (2010), em um estudo que visava quantificar a
eficacia da propaganda médica, concluiram que had um retorno apenas marginal, quando 0s
médicos ndo estdo bem-informados e atualizados sobre os produtos que Ihes sdo promovidos.

Carvalho e Teixeira (2010) observaram que, devido ao fato de os médicos receberem
visitas de propagandistas durante o horério de atendimento, o tempo disponivel para essas
interagBes dentro do consultorio estd cada vez mais diminuindo. Além disso, muitos médicos
consideram as apresentagcOes dos produtos feitas pelos propagandistas como tediosas e apenas
toleraveis.

Um aspecto importante em relacdo a comunicacao entre propagandistas e medicos € a
utilizacdo de pecas promocionais. Estudos apontam que, em funcdo deste carater técnico da
comunicagdo, 0 aspecto visual destas pecas é de vital importancia. Sendo assim, 0s recursos
visuais, amplamente utilizados pelos propagandistas, por meio de tablets, sdo uma ferramenta
importante para ajudar a transmitir informag6es complexas, de maneira clara e concisa.

Dos estudos aqui analisados, é possivel concluir que pecas promocionais que langcam
mdo de diferentes tipos de formatos de exibicdo, tais como tabelas, gréficos, animacdes e
videos, aumentam a capacidade de transmitir dados dos medicamentos, em comparac¢éo com a

apresentacdo de informacOes apenas em formato textual (cf. GALESIC; GARCIA-
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RETAMERO; GIGERENZER, 2009; GARCIA-RETAMERO; OKAN; COKELY, 2012;
WATERS et al., 2006).

Considerando que o tempo dos medicos disponivel é cada vez mais escasso e, por isso,
muitas vezes torna-se dificil para os propagandistas contata-los pessoalmente. Isto posto, a IF
desenvolveu a propaganda médica remota, que é uma variacdo da propaganda médica
tradicional executada através de um canal de comunicagédo, que utiliza tecnologia digital, para
promover medicamentos aos médicos (HARINDRANATH; SIVAKUMARAN, 2021b).

Por sua vez, Alkhateeb e Doucette (2008) argumentam que muitos estudos tém
concluido que h&d uma competicdo intensa pelo tempo dos médicos e, devido a isso, a
propaganda médica remota seria uma opcao valida. Uma vez que os médicos podem agendar
as visitas remotas para 0 momento mais adequado, e a duracdo, geralmente, varia de 5 a 15
minutos. A propaganda médica remota é comumente utilizada em paises como os Estados
Unidos, Reino Unido e Franga. Todavia, para certas culturas, o relacionamento pessoal entre
um representante de vendas e um médico funciona melhor.

Mais recentemente, em funcdo do distanciamento social imposto pela pandemia de
COVID-19, o trabalho do propagandista ficou mais limitado ao redor do mundo. Logo no inicio
desse periodo, a adaptacdo das praticas de marketing farmacéutico e promocdo de
medicamentos foi reavaliada. Em primeiro lugar, foi apontado que as empresas com processos
solidos teriam recursos para enfrentar o desafio da COVID-19, por intermédio de meios digitais
e outras tecnologias modernas. Além disso, foi destacado que a pandemia de COVID-19
ensinou as empresas farmacéuticas a se adaptarem e a integrarem mensagens digitais com
abordagens tradicionais (ndo digitais) de vendas e marketing. Como conclusdo, houve a
indicacdo que o ‘figital’ - neologismo que resume a fusdo de marketing fisico e digital -,
possivelmente é o caminho a seguir no marketing farmacéutico (CHIPLUNKAR; GOWDA,
SHIVAKUMAR, 2020).

2.5.2. Amostras gratis

Como mencionado, a distribuicdo de amostras gratis, ou sampling, € uma das
ferramentas vastamente utilizadas pela IF. Com efeito, a distribuicdo de amostras gréatis para
médicos tem como objetivo diminuir o custo de medicamentos para o paciente, oferecendo aos
médicos a oportunidade de avaliar a terapia em seus pacientes e, dessa forma, terem experiéncia

em primeira médo no uso dos medicamentos e aferir sua eficacia e seguranca.
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Além disso, podem servir como lembrete da marca, permitindo que os pacientes adotem
imediatamente o tratamento e facilitando o acesso dos propagandistas aos consultérios médicos
(BAMORIYA, 2012; HARINDRANATH; SIVAKUMARAN, 2021b).

Fugh-Berman e Ahari (2007) acrescentam que as amostras gratis podem ser uma
ferramenta importante para promoc¢do de medicamentos a medicos que tem restricdo ao
recebimento de visitas de propagandistas, uma vez que eles podem ter interesse em beneficiar
seus pacientes.

Por meio de uma avaliacdo quantitativa, com médicos e farmacéuticos em hospitais
comunitarios nos Estados Unidos, sobre fatores estratégicos que influenciam a prescricéo,
Schumock et al. (2004) constataram que a disponibilidade de amostras de medicamentos é o
fator mais influente na pratica da prescricéo.

Um estudo realizado por De Ferrari et al. (2014) constatou que 91,2% dos médicos
entrevistados recebiam amostras de medicamentos e consideravam que recebé-las era
eticamente correto e benéfico para seus pacientes. No entanto, os médicos tendiam a acreditar
que as amostras de medicamentos ndo afetam seu comportamento de prescricao.

Outra pesquisa, realizada nos Estados Unidos por Morgan et al. (2006), revelou que as
decisdes de prescricdo de 33% dos médicos pesquisados foram influenciadas por amostras
gratis recebidas. Ndo obstante, outro estudo, feito por Wang e Adelman (2009), constatou que
as amostras influenciaram as decisdes de prescricao de 77% dos médicos estudados.

Em suma, diversos estudos verificados indicam que a disponibilizacdo de amostras
gratis de medicamentos influencia os médicos a prescrever medicamentos (Cf. ADAIR;
HOLMGREN, 2005; BAMORIYA, 2012; NUTESCU et al., 2005; PINCKNEY et al., 2011,
SCHUMOCK et al., 2004; SPILLER; WYMER, 2002).

Gondl et al. (2001) indicaram que amostras gratis podem ter um efeito continuo sobre
0s médicos, pois podem ajudar a aumentar a tangibilidade e servir como material residual das
visitas realizadas pelos propagandistas. Adair e Holmgren (2005) acreditam que médicos que
tém acesso a amostras gratis de medicamentos tém menor probabilidade de prescrever
medicamentos néo divulgados.

Outra pesquisa, conduzida por Spiller e Wymer (2002), nos Estados Unidos,
demonstrou que as amostras gratis permitem que os medicos se familiarizem mais com um
medicamento, o que, possivelmente, influencia seu comportamento de prescricdo futura. Os
autores também sugeriram que os médicos utilizam amostras de medicamentos com mais

frequéncia, em comparagdo com outros recursos promocionais.
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O argumento é reforgado por Bamoriya (2012), que conduziu um estudo transversal na
india, para investigar o efeito das estratégias de marketing farmacéutico nas praticas de
prescricdo. Sua pesquisa constatou que as amostras gratis influenciam positiva e fortemente a
prescricdo médica. No entanto, o estudo ndo forneceu informacdes detalhadas sobre como
medir as amostras de medicamentos e como quantificar seu efeito na prescricao.

Como contraponto, Dong, Li e Xie (2014) avaliaram que os laboratdrios farmacéuticos
precisam ser cautelosos em relacdo a quantidade excessiva de amostras gratis distribuidas, pois
isso pode ter um efeito reverso, de canibalizar as vendas, mesmo que possam aumentar a
experimentacao de produtos.

Tradicionalmente, as amostras sdo distribuidas, de forma majoritaria, por
propagandistas diretamente aos médicos em seus consultorios, em hospitais ou clinicas, mas,
recentemente, as amostras também tém sido distribuidas por outros meios. Os médicos podem
enviar o pedido de amostras por e-mail, ou outro meio de contato, para a empresa e, com base
no pedido, as amostras sdo enviadas ao médico (HARINDRANATH; SIVAKUMARAN,
2021b).

Outras ferramentas promocionais, relatadas com menor frequéncia na literatura
consultada, podem ser encontradas, como programas de desconto, andncios em revistas
especializadas, brindes e campanhas de incentivo a distribuidores de medicamentos entre outras
(Cf. CAMPO et al., 2005, GONUL et al, 2001; GONUL; CARTER, 2012
HARINDRANATH; SIVAKUMARAN, 2021a, 2021b; KREMER et al., 2008; POKHAREL,
2017).

2.5.3. Marketing farmacéutico e o comportamento prescritivo dos médicos

Diversos estudos buscaram identificar o impacto das ferramentas promocionais de
marketing farmacéutico nas escolhas de prescrigdes dos médicos, de forma que a conclusdo
geral é que ha forte influéncia positiva, principalmente da propaganda médica e distribuicdo de
amostras gratis, sobre os habitos de prescri¢do dos médicos (cf. BERNDT et al., 1996; CHING,;
ISHIHARA, 2010; GONUL et al., 2001; GONUL; CARTER, 2012; KISSAN; MANTRALA,
2009; KREMER et al., 2008; MANCHANDA; CHINTAGUNTA, 2004; MANCHANDA;
HONKA, 2005; NARAYANAN; DESIRAJU; CHINTAGUNTA, 2004; PEDAN; WU, 2011,
STROS; LEE; RIHA, 2017; TSAKIRIDOU et al., 2008).

No entanto, outros estudos constatam que a atuagcdo dos propagandistas tem impacto

moderado, minimo ou nenhum na determinagdo dos médicos em relacdo aos medicamentos
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adequados a prescrever para seus pacientes (cf. BRAX et al., 2017; PARKER; PETTIJOHN,
2005; SALMASI; MING; KHAN, 2016).

2.5.4. Relacionamento entre médicos e propagandistas e possiveis conflitos éticos

Ao analisarem o marketing de relacionamento no ambito especifico do marketing
farmacéutico, Andaleeb e Tallman (1996) demonstraram existir uma relacdo de parceria entre
médicos e propagandistas. Para os autores, 0s médicos percebem os propagandistas como uma
importante fonte de informagdo e costumam valorizar e reconhecer este relacionamento,
prescrevendo os produtos promovidos por eles.

Outra confirmacdo desta relacdo de parceria pode ser verificada na pesquisa realizada
por Scharitzer e Kollarits (2000), feita na Austria, em que foi apontada, mediante um estudo
empirico, a existéncia de uma forte relacdo entre a satisfagdo dos médicos com o
relacionamento que mantém com os propagandistas dos laboratorios e 0 seu comportamento de
prescricao.

Um exemplo de beneficio trazido por essa relacdo € a possibilidade de maior uso de
medicamentos mais adequados que, porventura, sdo subutilizados por médicos por falta de
conhecimento. Para isso, a IF pode patrocinar eventos cientificos que poderdo aumentar 0 uso
desses medicamentos, através da educacdo médica (BLUMENTHAL, 2004; HOLMER, 2001).

No que diz respeito aos riscos e beneficios trazidos pela relacdo entre cliente e empresa,
a literatura consultada apontou que a relagcdo académico-industrial envolvendo cientistas e
pesquisadores, por exemplo, pode trazer beneficios, mas também maleficios (BLUMENTHAL
etal., 1996; CAMPBELL et al., 2002).

O mesmo pode ocorrer na relagdo entre medicos e a IF (CAMPBELL et al., 2007), de
forma que algumas relacGes entre medicos e industrias podem ser associadas a mudangas
probleméticas no comportamento prescritivo dos medicos e ao aumento da percepgdo de
conflitos de interesses (BRENNAN et al., 2006).

Efetivamente, a promogdo direcionada aos medicos tem sido alvo de escrutinio publico
h& muitas decadas. Contudo, apesar das preocupacgdes éticas em relacdo a essa pratica, as
pesquisas encontradas apontam que a maioria dos médicos considera os propagandistas uma
fonte eficiente e conveniente de informacgGes cientificas e educacionais. Sendo assim, é licito
afirmar que a maioria dos médicos ndo veem problemas éticos em aceitar presentes, receber

honorarios ou participar de diversas atividades patrocinadas por empresas farmacéuticas (Cf.
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BRETT; BURR; MOLOO, 2003; KHAZZAKA, 2019; PARKER; PETTIJOHN, 2005;
SALMASI; MING; KHAN, 2016).

No entanto, de acordo com a pesquisa de Tengilimoglu et al. (2004), tanto médicos,
quanto propagandistas, podem enfrentar conflitos de interesse. Esta pesquisa indicou que na
Turquia, os médicos sao identificados como a principal causa de questdes éticas relacionadas a
comercializacdo de medicamentos, j& que muitas vezes priorizam aspectos ndo médicos, como
receber presentes, em suas interacbes com os propagandistas.

Nessa mesma linha, alguns estados dos Estados Unidos implementaram uma politica de
transparéncia, que obriga os laboratérios farmacéuticos a publicar, em um portal publico, todos
0s pagamentos realizados a médicos. Um estudo quantitativo conduzido por Chao e Larkin
(2022) demonstrou que houve uma reducdo significativa nas prescricdes de medicamentos de
marca por médicos de Massachusetts, um dos estados que instaurou a politica de transparéncia,
em comparacdo com médicos de outros estados. Depreendeu-se que as mudangas foram
impulsionadas por medicos que prescreviam intensamente medicamentos de marca no periodo
pré-politica de transparéncia, especialmente para medicamentos com fortes esforcos
promocionais.

Por outro lado, Fickweiler et al. (2017) avaliam que s@o necessarios estudos adicionais
para ponderar o real impacto das interagdes com propagandistas no comportamento dos
médicos, ao longo do tempo.

Da mesma forma, Limbu e Huhmann (2022), por meio de uma revisao sistematica sobre
conflitos éticos no marketing farmacéutico, concluiram que seria necessaria uma investigacdo
empirica adicional para esclarecer os beneficios e danos do marketing farmacéutico, como a
promoc¢do a médicos e consumidores, a fim de auxiliar érgdos reguladores e outras partes
interessadas, no intuito de promover os melhores resultados para a sociedade em geral.

Em suma, como conclusdo dessa revisdo sistematica, é possivel aferir que as atividades
de marketing farmacéutico fornecem informagdes necessarias aos medicos, melhoram o acesso
a medicamentos, reduzem custos de produtos e distribui¢cdo, aumentam a conscientizacéo e a
aceitabilidade das opgdes de tratamento farmacéutico e fornecem outros beneficios aos
pacientes e a sociedade.

No entanto, para alcancar esses beneficios, as atividades de marketing farmacéutico
podem causar, inadvertidamente, alguns danos, como o estimulo a0 uso excessivo ou
inadequado de medicamentos, a disseminacdo de mensagens, além dos ambientes em que séo
permitidas, o impacto negativo no comportamento de prescri¢do, a mudanca na relagdo médico-
paciente e 0 aumento dos custos de saude (LIMBU; HUHMANN, 2022).
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Por fim, vale destacar que Fulone et al. (2023) conduziram um estudo avaliar os efeitos
de politicas que regulam a promocéao de medicamentos em diferentes aspectos, como no uso de
medicamentos, na utilizacdo de servicos de saude, em eventos adversos registrados e custos. Os
autores utilizaram a base de dados Epistemonikos, para buscar estudos que abordassem o0s
efeitos das politicas que regulam a promocgdo de medicamentos. No entanto, nenhum estudo
encontrado atendeu aos critérios de inclusdo da revisdo. Diante disso, 0s pesquisadores

concluiram que nao ha evidéncias disponiveis sobre os efeitos dessas politicas.

2.6. Historico e contexto da propaganda de medicamentos no Brasil

Consta que durante o periodo do Império no Brasil, j& existiam registros de anuncios
relacionados a produtos farmacéuticos. Como exemplo, o Jornal do Commercio, fundado em
1827 e considerado um dos periédicos mais importantes da histéria do pais, publicava
amplamente andncios de medicamentos (PIRES ARAUJO; BOCHNER; NASCIMENTO,
2012).

Por sua vez, na segunda metade da década de 1930, os produtos do laboratério Sidney
Ross, como Sonrisal, Colirio Moura Brasil, Elixir de Inhame e Urudonal, destacavam-se entre
0s principais anunciantes na Radio Nacional, uma das estagdes de maior renome na época
(BUENO; TAITELBAUM, 2008).

Com o surgimento da televisdo na década de 1950, que se tornaria a midia mais popular
no século XX, o debate em relacdo a publicidade de medicamentos foi retomado. Até que, em
outubro de 1957, durante o primeiro Congresso Brasileiro de Publicidade, promovido pela
Associacdo Brasileira das Agéncias de Publicidade (ABAP), foi concluida a elaboragédo do
Codigo de Etica Publicitaria, que compilou normas e recomendag@es para os profissionais da
area (BUENO; TAITELBAUM, 2008).

Por conseguinte, em setembro de 1977, durante o governo de Geisel, foi instaurada a lei
que ficou conhecida como Lei de Vigilancia Sanitaria, que desempenhou um papel importante
no fortalecimento das exigéncias legais em diversas areas da vigilancia sanitaria, incluindo a
regulacdo da propaganda de medicamentos (BRASIL, 1977).

Essa legislacédo trouxe aspectos importantes, como a exigéncia de prévia autorizacéo do
Ministério da Saude para a veiculacdo de anuncios de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria,
além da proibicdo da propaganda de medicamentos de venda sob prescricdo médica, para o

publico em geral, permitindo apenas seu direcionamento aos profissionais de saude. Além
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disso, neste decreto, foi instituida a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
entidade precursora da ANVISA (BRASIL, 1977).

Anos depois, por meio da Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999, foi criada a ANVISA,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1999a). No ano seguinte, com a aprovacgédo
da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 102 (BRASIL, ANVISA, 2000), foi
estabelecido, de fato, um instrumento para o controle da promocdo e divulgacdo de
medicamentos no Brasil, de forma que boa parte de suas determinacdes seguem vigentes até o0s
dias atuais.

Por fim, em 2008, foi publicada a RDC n° 96, que ampliou o leque de determinagdes
trazidas pela RDC n° 102 e estabeleceu as regras para promoc¢édo de medicamentos no Brasil,
vigentes até hoje (BRASIL, ANVISA, 2008).

Atualmente, os medicamentos podem ser categorizados por meio de alguns critérios,
sendo o0s mais relevantes para essa analise, a cor da tarja e o tipo de comercializacdo (BUENO;
REZENDE; OLIVEIRA, 2004). No que se refere a classificacdo por tarja, os produtos podem
ser categorizados em trés grupos: os produtos de tarja preta, os de tarja vermelha e os que nao
possuem tarja.

A Secretaria de Vigilancia em Salde (1998) estabeleceu, através da Portaria n® 344, a
lista de drogas cujos medicamentos devem conter a tarja preta, que indica que o medicamento
pode causar riscos a saude, dependéncia fisica e psiquica. Por isso, 0s medicamentos que
possuem tarja preta, necessitam de controle rigoroso e s6 podem ser comercializados mediante
apresentacdo de receituario preenchido em formulario especifico, de tal maneira que quem esta
comprando o medicamento precisa se identificar e assinar o formulario, atestando
responsabilidade sobre a compra do produto.

Os medicamentos com tarja vermelha tém menor restricdo. No entanto, ainda assim,
perante a regulamentacdo, demandam apresentacdo de prescricdo médica para serem
comprados, sendo necessario apenas o receituario branco, em que constam os dados do medico
e 0 nome do paciente (BRASIL, ANVISA, 2009). Estdo incluidos nesse grupo medicamentos
como anti-hipertensivos, antidiabéticos, anti-inflamatorios, entre outros.

Existem ainda os medicamentos sem tarja, cuja venda é livre, nesse grupo, se enquadram
a maior parte dos antiacidos, antitérmicos e vitaminas (BRASIL, ANVISA, 2009). Ainda, vale
frisar que os produtos classificados nessa categoria podem ter anuncios veiculados em midias

de massa, como televiséo, radio e revistas para publico leigo (BRASIL, 2008).
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Quanto a classificacdo pelo tipo de comercializacdo, 0s produtos farmacéuticos sdo
identificados como: produtos éticos, produtos bonificados ou medicamentos isentos de
prescricdo (BUENO; REZENDE; OLIVEIRA, 2004).

Séo referidos como éticos os medicamentos que dependem de receituario médico para
serem vendidos. Estes podem ser classificados como referéncia, similares ou genéricos. Séo
estabelecidos como referéncia os produtos que foram, no momento do registro, identificados
como inovadores, tendo sua eficécia, seguranca e qualidade comprovadas cientificamente junto
ao Orgdo regulador, por meio da apresentacao de estudos clinicos (BRASIL, 2012).

De forma geral, apds um novo medicamento ser lancado, apenas o laboratorio que o
desenvolveu tem permisséo para venda, uma vez que, comprovada a inovagao, o0 medicamento
pode ser protegido por patente. Apds a expiracdo da patente, outros laboratérios podem lancar
copias desses medicamentos, desde que apresentem estudos de equivaléncia farmacéutica e
equivaléncia terapéutica ao 6rgdo regulador. Tais medicamentos podem ser langados no
mercado como similares ou genericos. O medicamento similar, por sua vez, contém o mesmo
principio ativo do seu medicamento de referéncia e é identificado pela marca ou nome
comercial (ANVISA, 2021).

Em 10 de fevereiro de 1999 foi promulgada a Lei n°® 9.787, conhecida como Lei dos
Genéricos, que estabelece 0 medicamento genérico como um similar a um produto de referéncia
ou inovador, geralmente produzido apds a expiracdo ou rendncia da protecdo patentaria ou de
outros direitos de exclusividade. Da mesma forma que para o registro de similares, sdo exigidas
as comprovacdes técnicas em relacdo a eficacia, seguranca e qualidade - entretanto, no caso dos
genéricos, o produto é designado pelo nome do principio ativo (BRASIL, 1999b).

Existe ainda uma forma de classificacdo de produtos com base em sua estratégia
comercial. Nesse tipo de classificacdo, séo considerados os produtos bonificados, conhecidos
pelo mercado como B.O. Esses produtos tém sua estratégia centrada no incentivo para a
farmacia ou para o balconista a cada venda realizada. O incentivo pode ser concedido por meio
da reposicdo gratuita de parte do volume vendido ou através de incentivos financeiros ao
balconista por unidade vendida (BUENO; TAITELBAUM, 2008).
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3. METODO DE PESQUISA

Antes de apresentar 0 método de pesquisa proposto, € importante recapitular que o
objetivo desta dissertacdo é identificar a importancia relativa das principais ferramentas
promocionais de marketing farmacéutico de prescrigdo no comportamento prescritivo de
médicos no Brasil.

Como objetivos secundarios, estdo estabelecidos: a) mapear as ferramentas
promocionais de marketing farmacéutico de prescricdo, que impactam cardiologistas,
dermatologistas e psiquiatras; b) hierarquizar as ferramentas promocionais pelo seu potencial
de influéncia na escolha de um medicamento, na percepcéo de cardiologistas, dermatologistas
e psiquiatras; e, por fim, ¢) mensurar possiveis diferencas de intencao de prescri¢do em funcao

das ferramentas avaliadas entre as trés especialidades médicas.

3.1. Tipologia da pesquisa

Para atingir os objetivos estabelecidos, esta dissertacdo adota uma pesquisa de natureza
aplicada, com enfoque exploratorio-descritivo e uma abordagem mista, seguindo um
delineamento sequencial exploratério. Assim, o estudo inclui uma etapa qualitativa, visando
identificar as ferramentas de marketing que influenciam a amostra selecionada. Em seguida,
uma etapa quantitativa foi empregada para hierarquizar essas ferramentas com base nos achados
obtidos na fase qualitativa, analisando o potencial de impacto no comportamento prescritivo

dos médicos.

3.2. Natureza da pesquisa

Nielsen, Olivo e Morilhas (2018) salientam que pesquisas aplicadas visam gerar
conhecimento, que possa ser imediatamente aplicado de maneira pratica. Em conformidade
com esse entendimento, Fleury e Werlang (2017) explicam que a natureza da pesquisa aplicada
envolve a elaboracdo de diagndsticos, a identificacdo de problemas e a busca por solucdes.

Outro aspecto mencionado pelas autoras é a capacidade da pesquisa aplicada de gerar impacto.
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Pois esse tipo de pesquisa consiste em utilizar conhecimentos prévios para coletar, selecionar e
processar fatos e dados, a fim de obter e confirmar resultados relevantes.

De forma diferente, Gil (2021) utiliza o termo finalidade para designar o que 0s autores
previamente citados denominam como natureza. Porém, mesmo que usando uma palavra
distinta para nomea-lo, o autor corrobora a ideia de que pesquisas aplicadas séo voltadas a
aquisicdo de conhecimentos, com vistas a aplicagcdo numa situacdo especifica.

A classificacdo da natureza desta pesquisa, como pesquisa aplicada, foi realizada com
base na definicdo do conceito trazido pelos autores mencionados. E, também, em funcdo do
fato de que seus resultados podem orientar a aplicacdo préatica para os profissionais de

marketing farmacéutico, na alocacao recursos de marketing, de maneira mais assertiva.

3.3. Proposito da pesquisa

No que se refere aos objetivos mais amplos ou propoésitos, as pesquisas podem ser
categorizadas como exploratorias, descritivas e explicativas (GIL, 2021; MALHOTRA, 2019;
NIELSEN; OLIVO; MORILHAS, 2018).

Pesquisas exploratorias tém como objetivo principal proporcionar maior familiaridade
com um determinado problema, tornando-o mais explicito e auxiliando na construcdo de
hipoteses. A coleta de dados, nesse tipo de pesquisa, pode ser realizada por meio de diferentes
abordagens, como revisdo bibliografica, entrevistas com especialistas ou pessoas com
experiéncia pratica no assunto, com, por exemplo com analise de exemplos que contribuam
para uma melhor compreensdo do tema em estudo. Essas estratégias ajudam a explorar e
investigar o problema de pesquisa, de forma mais ampla, fornecendo dados, que possam
embasar o desenvolvimento de estudos mais aprofundados (GIL, 2021).

Para Nielsen, Olivo e Morilhas (2018) a pesquisa descritiva tem como propdsito expor
as caracteristicas de uma populagédo, fenébmeno ou experiéncia. Conforme mencionado pelos
autores, esse tipo de investigacao, frequentemente, emprega variaveis de classificacdo, medida
e/ou quantidades para delinear o seu objeto de estudo. De forma complementar, Gil (2021)
destaca que as pesquisas descritivas também englobam aquelas que tém como objetivo
descobrir a existéncia de associagfes entre variaveis, como, por exemplo, as pesquisas
eleitorais, que indicam a relacdo entre preferéncia politico-partidaria e nivel de renda ou

escolaridade.
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Por fim, as pesquisas explicativas possuem o objetivo de compreender quais das
variaveis sdo a causa e quais sdo o efeito de um fendbmeno, ou seja, visam identificar os fatores
que determinam ou contribuem para a ocorréncia de fenémenos. Além disso, as pesquisas
explicativas, também denominadas como pesquisas causais, tém como propdsito analisar e
compreender a relacdo de causa e efeito entre as varidveis causais e o efeito que se pretende
prever (MALHOTRA, 2019).

Assim sendo, a partir da andlise dos conceitos citados, esta pesquisa pode ser
classificada com duplo proposito, a saber: exploratorio e descritivo. Exploratorio, em fungédo
do objetivo de mapear e identificar as ferramentas promocionais de marketing farmacéutico.
Descritivo, por se propor hierarquizar as ferramentas, em funcdo da sua possivel influéncia no
comportamento prescritivo dos médicos, além de pretender verificar se grupos determinados
(cardiologistas, dermatologistas e psiquiatras) se comportam de maneira diferente, em funcéo

das ferramentas.

3.4. Método empregado na pesquisa

Gil (2021) explica que € possivel realizar uma simplificacdo, ao classificar as pesquisas
em duas abordagens distintas: quantitativas e qualitativas. Nas pesquisas quantitativas, os
resultados sdo expressos em termos numéricos, enquanto nas pesquisas qualitativas, eles séo
apresentados por meio de descri¢Bes verbais.

As pesquisas que empregam exclusivamente métodos qualitativos desempenham um
papel fundamental, ao fornecer descri¢cdes detalhadas de fenémenos complexos, levando em
consideracdo seus contextos especificos, ou ao realizar analises aprofundadas, com um numero
limitado de participantes. No entanto, € importante ressaltar que os resultados obtidos nessas
pesquisas ndo podem ser generalizados. (GALVAO; PLUYE; RICARTE, 2017).

Em contrapartida, as pesquisas exclusivamente quantitativas se concentram na analise
de grandes amostras e examinam a relacdo entre variaveis, por meio de inferéncias estatisticas,
que podem ser generalizadas para uma populacdo. Contudo, essas abordagens ndo fornecem
uma compreensdo dos processos individuais implicitos (GALVAO; PLUYE; RICARTE,
2017).

Por outro lado, na literatura académica consultada, também é possivel encontrar
proposta de métodos que combinam as duas abordagens, conhecidos como métodos mistos.

Pesquisas que utilizam métodos mistos combinam abordagens qualitativas e quantitativas, com
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0 objetivo de generalizar os resultados qualitativos, aprofundar a compreensédo dos resultados
quantitativos ou corroborar os resultados, sejam eles qualitativos ou quantitativos (Cf.
DAWADI; SHRESTHA; GIRI, 2021; FETTERS; FRESHWATER, 2015; GIL, 2021,
JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007).

Nessa esteira, Dawadi, Shrestha e Giri (2021) defendem que pesquisas com métodos
mistos podem proporcionar vantagens, ao permitir a identificacdo de descobertas mais
abrangentes sobre fendmenos de pesquisa, que ndo podem ser completamente compreendidos,
apenas por meio de métodos qualitativos ou quantitativos. Fetters e Freshwater (2015)
confirmam essa compreensdo e complementam que, nesse tipo de estudo, os resultados
quantitativos séo utilizados para confirmar ou generalizar os achados qualitativos.

Além disso, é importante ressaltar que a pesquisa com meétodos mistos oferece
beneficios ao lidar com questdes complexas, pois integra, de forma significativa, dados
qualitativos e quantitativos, permitindo uma explicacdo mais abrangente das questdes de
pesquisa em andlise (DAWADI; SHRESTHA; GIRI, 2021).

Conforme apontado por Gil (2021), as pesquisas de métodos mistos podem adotar
diferentes delineamentos, dependendo da ordem em que os resultados sdo apresentados. Um
dos possiveis delineamentos € o sequencial exploratdrio, que se caracteriza pela realizacéo
inicial da pesquisa por meio de métodos qualitativos, seguida pela fase quantitativa. Nesse
delineamento, a fase qualitativa é utilizada para explorar o fendmeno de interesse, obter
informacBes e gerar hipOteses. Em seguida, a fase quantitativa é empregada para testar e
confirmar as hipoteses levantadas na fase anterior, permitindo uma analise mais ampla e robusta
do problema de pesquisa. Esse tipo de abordagem combinada busca associar as vantagens, tanto
da pesquisa qualitativa, quanto da pesquisa quantitativa, ampliando o entendimento e
fornecendo uma visao mais abrangente sobre o tema em estudo.

Estudos com delineamento sequencial exploratério podem ser utilizados em diferentes
situacOes, como no desenvolvimento de um instrumento ainda ndo disponivel, na generalizacédo
de resultados qualitativos, no estudo aprofundado de um fendmeno ou na investigacdo de
aspectos de uma teoria emergente (CRESWELL; CLARK, 2017).

Conforme mencionado e embasado na literatura citada, o presente estudo é categorizado
como uma pesquisa de método misto, com delineamento sequencial exploratorio, uma vez que
a pesquisa em pauta se valeu da combinacdo de ambos os métodos. De forma que os dados
qualitativos foram utilizados para identificar as ferramentas de marketing e construir o
guestionario que, posteriormente, na fase quantitativa da pesquisa, foi aplicado, para avaliar a

influéncia dessas ferramentas no comportamento prescritivo dos médicos.
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Além do objetivo citado, durante as entrevistas da fase qualitativa, também foram
investigadas possiveis novas tendéncias e ferramentas promocionais adotadas pelas empresas

farmacéuticas nos ultimos anos no Brasil, especialmente durante a pandemia de COVID-109.

3.5. Técnica de coleta da pesquisa qualitativa

Segundo descrito por Fontana e Frey (1994, p.361), "Entrevista é uma das mais comuns
e poderosas maneiras que utilizamos para tentar compreender nossa condi¢cdo humana.”. Este
método se estabeleceu fortemente nas ciéncias sociais e € frequentemente adotado em campos
como sociologia, etnografia, psicologia, bem como em pesquisas de mercado e opinido. A
consolidacdo da entrevista como estratégia de pesquisa teve origem nas publicacdes de
assisténcia social americana na década de 1930. Durante a década de 1940, essa abordagem foi
ainda mais enfatizada com os estudos de Carl Rogers sobre psicoterapia focada no individuo
(SCHEUCH, 1973, p.171-172).

Silva e Russo (2019) descrevem os tipos de entrevista utilizando duas dimensdes
principais: interacdo e estrutura das questdes da entrevista. Na entrevista estruturada,
comumente usada em levantamentos de opinido, as perguntas sdo previamente definidas e
aplicadas de forma rigida, com foco em uma analise estatistica posterior (EDWARDS;
HOLLAND, 2013; MINAYO, 2014; SILVA; RUSSO; OLIVEIRA, 2018).

A entrevista semiestruturada, também conhecida como entrevista guiada, permite maior
flexibilidade e interacdo entre entrevistador e entrevistado. Apesar de possuir um roteiro pré-
definido, novas perguntas podem surgir durante a conversa, permitindo um aprofundamento no
foco da pesquisa (GLESNE, 2016). Esse tipo de entrevista pode ser realizado presencialmente
ou de forma remota, através de tecnologias, como Skype, Zoom, Microsoft Teams ou Face
Time.

Quanto menos estrutura possui a entrevista, mais exploratdria e adaptativa ela tende a
ser. Nesse contexto, a entrevista ndo estruturada, como a entrevista em profundidade e Focus
Group, destaca-se. O entrevistador adota uma postura de aprendizado, encarando o entrevistado
como especialista no assunto. A interacéo € profunda, com perguntas amplas e a possibilidade
de adaptacdo e surgimento de novos questionamentos ao longo da entrevista (BERG, 2001;
MINAYO, 2014).

Duarte (2005) categoriza a entrevista em profundidade como um método voltado para a

exploracdo de temas, coletando informagdes, visoes e vivéncias dos entrevistados. Ele ressalta
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a adaptabilidade como uma caracteristica marcante dessa técnica, permitindo ao entrevistado
expressar-se de acordo com sua perspectiva e ao interlocutor ajustar as questdes conforme
necessario. Adicionalmente, o autor enfatiza que essa abordagem se concentra na riqueza e
profundidade das declaracfes, sem o objetivo de quantificar ou oferecer representacoes
estatisticas. Na mesma linha, McCracken (1988) destaca que a técnica de entrevista em
profundidade permite ao pesquisador mapear as ideias do entrevistado, compreendendo como
elas influenciam sua visdo de mundo e contribuem para a construcdo de sua experiéncia
cotidiana.

Em suma, cada tipo de entrevista possui suas especificidades e é determinado pela
relacdo entre estrutura e interacdo, sendo a entrevista guiada particularmente flexivel em sua
abordagem. Considerando a literatura estudada e o objetivo tracado para a fase qualitativa do
estudo — mapear as ferramentas promocionais de marketing farmacéutico de prescri¢do, que
impactam cardiologistas, dermatologistas e psiquiatras —, foi adotada a técnica de entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram conduzidas, prioritariamente, de forma remota, através
do servico de comunicacdo por video, Microsoft Teams, com auxilio de um roteiro
semiestruturado.

O roteiro parte de uma apresentacdo pessoal e contextualizagdo da pesquisa,
assegurando ao entrevistado confidencialidade e solicitando permissdo para gravacdo da
conversa. Apos coletar dados do entrevistado, detalhados adiante, o roteiro se desdobra em trés
principais blocos tematicos. O primeiro bloco de perguntas concentra-se nas interacdes dos
médicos com os propagandistas farmacéuticos, buscando entender a natureza desses encontros,
o contetdo abordado, os materiais utilizados e as caracteristicas valorizadas em um
propagandista. No segundo bloco, o foco recai sobre a relacdo dos médicos com os laborat6rios
farmacéuticos, explorando topicos como respaldo cientifico dos produtos, credibilidade do
laboratorio, formas de atualizagdo cientifica e critérios de sele¢do de laboratorios para visitas.
O terceiro bloco tematico explora as decisdes de prescricdo médica, ponderando fatores que
influenciam a escolha de um medicamento em situacdes onde existem opcdes equivalentes e
guestionando a variabilidade desses critérios com base no tipo de tratamento (crénico versus
agudo). Finalmente, o roteiro conclui indagando sobre o impacto da pandemia de COVID-19
na relagdo entre médicos e laboratorios e as mudancgas de iniciativas em raz&o desse cenario. A
integra do roteiro utilizado pode ser consultada no Apéndice B desta dissertagéo.

Desde o0 momento do convite para as entrevistas, 0 entrevistador se apresentou aos
participantes como pesquisador, mestrando e, de forma transparente, informou sua posicéo

como profissional de marketing na Biolab Farmacéutica, um laboratorio de capital nacional
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com relevancia no setor. Esse ponto foi reforcado na parte introdutéria de cada entrevista. O
proposito dessa divulgagdo antecipada foi evitar possiveis interpretacdes de conflito de
interesse no futuro. Adicionalmente, foi ressaltado que a pesquisa estava vinculada a sua
dissertacdo de mestrado e que todas as informacdes coletadas seriam utilizadas exclusivamente
para fins académicos.

No contexto académico, a escolha criteriosa dos entrevistados é essencial para garantir
a confiabilidade do estudo. Para uma pesquisa eficaz, é fundamental selecionar informantes que
tenham relevancia e capacidade para oferecer contribuicdes sobre o tema proposto. Esses
individuos devem ter um vinculo profundo com o assunto em questdao, bem como demonstrar
disponibilidade e interesse em compartilhar suas visdes e experiéncias (DUARTE, 2005).

Em linha com o conceito proposto por Duarte (2005) e com o intuito de cumprir 0s
objetivos estabelecidos para a fase qualitativa do estudo, foram estabelecidos critérios de

selecdo dos médicos entrevistados, conforme descrito no quadro 5, a seguir:

Quadro 5 - Critérios de selegdo para entrevista semiestruturada

CRITERIO

RAZAO

Possuir titulo de especialista em Psiquiatria,
Cardiologia ou Dermatologia.

Atendimento ao recorte de especialidades
estabelecido para o estudo.

Receber visitas de propagandistas da IF.

Obter informagdes de médicos que tém contato
frequente com ferramentas promocionais.

Atender, ainda que em tempo parcial, pacientes em
locais onde o médico ndo esteja sujeito a prescrigao
de produtos padronizados em protocolos
predeterminados, como pronto atendimento de
hospitais, por exemplo.

Mitigar risco de entrevistar médicos que ndo tém
autonomia para escolher a marca do medicamento
que serd prescrito.

Dar preferéncia a prescricdo de produtos de marca,
a0 invés de genéricos.

Considerar a opinido de prescritores de
medicamentos que possuem esfor¢o promocional
no médico.

Fonte: elaboracao prépria, 2023.

A identidade dos participantes foi preservada. Contudo, com a anuéncia dos
entrevistados, foram coletadas informagdes como: idade; ano de formatura em medicina; ano
de obtencdo do titulo de especialista; e principal modalidade de atendimento (publico ou
privado). Estes dados visam compreender o perfil dos médicos, considerando sua experiéncia

e modalidade de atendimento.
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Nove médicos foram selecionados, com trés representantes de cada especialidade
estudada. Das nove entrevistas, oito foram registradas em &udio e video, enquanto uma,
realizada presencialmente, foi registrada somente em audio. Todas foram transcritas para
analise posterior. Dos dez médicos abordados, um recusou o0 convite, expressando reservas
quanto a dupla funcdo do entrevistador como pesquisador e profissional do setor. A reproducgéo
integral da mensagem enviada para fazer contato com os convidados pode ser observada no
Apéndice A, ao final desta dissertacgéo.

Visando mapear as ferramentas promocionais de marketing farmacéutico de prescricéo,
nove entrevistas foram conduzidas. Todos os entrevistados atendem aos critérios delineados no
quadro 5. O quadro 6, abaixo, detalha o perfil dos participantes e a data das entrevistas. Para

preservar a identidade, os médicos sdo identificados pelos cddigos apresentados na segunda

coluna.
Quadro 6 - Perfil dos médicos entrevistados
Tempo de
Entrevista | Cddigo Especialidade Cidade/UF Idade Tempo de especializagdo Data ?'a
formado (anos) entrevista
(anos)
N2 1 PSQ-1 Psiquiatria S3o Paulo/SP 46 24 21 28/02/2023
N2 2 CRD-1 Cardiologia S3o Paulo/SP 42 19 13 01/03/2023
Ne 3 DRM-1 Dermatologia Rio de Janeiro/R) 50 25 22 06/03/2023
Ne 4 CRD-2 Cardiologia S3o Paulo/SP 57 33 28 07/03/2023
Nes PsQ-2 Psiquiatria Belo 34 10 5 08/03/2023
q Horizonte/MG

N2 6 DRM-2 Dermatologia Araraquara/SP 37 12 2 13/03/2023
Ne 7 PSQ-3 Psiquiatria Curitiba/PR 42 18 12 17/03/2023
N2 8 DRM-3 Dermatologia S3o Paulo/SP 40 14 9 20/03/2023
N2 9 CRD-3 Cardiologia S3o Paulo/SP 61 35 28 23/03/2023

Fonte: elaboracao prépria, 2023.

Os médicos identificados como PSQ-1, DRM-3 e CRD-3 eram conhecidos pelo
pesquisador antes da implementacdo do estudo. Os outros entrevistados foram recomendados
por colegas atuantes no setor farmacéutico.

Tendo como ponto de partida a revisdo da literatura especializada sobre o tema
(referenciada no capitulo 2), que destaca algumas ferramentas promocionais de marketing
farmacéutico, o produto final da fase qualitativa da pesquisa foi a definicdo das principais
ferramentas promocionais, capazes de influenciar a decisdo prescritiva do médico no Brasil,

sob a perspectiva das trés especialidades estudadas.



75

3.6. Técnica de coleta da pesquisa quantitativa

O procedimento técnico adotado para a fase quantitativa foi o levantamento, conforme
descrito por Malhotra (2019) como um método voltado a obtencéo de informacGes por meio de
um questionario estruturado. O autor ressalta vantagens como simplicidade, confiabilidade das
respostas predeterminadas e facilidade na codificacdo e interpretacdo dos dados.

A técnica de levantamento se mostra particularmente eficaz ao almejar entender
opinides ou comportamentos diretos em contextos especificos. Por isso, individuos
selecionados sdo abordados para retratar a opinido da populacdo-alvo acerca de determinada
situacdo (NIELSEN; OLIVO; MORILHAS, 2018).

Foi empregado um questionario eletrénico, desenvolvido e hospedado via Survey
Monkey. O link foi compartilhado com médicos pelo WhatsApp e e-mail. O pesquisador
compartilhou diretamente com seus contatos e solicitou que colegas fizessem o0 mesmo.
Acompanhando o link, um texto padrdo detalhava a finalidade da pesquisa. A integra das
comunicacdes esta disponivel no Apéndice C desta dissertacao.

A fim de obter o volume de respostas esperado, foi acessada a base de médicos da Biolab
Farmacéutica, onde o pesquisador atua como Gerente de Marketing. Esta base conta com
17.374 médicos de variadas especialidades. Em respeito a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), foram considerados apenas 0s médicos que consentiram em ser contatados por e-mail.
O uso da base contou com a devida autorizacdo da empresa, garantindo a confidencialidade dos
participantes.

Antes de iniciar a pesquisa, 0s medicos foram informados sobre o carater académico do
estudo e a fungdo do pesquisador.

Os critérios para selecdo dos atributos no estudo quantitativo englobaram: relevancia na
literatura, representatividade no investimento promocional médico e os insights da fase
qualitativa. Estes direcionaram a investigacdo a cinco variaveis, avaliadas em dois niveis, de

acordo com a percepcdo médica sobre a atuacdo padrdo do mercado em cada quesito.
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Quadro 7 - Variaveis avaliadas na pesquisa quantitativa

VARIAVEIS AVALIADAS SIGNIFICADO DA VARIAVEL

Presenca do laboratdério no dia a dia do médico. Numero de vezes

Frequéncia de visita do laboratério. L. R
que o laboratdrio realiza visitas ao longo do ano.

Nivel de conhecimento técnico- Representantes do laboratério apresentam informagdes técnicas
cientifico do propagandista. relevantes, atualizadas e que agregam valor a atuagdo do médico.
Volume de amostras gratis Quantidade de amostras dispensadas pelo laboratério durante as
dispensadas. visitas e/ou de forma remota.

Laboratdrio oferece iniciativas de Convite para participacdo em eventos cientificos realizados pelo
educacdo médica continuada e/ou laboratdrio. Patrocinio para participacdo em congressos médicos,
patrocinios a eventos cientificos. ministracdo de aulas, redagdo de artigos, consultorias, entre outros.

Laboratorio oferece programas de desconto, informagGes para o
Iniciativas de suporte ao paciente paciente, assessoria para aquisicdio de medicamentos especificos,
aplicativos para acompanhamento do tratamento, entre outros.

Fonte: elaboracéo prépria, 2023.

Em relacdo & propaganda médica — ferramenta amplamente mencionada na literatura e
responsavel pela maior parte do investimento promocional da IF —, a avaliacdo foi dividida em
duas dimensdes, sdo elas: frequéncia e qualidade técnico-cientifica das visitas. A intencdo de
se fazer esta distincao foi a fim de averiguar qual desses dois aspectos é mais valorizado pelos
meédicos.

De acordo com a revisdo da literatura sobre AC realizada e, a necessidade de
conveniéncia para os participantes, foi adotado o método de apresentacdo de estimulos de perfil
completo nesta pesquisa. Esse método é considerado capaz de proporcionar maior realismo na
avaliacdo, ao mesmo tempo em que reduz o nimero de comparagdes necessarias, 0 que pode
aumentar a adesdo dos participantes.

Considerando a quantidade de atributos avaliados, foram definidos dois niveis para cada
atributo: alto e baixo. Os participantes avaliaram cada nivel, com base em sua percepgao, em
relacdo a atuacdo do mercado para cada atributo.

Ap0s a definicdo dos atributos e niveis, foi utilizado o método de delineamento fatorial
fracionario com arranjos ortogonais, utilizando o software estatistico SPSS. Essa estratégia
permitiu a construcdo eficiente de subconjuntos de estimulos, resultando em um total de dez
estimulos. Em comparacdo, se fosse utilizado o método de delineamento fatorial completo, que
considera todas as combinagdes possiveis, seriam necessarios 32 estimulos de perfil completo,
para avaliar a mesma quantidade de atributos e niveis.

Para garantir a confiabilidade e validade da analise, seguindo as recomendacfes da

literatura consultada, oito dos dez estimulos construidos foram utilizados para a estimacao,
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enquanto os dois restantes foram retidos como estimulos adicionais. Os estimulos foram

apresentados de forma aleatdria aos participantes. A seguir, o quadro 9 apresenta as

caracteristicas definidas para os cartGes de estimulo utilizados na pesquisa:

Quadro 8 - Estimulos com arranjos ortogonais para avaliagao de perfil pleno

Cartdo- | Frequénciade | Conhecimento do Amostras Eventos e Suporte ao Coni
estimulo visitas propagandista gratis patrocinios paciente onjunto
1 Alto Baixo Alto Alto Baixo Estimacgao
2 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Estimagao
3 Baixo Baixo Baixo Alto Alto Estimacdo
4 Alto Alto Baixo Baixo Alto Estimacao
5 Alto Alto Alto Alto Baixo Retido
6 Baixo Alto Baixo Alto Alto Retido
7 Alto Baixo Alto Baixo Alto Estimacdo
8 Baixo Alto Alto Alto Alto Estimacao
9 Baixo Alto Alto Baixo Baixo Estimacdo
10 Alto Alto Baixo Alto Baixo Estimagdo

Fonte: elaboragéo prépria, 2023.

Os participantes da pesquisa receberam instru¢es para considerar cada cartdo (ou

estimulo) como a representacdo de um laboratério farmacéutico hipotético. Com base nas

caracteristicas especificas apresentadas para cada laboratério, eles foram solicitados a

classificar, em uma escala de 0 (jamais prescreveria) a 10 (certamente prescreveria), sua

propensdo em prescrever um produto originario desse laboratdrio.

A figura 5, abaixo, uma captacdo de tela da pagina de pesquisa enviada aos participantes

da pesquisa, ilustra as orientacfes dadas a eles. Alem disso, ela oferece um exemplo de como

os estimulos em forma de cartdes (ou laborat6rios hipotéticos) foram apresentados aos

respondentes:
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Figura 4 - Orientacéo aos respondentes para avaliacdo dos laboratorios na AC

i pt.surveymonkey.com i pt.surveymonkey.com

LABORATORIO 6

Classifique, em uma escala de 1210 e —
estrelas, quanto vocé estaria

disposto a Pl:esc.rever produtos T TR T TS o
do laboratério simulado, em

fungao do nivel de atendimento as QUANTIDADE DE p—
caracteristicas apresentadas. AMOSTRAS

1 estrela = JAMAIS prescreveria

medicamentos deste laboratdrio

10 estrelas = COM CERTEZA JAMAIS PRESCREVERIA
prescreveria medicamentos deste L
laboratorio 2
Os cartdes serdo apresentados de 3
modo aleatdrio.
4
s
6
7

5 de 18 respondidas 5 de 18 respondidas

Fonte: elaboragéo prépria, 2023.

Com base nesse entendimento, o principio utilizado para classificar as ferramentas de
marketing farmacéutico estabeleceu que os médicos estariam mais inclinados a prescrever
produtos de laboratérios, cujas caracteristicas se alinham mais efetivamente com suas
preferéncias pessoais.

Para uma compreensdo mais aprofundada das diretrizes fornecidas aos participantes, é
possivel consultar o Apéndice D, localizado desta dissertacdo. Nesta secdo, estdo
disponibilizadas reproducdes graficas de todas as interfaces apresentadas aos respondentes
durante a administragdo do questionario.

A coleta de dados da fase quantitativa da pesquisa foi realizada no periodo entre
06/05/2023 e 24/05/2023.
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A pesquisa contou com a participacdo de 645 respondentes. Com o objetivo de garantir
a confiabilidade dos resultados, foram estabelecidos alguns critérios para a qualificagdo dos
respondentes considerados na analise subsequente, especificados a seguir.

No processo de andlise, os participantes que nao preencheram todas as perguntas
obrigatdrias do questionario foram excluidos do conjunto de dados. Como resultado desse
critério, foram descartados 171 respondentes com respostas incompletas, conforme detalhado

no gréafico 1 a seguir.

Grafico 1 - Aproveitamento geral de respondentes (N=645)

Respostas
incompletas; 171

Respostas
completas; 474

Fonte: elaboracéo prépria, 2023.

O segundo critério de qualificacdo implementado, envolveu a verificagdo do nimero de
registro de cada participante no seu respectivo Conselho Regional de Medicina (CRM).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (2012), o namero de CRM é um registro
singular e ndo transferivel que cada médico obtém, ao concluir sua formacédo e realizar a
inscricdo no Conselho do respectivo estado. Este nimero simboliza, ndo somente a confirmacéo
social da capacidade do profissional para a pratica médica, mas também funciona como
instrumento de responsabilizacdo em ocorréncias de erro médico ou transgressdes éticas.

Mesmo sendo opcional a inclusdo do nimero de CRM no questionario, a grande parte
dos médicos escolheu compartilhar essa informacéo. Considerando que o nimero de CRM é

um dado de acesso publico, disponivel nos portais dos Conselhos Regionais e do Conselho
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Federal de Medicina, tornou-se factivel realizar a correspondéncia entre as informacdes cedidas
pelos participantes e aquelas acessiveis nos portais citados.

Desse modo, foi possivel confirmar quais dos participantes satisfaziam os critérios
previamente estipulados para esta dissertacédo, ja que se pode averiguar, ndo apenas a condicdo
de ser médico de cada respondente, mas também a sua respectiva especialidade.

Ap0s a aplicacdo do segundo critério de qualificacdo, 58 participantes foram excluidos
da analise. Portanto, todas as analises subsequéncias foram realizadas com base nas respostas

dos 416 participantes restantes, como ilustrado no grafico 2, a seguir:

Grafico 2 - Aproveitamento apds validacao do CRM (N=474)

Respondentes
desconsiderados na
analise; 58

Respondentes
—  considerados na
analise; 416

Fonte: elaboragéo prépria, 2023.

Conforme previamente mencionado, o foco desta pesquisa foi direcionado para trés
especialidades médicas: psiquiatria, cardiologia e dermatologia. Sendo assim, 0 convite para
participar da pesquisa foi enviado por e-mail aos medicos cuja especialidade, conforme
registrada na base de dados fornecida pela Biolab Farmacéutica, correspondesse a um desses
critérios. No entanto, devido a possiveis inconsisténcias na base de cadastro, notou-se a
participacdo significativa de médicos que, durante o preenchimento do questionario, indicaram
possuir outras especialidades médicas.
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Os nimeros de CRM destes respondentes foram submetidos ao mesmo método de
validacgdo, de forma que foi identificada a participacdo de médicos de outras 20 especialidades,
além das trés que séo alvo do estudo.

Tendo em vista a validade e a qualidade das informacdes coletadas, constituiu-se um
novo agrupamento para analise, denominado ‘outras especialidades’. Dessa maneira, as analises
seguintes foram executadas com base nos dados compilados deste grupo recém-formado, visto
que analises de especialidades individuais, contidas nesse grupo, ndao cumpririam 0s requisitos
estatisticos necessarios. No quadro 10, estdo listadas as outras especialidades representadas,

bem como o numero de respondentes considerados para cada uma.

Quadro 9 - Outras especialidades participantes

Especialidade validada via CRM Numero

Ginecologia e Obstetricia 26

Clinica Médica

N
()]

Pediatria

[
©

Endocrinologia e Metabologia

Neurologia

Geriatria

Angiologia

Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia Geral

Gastroenterologia

Reumatologia

Cirurgia Cardiovascular

Cancerologia

Pneumologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Oftalmologia

Infectologia

Outras OcupacGes Médicas

R R R (R (R RIRININNNNWO|N|W| O

Otorrinolaringologia
Fonte: elaboragdo prépria, 2023.

A partir da base de dados fornecida, foram enviados convites para participar da pesquisa
a um total de 12.532 enderegos de e-mail. Dentro desse grupo, 46% dos enderecos
correspondiam a médicos cadastrados como cardiologistas, 35% como psiquiatras, e 0s 19%

restantes eram dermatologistas.
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Ao estratificar o perfil da amostra, com base nos 416 participantes considerados para a
andlise, observou-se que 34% sdo psiquiatras, 29% representam outras especialidades, 23% sdo
cardiologistas e 14% sdo dermatologistas. O grafico 3, a seguir, ilustra a distribuicdo dos

participantes entre os quatro grupos considerados na analise:

Gréfico 3 - Perfil da amostra AC: especialidades médicas (N=416)

QOutas
especialidades; —
120

Psiquiatria; 142

Dermatologia; 59_/ Cardiologia; 95

Fonte: elaboracéo propria, 2023.

Cabe destacar que, a fim de garantir a confiabilidade do estudo, no total, 229
respondentes foram descartados da pesquisa, seja por terem respondido o questionario de forma
incompleta, por ndo terem informado o nimero de CRM (que era opcional) ou por terem
informado um numero de CRM inconsistente com a base do CFM. Ainda assim, 71% dos
respondentes representam as especialidades médicas estabelecidas como alvo do estudo.

Ao analisar a distribuicdo geracional da amostra, foi possivel notar que a maioria dos
respondentes estava situada na faixa etaria de 43 a 58 anos, no momento de resposta ao
questionario. Tal faixa etéria é representativa da Geracdo X (DIMOCK, 2019), indicando uma
maior representatividade desse grupo na amostra em questéo.

Ao escrutinar o perfil dos dermatologistas na amostra, verificou-se uma tendéncia para
uma faixa etéria ligeiramente mais jovem. Por outro lado, entre os cardiologistas, foi possivel

perceber um perfil marcantemente mais velho.



83

No aspecto do género, autodeclarado pelos participantes, o perfil geral da amostra
reflete a distribuicdo de género da populacéo brasileira, de acordo com os dados do IBGE
(BRASIL, 2022), com uma representacdo de 48% de homens e 52% de mulheres.

No entanto, surgiram alguns desvios a essa média, quando observadas as especialidades
de cardiologia e dermatologia: cerca de dois tercos dos cardiologistas participantes séo homens,
enquanto 86% dos dermatologistas que participaram do estudo s&o mulheres. O detalhamento

do perfil da amostra por idade é apresentado no grafico 4, a seguir:

Gréfico 4 - Perfil da amostra AC: Idade (N=416)

B Baby Boomer ™ GeracdoX mGeragdoY

Total geral Psiquiatria Cardiologia Dermatologia QOutras
especialidades

Fonte: elaboragéo prépria, 2023.

O detalhamento do perfil da amostra por género, segue no grafico 5, abaixo:
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Gréfico 5 - Perfil da amostra AC: Género (N=415)

B Masculino ® Feminino

Total geral Psiquiatria Cardiologia Dermatologia Outras
especialidades

Fonte: elaboracéo prépria, 2023.

3.7. Técnica de analise empregada

A andlise utilizada nesta pesquisa € a Conjoint Analysis (Analise Conjunta - AC), que é
um método capaz de capturar as utilidades, preferéncias, entendimentos, percepcdes, crencas
ou julgamentos dos tomadores de decisdo e, finalmente, identificar as contribuicdes relativas
dos atributos e seus niveis para as a¢fes dos tomadores de decisdo (CONNOLLY; ARKES;
HAMMOND, 1986).

O nome da técnica é derivado das duas palavras “considerado em conjunto”, que
capturam a caracteristica fundamental de um individuo tomando uma decisdo com multiplos
atributos, que devem ser considerados em conjunto (MCCULLOUGH, 2002).

Malhotra (2019) explica que essa técnica busca identificar a importancia relativa que o0s
consumidores conferem aos atributos relevantes e a utilidade que eles associam aos diferentes
niveis desses atributos. Essa informacdo é obtida por meio da avaliagdo, realizada pelos
consumidores dos perfis de marcas ou empresas, que S0 Compostos por esses atributos e seus
respectivos niveis.

Como propésitos fundamentais dessa técnica, 0 autor enumera os seguintes: identificar
a importancia relativa dos atributos no processo de tomada de decisdo do consumidor; estimar
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a participacdo de mercado de marcas que possuam diferentes atributos; determinar a
composigdo da marca mais aceita; e, por fim, segmentar o mercado com base na similaridade
das preferéncias, em relacdo aos diferentes niveis de atributos (MALHOTRA, 2019).

Por conseguinte, Hair et al. (2005) definem a AC como uma técnica multivariada,
utilizada especificamente para compreender como 0s respondentes desenvolvem preferéncias
por produtos ou servicos. Essa abordagem é fundamentada na simples premissa de que 0s
consumidores avaliam o valor de um produto, servico ou ideia (real ou hipotética) combinando
as quantidades separadas de valor atribuidas a cada atributo.

Vale ressaltar que o conceito de utilidade desempenha um papel fundamental na técnica
em questdo, pois € a base conceitual que sustenta a medicdo de valor na andlise conjunta. A
técnica se baseia no julgamento subjetivo associado a uma preferéncia individual unica para
cada participante. A utilidade, portanto, pode ser definida pelo valor atribuido a cada nivel dos
atributos e é expressa através de uma relagdo que representa a forma como ela é formulada para
qualquer combinacéo de atributos (HAIR et al., 2005).

Nesse sentido, Malhotra (2019) especifica os passos para a implementacdo da AC,
conforme relacionado na figura 4, a seguir. De acordo com o autor, a formulacdo do problema
envolve a identificacdo dos atributos relevantes e seus niveis. Em seguida, com base nos
atributos e niveis identificados, devem ser construidos os estimulos que serdo utilizados em
campo. Os entrevistados, entdo, avaliam ou classificam os estimulos, utilizando uma escala

conveniente, definida pelo pesquisador e, por fim, os dados coletados sdo analisados.
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Figura 5 - Passos para execucdo da analise conjunta

Formulacédo do problema

v

Construcdo dos estimulos

A 4

Detinicdo da forma dos dados de entrada

v

Escolha do procedimento de anélise conjunta

A A

Interpretacdo dos resultados

v

Avaliacdo da confiabilidade da analise

Fonte: adaptado de Malhotra (2019)

No processo de formulacdo de um problema de AC, é necessario que o pesquisador
identifique os atributos e seus respectivos niveis que serdo empregados na elaboracdo dos
estimulos. Os niveis dos atributos representam os diferentes valores que eles podem assumir. A
selecdo cuidadosa dos niveis é essencial, pois 0 numero de niveis influencia diretamente o
naumero de pardmetros e a quantidade de estimulos que os entrevistados precisardo avaliar. Para
simplificar essa tarefa de avaliacdo e, a0 mesmo tempo, obter estimativas precisas dos
parametros, é recomendavel limitar o nimero de niveis dos atributos. A funcédo de utilidade de
um atributo pode ser representada de maneira ndo linear, como quando um consumidor prefere
um carro de tamanho médio, ao invés de um carro grande ou pequeno. Outros atributos, todavia,
podem ser representados de forma binaria, como um carro que tem ou ndo tem cambio
automatico (MALHOTRA, 2019).

Definidos os atributos e seus niveis, 0 pesquisador precisa construir os estimulos que
serdo empregados na execucdo da técnica. Hair et al. (2005) elencam trés meétodos para
apresentacdo dos estimulos: apresentacdo de trocas; perfil completo; e comparacéo aos pares.

O método de trocas compara os atributos em pares, classificando todas as combinagdes
de niveis possiveis. As vantagens desse método residem na facilidade de assimilacdo pelo

respondente, na facilidade de administracdo e na inibicdo da sobreposi¢cdo de informacéo, ja
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que apenas dois atributos sdo apresentados por vez. Todas as combina¢Bes possiveis de
atributos sdo apresentadas ao respondente, e 0 nimero de matrizes de troca é baseado no nimero
de atributos avaliados (HAIR et al., 2005).

O método de apresentacdo de perfil completo é mais popularmente usado, pois
proporciona maior realismo a avaliagdo e reduz o nimero de comparagdes, gracas ao uso de
delineamentos fatoriais fracionarios. Em sua aplicacéo, cada estimulo é descrito separadamente,
comumente em um cartdo perfil, e o respondente avalia cada um por meio de uma escala
determinada pelo pesquisador. A quantidade de julgamentos feitos pelo respondente € menor,
mas a complexidade é maior. Esse método é recomendado quando o ndmero de atributos
avaliados ndo ultrapassa seis. Duas limitacGes desse método sdo: a sobrecarga de informacGes
devido a muitos atributos, que pode reduzir a atencdo do respondente, e o impacto da ordem de
apresentacdo dos atributos na avaliacdo. Por isso, é vital revezar os cartdes para minimizar 0s
efeitos de ordem (HAIR et al., 2005; MALHOTRA, 2019).

O método de combinacdo aos pares une caracteristicas dos dois métodos anteriores.
Aqui, em vez de avaliar um perfil completo usando uma escala, o respondente avalia pares de
perfis, indicando sua preferéncia por um perfil em relacdo ao outro. Uma caracteristica
marcante deste método € que os perfis apresentados geralmente ndo contém todos os atributos
avaliados; apenas alguns sdo avaliados em cada par (HAIR et al., 2005; MALHOTRA, 2019).

Hair et al. (2005) ressaltam que, nos dois Gltimos métodos que envolvem avaliacdo de
perfis completos, quando ha poucos atributos e niveis, o respondente pode avaliar todos 0s
estimulos possiveis. Esse tipo de abordagem é conhecido como delineamento fatorial, onde
todas as combinagdes sdo usadas. Contudo, a medida que o numero de atributos cresce, essa
abordagem se torna impraticavel. Nesse cenario, é essencial desenvolver um subconjunto dos
estimulos totais para avaliagdo, garantindo informacdes precisas e confidveis.

Dentre os delineamentos possiveis, 0s projetos fatoriais fracionarios se destacam,
reduzindo o numero de estimulos sem prejudicar a analise. Uma categoria especifica, 0s
arranjos ortogonais, permite a estimativa eficaz de todos os efeitos principais, de forma
independente, assumindo que todas as interacGes sdo insignificantes (HAIR et al., 2005;
TOUBIA; HAUSER; SIMESTER, 2004).

Na técnica de AC, recomenda-se criar dois conjuntos de estimulos: o conjunto de
estimacdo e o conjunto retido, com objetivos distintos. O conjunto de estimacgdo serve para
calcular as fungdes de valor parcial dos niveis dos atributos, enquanto o conjunto retido avalia
a confiabilidade e validade da analise (HAIR et al., 2005; MALHOTRA, 2019).
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Malhotra (2019) indica que os dados de uma AC podem ser ndo métricos ou métricos.
Nos dados ndo métricos, os respondentes usam ordenacdo de postos. Porém, nos métricos, a
avaliacdo se da pela atribuicdo de pontos em vez de ordenacdo. Essa Gltima abordagem permite
julgamentos independentes e é considerada mais conveniente para os entrevistados, facilitando
a analise dos dados. Comumente na AC, a variavel dependente é a preferéncia ou intencédo de
compra, e as pontuacgdes ou ordenacdes sdo feitas tendo essa variavel em mente (MALHOTRA,
2019).

Por fim, a técnica de AC permite ao pesquisador analisar os dados tanto em nivel
individual quanto agregado. Para andlises agregadas, € necessario adotar um critério para
agrupamento. Uma abordagem comum é realizar a analise individualmente e depois agregar os
dados conforme a semelhanca das avaliagdes (EVGENIOU; BOUSSIOS; ZACHARIA, 2005).

Apds a consolidacdo dos dados provenientes da AC para cada um dos trés grupos
avaliados, procedeu-se a Andlise de Variancia (ANOVA) para comparar as médias dos grupos
individualmente. A meta da ANOVA foi mensurar as possiveis discrepancias de percep¢do
relacionadas a especialidade médica.

Gomes (1990) postula que a ANOVA deve ser aplicada quando se almeja verificar se
as médias de duas ou mais populacdes sdo equivalentes ou dispares. Em contrapartida, Malhotra
(2019) conceitua a ANOVA como uma ferramenta estatistica empregada para avaliar a variacdo
dos dados em relacdo a uma variavel dependente face a uma ou mais varidveis independentes.
Esta técnica permite confrontar médias de conjuntos distintos para determinar se suas
divergéncias sdo estatisticamente relevantes. Além disso, facilita discernir a contribuicdo de
cada variavel independente na variacdo da variavel dependente, o que auxilia no entendimento
dos elementos que moldam os resultados.

Adicionalmente, conforme Hair et al. (2005), a execugdo de testes post-hoc
subsequentes a ANOVA é crucial. Esses autores elucidam que testes post-hoc sdo
procedimentos desencadeados apos uma analise inicial identificar um resultado notavel. Sua
principal funcédo é discernir quais grupos diferem significativamente entre si, tendo em vista
que a ANOVA, por sua natureza, apenas assinala a existéncia de variagdes entre 0s grupos, sem
especificar a origem dessas variagoes.

Dessa forma, conclui-se que, se a ANOVA indica diferencas entre grupos, testes post-
hoc como o Scheffé sdo essenciais. Eles detalham onde as variagdes ocorrem, oferecendo uma
andlise aprofundada das comparag@es intergrupais. Esta abordagem € crucial para interpretar
corretamente os dados da ANOVA e entender as relagdes entre grupos (HAIR et al., 2005).
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

O objetivo deste capitulo é apresentar e analisar os resultados obtidos através da
aplicacdo do método misto sequencial exploratorio. Discute-se os principais achados da
pesquisa, destacando as percepcdes e preferéncias dos médicos em relagdo as ferramentas de
marketing farmacéutico avaliadas. Também se explora as possiveis associacOes entre as
caracteristicas dos respondentes, como especialidade, género e faixa etéria, e suas avaliacbes
dos atributos. A andlise dos resultados fornece informacGes importantes para compreender o
comportamento prescritivo dos médicos e orientar estratégias de marketing no setor

farmacéutico.

4.1. Mapeamento das ferramentas promocionais de marketing

farmacéutico

As distintas caracteristicas comportamentais, observadas nos entrevistados, ndo se
mostraram vinculadas as respectivas especialidades médicas que representavam. Ou seja, foi
possivel verificar que os variados perfis identificados ndo decorrem diretamente da
especialidade médica exercida pelos participantes.

As entrevistas revelaram algumas conclusfes em comum, que serdo apresentadas

inicialmente, antes de aprofundarmos em cada entrevistado, quais sejam:

= Do comportamento do propagandista: a caracteristica comportamental de um
propagandista é relevante para todos os entrevistados. Isto €, todos mencionaram a
importancia de propagandistas que se comportam adequadamente em um consultério
médico, demonstrando profissionalismo e respeito, ndo apenas aos médicos, mas

também aos funcionarios e, sobretudo, aos pacientes.

» Da qualidade do laboratério: quando questionados sobre os aspectos valorizados
em um laboratério, todos destacaram a qualidade, como requisito indispensavel. Os

médicos associaram a qualidade a eficacia e seguranga dos medicamentos fabricados.
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» Da escolha da marca do medicamento: no que diz respeito ao critério de escolha
para prescrever uma marca de medicamento, nenhum médico indicou que haja
distingdo, com base no tipo de tratamento, seja cronico (uso prolongado) ou agudo

(uso por alguns dias).

» Mudancgas durante a pandemia: embora ndo tenha sido incluido, como um dos
objetivos da pesquisa, foi investigado se os medicos identificaram alguma nova
iniciativa adotada pelos laboratérios durante a pandemia. A resposta geral € que
nenhum dos médicos do grupo entrevistado, identificou o surgimento de novas

iniciativas ou ferramentas.

= Aumento de recursos digitais: no entanto, todos mencionaram que os laboratérios
tém utilizado amplamente recursos digitais, como visitas remotas e aulas medicas,
realizadas por meio de aplicativos de videochamadas. Além disso, foi bastante
ressaltado que houve uma exaustdo no uso desses recursos, a ponto de a maioria dos
entrevistados ndo aceitar mais utiliza-los. Apenas um dos nove médicos relatou fazer
uso de recursos on-line, para atendimentos e visitas de propagandistas. De maneira
geral, os médicos entrevistados sentem que houve apenas uma maior ‘digitalizacdo’

das iniciativas que ja eram implementadas antes da pandemia.

O aprofundamento com os principais achados de cada entrevista serd apresentado nos

préximos paragrafos, sequindo a ordem cronoldgica em que as entrevistas foram realizadas.

4.1.1. Participante PSQ-1

A visita ao primeiro médico psiquiatra foi realizada em 28 de fevereiro de 2023. Durante
sua residéncia médica, no inicio dos anos 2000, PSQ-1 relatou ter comecado a receber visitas
de representantes farmacéuticos. Atualmente, ele estima receber visitas de grande uma
variedade de laboratorios, incluindo Biolab, Momenta, EMS, Torrent, Daiichi-Sankyo, Abbott,
Aché, Lundbeck, Libbs, Novartis, FQM, entre outros.

Vale ressaltar que ele teve dificuldade para lembrar de imediato os nomes de todos esses

laboratérios. Por isso, recorreu a visualizagdo das amostras guardadas para fornecer essas
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informagdes. Além disso, ndo foi capaz de lembrar 0 nome de nenhum dos representantes que
0 visitam.

Segundo o PSQ-1, durante as visitas, 0s representantes apresentam 0s produtos,
compartilham informacGes sobre precos comparativos, apresentam estudos impressos e
fornecem amostras. O tempo de visita varia de acordo com a disponibilidade e o contetdo
apresentado.

Ademais, PSQ-1 destacou a preferéncia por representantes que possuem um bom
conhecimento técnico sobre os produtos que representam e tém significativa experiéncia
trabalhando com eles. Quando questionado sobre as caracteristicas que mais valoriza em um

propagandista, 0 médico prontamente respondeu:

Conhecimentos técnicos! O melhor relacionamento que eu tive com
representantes foram 0s que eu percebia que tinham estudado o produto, sido
preparados tecnicamente, teoricamente, que sabiam se colocar, claro, na posicao
técnica deles de representante de um produto com conhecimento, como médico, cada
um dentro da sua fungéo, mas que sabia o que eles tinham de rico para oferecer para
0 médico, em termos de papers ou de material técnico mesmo, e aqueles que
trabalham h& muito tempo nessa linha técnica mesmo, com determinado produto.
Porque eu dou um pouco menos de atencdo para aqueles que vocé vé que a cada 6
meses estdo trabalhando com uma cartela diferente de produtos, ndo sabem direito
nem o que estdo fazendo.

Em relacéo ao relacionamento com laboratérios farmacéuticos, PSQ-1 afirmou valorizar
laboratérios que investem em pesquisa independente, para desenvolver novas drogas, a partir
de solido respaldo cientifico.

Ele disse que se mantém atualizado, através de plataformas cientificas confiaveis de
revisdo, como exemplo, ele citou principais publicacGes e PubMed. Mostrando-se, portanto,
desinteressado em plataformas de contetdo médico mantidas pelos laboratérios. Ele também
demonstrou preferéncia por utilizar tecnologia, tanto no atendimento ao paciente, quanto nas
interacGes com representantes farmacéuticos.

Por fim, PSQ-1 destacou a importancia de amostras gratuitas de medicamentos,
especialmente, considerando o alto custo de muitos medicamentos. Ele também mencionou
uma iniciativa especifica de um laboratdrio, que fornece suporte direto ao paciente, o que ele
considera valiosa. Quando perguntado sobre que tipo de prestacdo de servico oferecido pela IF

vocé mais valoriza, o médico exemplificou:
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Sera que eu posso dar um exemplo? Por exemplo o (nome do medicamento).
O laboratério faz uma parceria super legal que é assim, a gente pede, claro, o
consentimento do paciente para fazer isso, mas o laboratério cuida de toda a
burocracia, entre o convénio e o local onde vai ser instituido o tratamento, para ver
aprovagao do convénio ou reembolso. Tudo... vocé faz a receita e aquele representante
14, que trabalha com (nome do medicamento), ele faz esse meio de campo entre o
paciente, convénio e o local de aplicacdo e vai informando o médico do andamento
das coisas, e a gente fica bem tranquilo, porque a gente teria que parar o resto da tarde
para cuidar disso, a secretaria ndo vai saber fazer direito também. Isso é bem legal,
mas € um produto bem especifico que é o (nome do medicamento).

Com base nesta observagao, o roteiro de entrevista foi adaptado para incluir essa

questdo, iniciativas de suporte ao paciente, em entrevistas futuras.

4.1.2. Participante CRD-1

O segundo entrevistado e primeiro médico cardiologista foi entrevistado no dia primeiro
de marco de 2023. O entrevistado CRD-1 comegou a receber contato com representantes de
laboratdrios farmacéuticos em 2008, quando iniciou sua pratica em consultério médico privado.

Ele relatou que atualmente recebe visitas de laboratérios diversos como Eurofarma,
Aché, Novartis, AstraZeneca, EMS, Neoquimica, Matercorp-Farmasa, Biolab, Pfizer, MSD,
Daiichi-Sankyo e Servier.

Para CRD-1, o papel dos representantes farmacéuticos transformou-se ao longo do
tempo. Anteriormente percebidos como meros vendedores, agora, ele 0s enxerga como
consultores, que fornecem informacdes sobre patologias e os respectivos beneficios dos
medicamentos.

Durante visitas, que ele estima durarem cerca de 10 minutos, ele valoriza a troca de
informacdes, preferindo por um dialogo mais direto e pessoal, ao invés de recursos visuais ou
estudos revisados. CRD-1 mencionou ainda, sua apreciagdo por representantes que possuem
conhecimento técnico e demonstram genuino interesse nas trocas de informagoes.

Sobre esse assunto, quando questionado sobre a caracteristica que mais valoriza em um

representante, 0 médico mencionou:

Cara, ele ndo pode chegar com o speech pronto mais, esse cara tem que ser
um cara que tem o conhecimento do que ele estd falando. Entdo, na verdade, o
conhecimento dele é de fisiologia, patologia e farmacologia obviamente, ta? Entdo ele
tem que saber disso, e é aquele cara que se mostra interessado, ele sabe que tem um
baita produto na mo, entendeu? E aquele representante que esta afim dessa troca de
informacdo. Ele tem conteGdo para conversar e para explicar onde que a gente pode
usar, como esse determinado medicamento pode ajudar no meu dia a dia e,
principalmente, na jornada do paciente.
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CRD-1 enfatizou que, em sua relagdo com os laboratorios farmacéuticos, ele valoriza o
respaldo cientifico dos produtos, a credibilidade do laboratério, o relacionamento com o
propagandista, o conhecimento técnico dos representantes e o conteudo cientifico fornecido.
Além disso, ele mencionou a importancia de auxilio financeiro para a participacdo em
congressos e a oferta de ferramentas de suporte ao paciente.

Ao discutir a recepcao de representantes farmacéuticos, CRD-1 expressou que ele tem
critérios seletivos, que levam em consideracdo a mentalidade do representante, o historico da
empresa e a construcdo de uma relacdo de confianga. No entanto, ndo mencionou
explicitamente quais laboratdrios recusaria receber.

Com base nas entrevistas com CRD-1 e PSQ-1, foi possivel expandir a abordagem
para entender o perfil preferencial da ferramenta de propaganda médica, identificando
dois conceitos principais: a frequéncia das visitas (quantidade) e o conhecimento técnico

do representante (qualidade).

4.1.3. Participante DRM-1

A terceira entrevista, que foi com primeiro médico dermatologista, ocorreu em 6 de
marc¢o de 2023. Durante o internato, no final dos anos 1990, DRM-1 teve seu primeiro contato
com os laboratorios farmacéuticos.

Desde entdo, numerosos laboratérios o visitaram, incluindo Momenta, GSK, Avéne,
Darrow, Ducray, La Roche Posay, Vichy, Skinceuticals, Dercos, Cerave, Biolab, Mantecorp-
Farmasa, Merz, Allergan, Galderma, FQM, Isdin, USK, Aché, Dermage, Dermatus, Eucerin,
Neostrata, Libbs, entre outros, especializados em dermatologia.

Ela entende que a visita de um representante farmacéutico € uma oportunidade para
acessar informacdes relevantes e diferentes perspectivas sobre produtos. Segundo DRM-1, as
visitas costumam durar cerca de meia hora e os representantes frequentemente trazem amostras
gratis, materiais cientificos e brindes.

No que diz respeito aos representantes, DRM-1 valoriza aqueles que concentram a
discorrer sobre problema ou na dor que o medicamento pode tratar e, ainda, prefere uma
abordagem objetiva.

Em termos de sua relagdo com os laboratérios farmacéuticos, ele disse que aprecia a
parceria, 0 apoio financeiro para ministrar de aulas e participar em congressos. Ainda, ele

também citou que a fundamentacao cientifica dos produtos e a credibilidade do laboratério séo
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elementos relevantes. DRM-1 também enfatizou a importéncia das ferramentas de suporte ao
paciente, oferecidas pelos laboratorios, citando, como exemplo, programas de desconto.
Em relacdo as fontes que utiliza para atualizagdo cientifica, a médica relatou que os

portais dos laboratorios ndo séo opg¢des cotidianas, conforme observa-se no relato:

- Acho funcional, certo? Mas eu acho que ele precisava estar mais vivo na
memoria dos médicos como um todo. Eu acho que ele fica em stand-by. Por
exemplo, vocé falou e, eu lembrei. Tudo bem. Mas ndo sei se eu lembraria, ao
montar uma aula, entendeu? N&o é o meu recurso inicial. Vou primeiro olhar
a atualizacdo, vou olhar o Google Académico, vou olhar o Scielo. Enfim, vou
baixar “n” coisas, depois pode ser que eu va para um portal de laboratoério e
tal [...] (transcrigdo da entrevista da médica DRM-1, 2023).

4.1.4. Participante CRD-2

A guarta entrevista, feita com o segundo médico cardiologista ocorreu em 7 de margo
de 2023. Desde sua formacdo em medicina, em 1990, CRD-2 tem recebido visitas de
representantes farmacéuticos; com um aumento notavel no volume dessas visitas, apds obter o
receber o titulo de especialista em cardiologia, em 1995.

Os laboratdrios que ele mencionou incluem Boehringer Ingelheim, Biolab, Aché, Libbs,
Merck, Bayer, Genom, Mantecorp-Farmasa e Torrent. Embora a Pfizer também tenha sido
listada, ele mencionou que as visitas deste laborat6rio cessaram durante a pandemia.

CRD-2 explicou que valoriza, tanto relacionamentos de amizade, quanto profissionais,
com os representantes farmacéuticos. Ele demonstrou preferéncia por representantes mais
experientes, educados e bem-informados sobre os medicamentos e que apoiam os laboratorios
para os quais trabalham. Expressou insatisfacdo com a tendéncia dos laboratorios de contratar
profissionais mais jovens, que, na sua opinido, s&o menos preparados.

As visitas costumam durar cerca de dez minutos e fornecem informac6es sobre novos
produtos, pregos, promogdes e assisténcia ao paciente, utilizando ferramentas como tablets,
amostras gréatis, materiais cientificos e brindes. CRD-2 destaca sua atencdo para informac6es
sobre novas medicacdes e descontos em produtos existentes.

Ele destacou que valoriza os laboratérios que fornecem respaldo cientifico, mantém um
bom relacionamento com o0s representantes, respeitam a prescri¢do médica, oferecem contetdo

cientifico, auxilio financeiro para eventos médicos e ferramentas de suporte ao paciente.
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CRD-2 mantém-se atualizado, principalmente, através de congressos medicos, que
frequenta ocasionalmente, e informacGes compartilhadas por outros médicos. Ele expressa um
apreco pela educacdo meédica oferecida pela IF, embora admita ndo usar nenhuma dessas
plataformas, devido suas dificuldades com tecnologia on-line, gerenciamento de senhas. Ou

seja, ele entende que essas ferramentas tém uma usabilidade complexa.

4.1.5. Participante PSQ-2

A quinta entrevista, feita com o segundo médico psiquiatra foi feita no dia 8 de marco
de 2023. A entrevistada PSQ-2, que atende, principalmente, em clinicas privadas, mencionou
gue comecou a receber contatos de representantes farmacéuticos em 2000, durante sua
residéncia médica e em 2025, como médica psiquiatra.

Diversos laboratérios a visitam com frequéncia, entre eles Apsen, Biolab, Lundbeck,
Eurofarma, Momenta, Supera, Aché, Mantecorp-Farmasa, Green Care, Janssen, Takeda, EMS
e Libbs.

Durante as visitas dos representantes, PSQ-2 disse que valoriza uma abordagem direta,
que enfatize preco, qualidade e caracteristicas especificas do medicamento. Ela demonstra
preferéncia por representantes carismaticos e confiantes. Ainda, ela disse que acredita que
aqueles com formacdo em marketing, tendem a ser mais eficientes.

Em relagdo a sua interagdo com os laboratorios farmacéuticos, PSQ-2 destaca a
importancia do respaldo cientifico dos produtos, da credibilidade da empresa, do bom
relacionamento com os representantes, do preparo técnico desses profissionais e do conteudo
cientifico fornecido.

No entanto, a entrevistada ressaltou sua preferéncia por laboratorios que demonstram
valorizacéo pelo seu trabalho. Essa valorizagdo pode se manifestar de varias maneiras, mas ela
particularmente aprecia os convites para ministrar aulas, considerando-os uma forma de
recompensa e uma oportunidade de compartilhar conhecimento.

PSQ-2 mantém-se atualizada na sua area, participando de todos os congressos de
psiquiatria disponiveis. Os frequentes convites de laboratorios para ministrar aulas séo, segundo
ela, um estimulo para se manter constantemente atualizada. Ela afirma que gosta dos eventos
realizados pelos laboratdrios e, sempre que possivel, faz questdo de participar de todos para 0s

quais é convidada, principalmente pela oportunidade de encontrar colegas nesses eventos.
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4.1.6. Participante DRM-2

A sexta entrevista, feita com o segundo medico dermatologista, foi realizada no dia 13
de marco de 2023. A DRM-2 teve seu primeiro contato com laboratorios farmacéuticos durante
seus estudos de graduacdo, por volta de 2007. Ao longo dos anos, ela estabeleceu uma relagéo
solida com vérias empresas do setor, que agora a visitam regularmente, para fornecer
informacdes sobre uma ampla gama de produtos estéticos e clinicos.

Entre os laboratérios mencionados pela médica, estdo Avene, Ducray, Darrow, La
Roche Posay, Vichy, Skinceuticals, Eurecin, Isdin, Bioderma, Eurofarma, EMS, Biolab,
Mustela, Galderma, Johnson (Neostrata), Medhealth, Mantecorp-Farmasa, Aché, Novartis,
Abbvie e Janssen.

A médica observou que os propagandistas adaptam sua abordagem de acordo com a area
de atuacdo do laboratério. Em alguns casos, o foco estd na venda de produtos estéticos
cosmeéticos, enquanto em outros, a atencdo € direcionada ao embasamento cientifico do
tratamento de doencas. Durante essas visitas, 0s propagandistas utilizam, principalmente,
tablets para apresentar informacdes, além de distribuir materiais como folders, revistas e
amostras gratis.

Uma das principais consideracOes da entrevistada, a respeito dos representantes dos
laboratérios, € o conhecimento que eles possuem sobre os produtos que estdo apresentando. Ela
valoriza a expertise do propagandista e enfatiza a importancia de desenvolver relacionamentos
pessoais e profissionais solidos com esses representantes.

No que diz respeito a relacdo com os laboratorios, ela destaca a importancia do respaldo
cientifico dos produtos oferecidos. Ela valoriza os laborat6rios que fornecem educacdo médica
continuada e materiais informativos, para auxiliar na sua pratica clinica. Quando precisa
prescrever uma medicacao ndo exclusiva, ela leva em consideracdo o prestigio da empresa, bem
como estudos e protocolos de tratamento de doencas.

Para se manter atualizada e informada, DRM-2 participa regularmente de congressos
médicos, acompanha revistas cientificas relevantes da area e, segue médicos influenciadores na
area. Ela destaca também a importancia da educacdo médica continuada, oferecida pelos
laboratorios, que lhe permite aprimorar conhecimentos e estar inteirada das mais recentes
descobertas e praticas médicas.

No contexto da pandemia de COVID-19, a entrevistada mencionou dois aspectos
relevantes. Em primeiro lugar, a adocdo do receituario digital tornou-se uma realidade,

facilitando o processo de prescricdo e acompanhamento dos pacientes. Além disso, a mudanca



97

para aulas e reuniBes on-line aumentou a acessibilidade & educacdo médica continuada,
permitindo que médicos como ela participem de eventos virtuais, congressos e atualizacoes,

sem a necessidade de deslocamentos fisicos.

4.1.7. Participante PSQ-3

A sétima visita, para o terceiro médico psiquiatra, ocorreu em 17 de margo de 2023. A
terceira representante da psiquiatria na fase qualitativa do estudo, PSQ-3, € uma profissional
que possui sua prépria clinica privada desde 2011. Durante seus Gltimos anos de faculdade, ela
comecou a receber visitas de representantes farmacéuticos.

Desde entdo tem sido visitada por diversos laboratdrios importantes, incluindo Cristéalia,
Aché, Biolab, Lundbeck, Genom, Daiichi-Sankyo, EMS, GSK, Torrent, Abbot e Libbs.

Ao receber os propagandistas, a médica valoriza a objetividade e sutileza na
apresentacdo dos produtos. Ela prefere abordagens que tragam informagdes praticas e ressaltem
0 embasamento cientifico, pois acredita que a tomada de decisdo, em relacdo a prescri¢do de
medicamentos, deve ser embasada em evidéncias sélidas.

E importante, para ela, que os propagandistas demonstrem bom senso e tenham
abordagem agradavel, respeitando sua autonomia na decisdo final sobre a prescricdo de
medicamentos. Ainda, ela disse que valoriza seu relacionamento com os propagandistas, pois
acredita que a confianca e a parceria sdo fundamentais nesse contexto. Além disso, destaca a
importancia do respaldo cientifico dos produtos fornecidos pelos laboratérios.

A médica também ressaltou a relevancia do auxilio financeiro, fornecido pelos
laboratdrios, para sua participacdo em congressos medicos. Essa oportunidade de atualizacdo
constante é valorizada por ela, pois permite que ela se mantenha informada sobre as opcdes
terapéuticas disponiveis no mercado.

Além dos congressos, a PSQ-3 também explicou que participa de cursos que abordam
farmacos, que contribuem para sua atualizagdo continua. Nesse sentido, ela disse que considera
que as visitas dos representantes farmacéuticos sdo fontes importantes de informacoes e, sempre
agradece a disponibilizacdo de amostras dos produtos, pois isso facilita sua familiarizagcdo com

eles.

4.1.8. Participante DRM-3
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A oitava entrevista, feita com a ultima médica dermatologista a ser entrevistada
realizada em 20 de marco de 2023. DRM-3 é uma especialista em tratamentos capilares, que
dedica a maior parte de seu tempo ao atendimento em seu consultorio particular. Cerca de 80%
dos seus pacientes sdo particulares. Ela ressaltou, ainda, que a maior parte dos seus
atendimentos e direcionada a pacientes com transtornos capilares.

Desde os tempos de sua residéncia, por volta de 2011, a DRM-3 comegou a receber
visitas de representantes de laboratorios farmacéuticos interessados em seus conhecimentos e
opiniBes sobre produtos capilares.

Atualmente, devido a sua especializacdo, a DRM-3 restringe-se em receber visitas
apenas dos representantes de laboratorios que possuem linhas de produtos para cabelo, como
Aché, Vichy, Biolab, USK, Ducray, Darrow, Mantecorp-Farmasa e FQM. Além desses ela
mencionou que também recebe visitas de laboratorios de manipulacdo, especializados em
formulagdes capilares.

Durante as visitas dos propagandistas, a dermatologista disse que gosta de estabelecer
uma relacdo proxima e, em muitos casos, até de amizade com eles. Ela valoriza a troca de
informacBes e consulta 0s representantes sobre direcionamentos e posicionamentos dos
produtos. Para ela, é importante que 0s propagandistas tragam estudos cientificos, como
respaldo para os produtos que estdo promovendo, pois isso Ihe da mais confianca e seguranca
ao prescrevé-los. A DRM-3 demonstra uma grande valorizagdo pela composicédo dos produtos
e espera que os propagandistas tenham amplo conhecimento sobre as formulacGes dos produtos
que estdo mostrando.

Além disso, a dermatologista gosta de se manter atualizada sobre as Gltimas novidades,
por meio de artigos cientificos. Suas principais fontes sdo revistas cientificas especializadas e
congressos médicos, especialmente aqueles voltados para a area de dermatologia capilar. Ela
considera essas atualizagOes essenciais para oferecer o melhor tratamento aos seus pacientes.

A DRM-3 destacou, ainda, a importancia de que os laboratérios farmacéuticos respeitem
a visdo cientifica e o entendimento dos profissionais médicos. Para ela, € crucial que os
representantes compreendam a diversidade de casos e tratamentos na area da dermatologia
capilar. Ela busca estabelecer uma relacdo com os laboratorios baseada em respeito,
entendimento matuo e compromisso cientifico, valorizando o respaldo cientifico dos produtos

e a qualidade das informacdes fornecidas.

4.1.9. Participante CRD-3
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A (ltima entrevista, realizada em 23 de marco de 2023, foi feita com o terceiro médico
cardiologia. Durante a entrevista, a CRD-3 mencionou que € visitada por propagandistas, desde
0s tempos de residéncia médica, nos anos 1990.

Ela relatou que recebe visitas de diversos laboratdrios, como EMS, Eurofarma, Servier,
Libbs, MSD, Torrent, Mantecorp-Farmasa, Daiichi-Sankyo, AstraZeneca e Aché. A médica
valoriza a assiduidade das visitas dos laboratdrios, considerando que isso demonstra o valor
atribuido ao seu trabalho.

CRD-3 destacou que da& importancia a propagandistas que possuam um bom
conhecimento sobre os produtos que estdo promovendo, pois isso facilita a troca de informacoes
durante as visitas. Devido a alta demanda de pacientes em sua clinica, ela prefere visitas rapidas,
para poder atender a todos adequadamente.

Para a médica, um aspecto relevante é o fornecimento de amostras gratis. Ela considera
esse recurso valioso, pois permite que ela forneca aos pacientes uma experiéncia inicial com o
medicamento, antes de prescrevé-lo. Além disso, CRD-3 menciona que costuma prescrever
produtos apenas de laboratorios que a visitam regularmente.

Embora ela ndo participe de eventos promovidos pelos laboratérios, CRD-3 destacou a
importancia do apoio financeiro para sua participacdo em congressos e cursos médicos. Ela ndo
vé esse suporte como apenas financeiro, mas também entende que isso contribui para o seu
aprimoramento profissional e atualizacdo das praticas médicas.

No que se refere as iniciativas de suporte ao paciente, a médica enfatiza que, em sua
opinido, as amostras gratis representam o melhor suporte que um laboratoério pode oferecer. Ela
acredita que isso permite que os pacientes tenham acesso imediato ao tratamento prescrito, 0
que pode ser fundamental em certas situacoes.
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4.2. Atributos avaliados na analise conjunta

Com base nas entrevistas realizadas, foi possivel concluir que os médicos entrevistados
possuem experiéncias variadas em relacdo as visitas de representantes farmacéuticos e a sua
relacdo com os laboratorios. Eles demonstraram preferéncias e critérios distintos, ao receberem
essas Vvisitas, valorizando aspectos como conhecimento técnico, embasamento cientifico,
suporte ao paciente e relacionamento pessoal.

Outros dois aspectos emergiram dessas entrevistas e foram considerados preponderantes
para a escolha dos atributos avaliados na fase quantitativa da pesquisa, uma vez que nao

estavam mapeados na reviséo de literatura realizada, a saber:

1) O primeiro aspecto foi o desmembramento do conceito de propaganda médica em duas
dimensoes: frequéncia de visitas, que se refere a assiduidade das visitas do laboratorio,
e conhecimento técnico do propagandista, que estd relacionado a habilidade do
profissional em apresentar informacdes cientificas relevantes e atualizadas,

contribuindo assim, para o conhecimento do médico.

2) Outro aspecto importante a ser considerado sdo as iniciativas de suporte ao paciente.
O primeiro entrevistado, PSQ-1, mencionou um exemplo especifico, que gerou a
necessidade de validar a importancia dessa iniciativa nas entrevistas subsequentes.
Com excecdo de uma psiquiatra, que atribuiu as amostras gratis o papel de suporte ao

paciente, os demais médicos valorizaram esse atributo.

Portanto, as conclusdes das entrevistas orientaram a defini¢do dos atributos, que foram

avaliados na fase quantitativa da pesquisa. Tal como estdo descritos no quadro 8 a seguir:
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Quadro 10 - Atributos avaliados na analise conjunta

ATRIBUTOS AVALIADOS

SIGNIFICADO DO ATRIBUTO

Frequéncia de visita

Frequéncia de contato com o laboratério: quantidade de visitas que o laboratério
realiza ao longo do ano.

Conhecimento técnico

Proficiéncia técnico-cientifica dos propagandistas do laboratério: apresentam
informagdes técnicas de relevancia e atualizadas, enriquecendo e
complementando a atuagdo do profissional de medicina.

Amostras gratis

Volume de amostras gratis dispensadas pelo laboratério.

Educacdo médica e
patrocinios

Oportunidade de participagdo em eventos cientificos patrocinados pelo
laboratério: o laboratério convida e/ou patrocina a participacdo em congressos
médicos, aulas, redagdo de artigos, entre outras atividades académicas e
profissionais.

Suporte ao paciente

O laboratério fornece servigos ao paciente, podendo ser programas de desconto,
materiais com informagdes para o paciente, assisténcia na aquisicdo de
medicamentos especificos, aplicativos para acompanhamento do tratamento,
entre outros.

Fonte: elaboragdo prépria, 2023.

4.3. Hierarquizacao das ferramentas promocionais de marketing

farmacéutico

A partir da analise dos dados coletados, foi possivel concluir que para os médicos

participantes do estudo, as ferramentas mais bem avaliadas, em ordem de importancia, sdo: 1)

0 conhecimento técnico do propagandista; 2) o suporte proporcionado ao paciente; 3) a

educacdo médica e os patrocinios; 4) seguidos pelas amostras gratis e, por fim, 5) pela

frequéncia de visitas, conforme esta demostrado no gréafico 6, abaixo:
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Gréfico 6 - Escore de importancia média das ferramentas avaliadas

31,1%

B Conhecimento técnico

17,5% M Suporte ao paciente

m Educagdo médica e patrocinios
14,1%
M Amostras gratis

® Frequéncia de visitas

TOTAL GERAL (N=416)

Fonte: elaboracao prépria, 2023.

Ou seja, a partir do grafico acima é possivel visualizar quais ferramentais tém as maiores

preferéncias dos médicos em relacdo as estratégias utilizadas pelos laboratérios farmacéuticos.

4.4. Verificacao de diferencas de valorizacao em funcao da especialidade

médica

Com o objetivo de investigar se existe diferenca estatisticamente significativa nas
preferéncias atribuidas aos diferentes atributos avaliados, foi conduzida uma analise de
variancia (ANOVA). Os resultados dessa analise sdo apresentados na tabela 1, a seguir:
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Tabela 1: Resultados ANOVA: importancia relativa dos atributos

Subconjunto para alfa = 0,05
Lo . . . Outras
ATRIBUTO N Psiquiatria Cardiologia Dermatologia I
Scheffé | froquencia de visitas 416 | ,1413

Amostras gratis 416 ,1586 ,1586
Educa%‘a.o médica e 416 1774
patrocinios
Suporte ao paciente 416 ,2108
Conhecimento técnico 416 ,3118
Sig. ,584 ,492 1,000 1,000

Fonte: elaboracéo prépria, 2023.

A partir da anélise dos dados coletados, identificou-se uma predile¢do, estatisticamente
significativa, para o atributo de conhecimento técnico, quando comparado a outros atributos
avaliados na pesquisa. 1sso sugere que os participantes do estudo atribuem um peso maior ao
conhecimento técnico, em comparagdo com os demais aspectos avaliados.

Adicionalmente, verificou-se, estatisticamente, uma preferéncia significativa pelo
suporte ao paciente, que foi identificado como o segundo atributo mais importante pelos
médicos.

No entanto, a analise encontrou um empate técnico entre amostras gratis e educacao
médica e patrocinios, que foram classificados em terceiro lugar, assim como entre amostras
gratis e a frequéncia de visitas, estas Ultimas ocupando a quarta e quinta posicdes,
respectivamente. Por isso, devido a essa equivaléncia estatistica, ndo é possivel concluir que 0s
médicos preferem amostras gratis a frequéncia de visitas, mesmo que na analise, o valor
numérico seja ligeiramente maior para amostras gratis. Da mesma forma, as preferéncias entre
educacdo meédica e amostras gratis também ndo podem diferenciadas com certeza.

Em contrapartida, os dados indicam que os médicos apresentam uma preferéncia,
estatisticamente comprovada, pelo suporte ao paciente, em comparagdo com as outras trés
ferramentas descritas acima (amostras gratis, frequéncia de visitas e educacdo médica e
patrocinios). Tambem vale ressaltar que o conhecimento técnico foi preferido, em relagéo a
todas as outras ferramentas avaliadas, o que refor¢a a sua importancia, destacada neste estudo.

O grafico 7, apresentado a seguir, ilustra a distribuicao dos respondentes, de acordo com

0 grau de importancia atribuido a cada um dos atributos avaliados:
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Gréfico 7 - Distribuicao da importancia relativa das ferramentas avaliadas (N=416)
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Fonte: elaboragdo prépria, 2023.

E possivel observar, no grafico acima, uma concentracao significativa de respondentes
nos niveis superiores de importancia para o atributo do conhecimento técnico. Isso indica que
a maioria dos participantes considerou esse atributo como altamente relevante em suas
avaliacdes.

Como mencionado anteriormente, a AC permite a analise dos dados em niveis, tanto
individual, como agregado. Com base nisso, a importancia relativa atribuida a cada ferramenta
de marketing foi analisada, considerando algumas estratificacoes.

A analise inicial dos dados foi realizada atraves da estratificacdo por especialidades
médicas. Em uma observacdo geral, a hierarquia dos atributos manteve uma similaridade
notavel entre todos os grupos avaliados.

Contudo, foi identificada uma particularidade entre os dermatologistas: esse grupo de
profissionais demonstrou uma tendéncia a dar maior importancia ao recebimento de amostras
gratis, em comparagdo com as iniciativas de educacdo médica e patrocinios. Embora essa
distingdo na hierarquia de preferéncias seja intrigante, ndo foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa.

Portanto, embora exista uma diferenca perceptivel na avaliacdo feita pelos
dermatologistas, ndo ha suficiente evidéncia estatistica para afirmar que essa discrepancia seja

relevante. Ou seja, a inferéncia estatistica ndo confirma uma diferenca significativa, reiterando
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que a observacgdo pode ser resultado de variabilidade aleatéria ou de uma amostra de tamanho

insuficiente. Seguem, no grafico 8, abaixo, os resultados comparativos:

Grafico 8 - Resultado anélise conjunta: comparativo entre grupos avaliados

® Conhecimento técnico ® Suporte ao paciente m Educacdo médica e patrocinios

B Amostras grétis ® Frequéncia de visitas

TOTAL GERAL PSIQUIATRIA CARDIOLOGIA DERMATOLOGIA OUTRAS
(N=416) (N=142) (N=95) (N=59) ESPECIALIDADES
(N=120)

Fonte: elaboracédo prépria, 2023.

Com efeito, o terceiro objetivo especifico deste estudo, foi investigar possiveis
diferengas na intengéo de prescri¢do, com base nos atributos avaliados nas trés especialidades
médicas. Para atingir esse objetivo, utilizou-se 0 método estatistico ANOVA. Esse método foi
aplicado para verificar se havia diferencas, estatisticamente significativas, entre as médias das
avaliagcdes dos grupos.

A partir dos dados obtidos pela ANOVA, apresentados na tabela 2, a seguir, concluiu-
se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas na intencdo de prescricdo baseada nas
ferramentas promocionais avaliadas entre 0s grupos em estudo. Apesar de terem sido
observados diferentes niveis de importancia atribuidos as ferramentas entre 0s grupos, essa
variacdo ndo atingiu significancia estatistica. Ou seja, nenhum dos atributos apresentou

significancia estatistica na comparacéo (p<0,05).
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Tabela 2: Resultados ANOVA entre grupos

ATRIBUTOS SIG.
Frequéncia de visitas 0,974
Conhecimento técnico 0,631
Amostras gratis 0,285
Educagdo médica e patrocinios 0,825
Suporte ao paciente 0,500

Fonte: elaboracao prépria, 2023.

Na sequéncia, como etapa de validacdo dos resultados da ANOVA, empregaram-se 0s
testes Scheffé, Bonferroni e Dunnett T3. Estes procedimentos, contudo, reiteraram a auséncia
de diferencas significativas entre os grupos, em relacdo as ferramentas de marketing
farmacéutico analisadas. As tabelas que apresentam as comparag¢6es multiplas dos testes podem
ser encontradas no Apéndice E desta dissertacgéo.

Os resultados da avaliacdo foram observados, ainda, por género e por faixa etaria.
Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticas entre mulheres e homens, foi
possivel perceber uma valorizacdo ligeiramente maior do atributo suporte ao paciente por
mulheres e do atributo educacdo médica e patrocinios por homens.

No entanto, é importante destacar que essas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas. Isso significa que ndo podemos afirmar, com certeza, que exista uma diferenca
real entre os grupos de mulheres e homens em relacdo a importancia dada a esses atributos.

Quanto a andlise por faixa etaria, também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Isso indica que a importancia atribuida as ferramentas de
marketing farmacéutico ndo varia, significativamente, entre as diferentes faixas etarias dos
participantes.

Né&o obstante, pequenas diferencas podem ser observadas, como uma ligeira valorizacéo
da educacéo médica e patrocinios, por parte dos médicos da geracdo Baby Boomers, enquanto
0s medicos da Geracdo Y, tendem a preferir o conhecimento técnico, ao invés da frequéncia
das visitas.

Esses resultados sugerem que, de forma geral, a importancia relativa dos atributos
avaliados ndo é influenciada, de maneira significativa, pelo género ou pela faixa etaria dos
médicos participantes.

Com efeito, no gréfico 9, a seguir, estdo detalhados os resultados por género:



Graéfico 9 - Resultado analise conjunta: comparativo por género
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Fonte: elaboracao prépria, 2023.

Por sua vez, no grafico 10, seguem os detalhes dos resultados por faixa etaria:

Gréfico 10 - Resultado andlise conjunta: comparativo por idade

M Frequéncia de visitas B Amostras gratis W Educag¢do médica e patrocinios
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GeragdoY

34,2%
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Fonte: elaboracgdo propria, 2023.
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Embora néo estivesse diretamente relacionada aos objetivos do presente estudo, uma
andlise adicional foi realizada, em que buscou-se examinar possiveis comportamentos que
desviassem da média nas avaliacBes. Dado que a AC permite uma avaliacdo individualizada e
atribui uma avaliacdo (escore) a cada respondente, para cada atributo analisado. Sendo assim,
foi analisado o numero de respondentes cuja avaliagdo (escore) foi contraria a média atribuida
para cada atributo avaliado.

Esta andlise revelou que os atributos com menor avaliacao de importancia possuiam um
numero maior de médicos, cujas avaliacdes divergiam da média, tal como pode ser verificado

na tabela 3, a seguir:

Tabela 3: Analise de divergéncia

. Valores de N2 de médicos
Atributos . A . . % da amostra
importancia divergentes
Frequéncia de visitas 14,38 87 21%
Amostras gratis 15,65 63 15%
Educacdo médica e patrocinios 17,37 67 16%
Suporte ao paciente 21,28 37 9%
Conhecimento técnico 31,11 17 4%

Fonte: elaboragdo prépria, 2023.

Com base nesta anélise, foi possivel perceber a existéncia de uma provavel resisténcia,
ou até mesmo rejeicdo, por parte de alguns médicos em relacéo a tais iniciativas. Uma hipotese,
embora ndo comprovada, para essa observacdo, seria a preocupacdo dos médicos com a
possibilidade do surgimento de um conflito de interesses. Isso se evidencia, sobretudo, pelo
fato de as duas iniciativas com menor divergéncia estarem vinculadas a atributos que
apresentam menor potencial de suscitar essa percepcao de conflito, quais sejam: iniciativas de
apoio ao paciente e, em especial, o conhecimento técnico-cientifico do propagandista.

Vale salientar que ndo se detectou uma diferenca estatisticamente significativa no
numero de respostas divergentes entre as especialidades estudadas. Isso significa que as
inferéncias feitas a partir dos dados coletados na pesquisa sdo aplicaveis apenas de maneira

agrupada.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo conclui as analises ao confrontar os resultados da pesquisa empirica com
as informacoes coletadas na revisao de literatura do capitulo 2. Relacionam-se os achados aos
objetivos propostos para esta investigacdo, possibilitando uma avaliacdo integrada das
contribuiges atingidas.

Destacam-se as conclusdes centrais oriundas da analise dos dados, observando o
cruzamento entre teoria e pratica na esfera da propaganda médica. Também se abordam as
repercussdes praticas e tedricas desses achados, bem como potenciais restricdes e propostas

para estudos posteriores.

5.1. Fase qualitativa

Com base nas entrevistas realizadas, foi possivel concluir que, embora os entrevistados
tenham diferentes critérios para a escolha de uma marca para prescri¢do, existem algumas
ferramentas de marketing farmacéutico que tém impacto nas trés especialidades estudadas.
Essas ferramentas desempenham um papel significativo na influéncia das decisdes de
prescricdo dos médicos entrevistados.

Foi identificado nesta fase que, para os médicos entrevistados, ndo ha distingdo nos
critérios para a escolha da marca do medicamento, com base no tipo de tratamento, seja ele
crébnico ou agudo. Portanto, os meédicos entrevistados consideram 0s mesmos aspectos e
ferramentas de marketing farmacéutico, independentemente da natureza do tratamento médico
em questéo.

O relato e o contetdo gerados pelos medicos entrevistados foram fundamentais para
levar & conclusdo de é licito sugerir uma possivel dissociagdo dos aspectos de quantidade
(frequéncia de visitas) e qualidade (conhecimento técnico) na propaganda médica.

Embora essa distingdo ndo seja encontrada na literatura existente consultada, as
informagdes compartilhadas pelos medicos entrevistados, revelaram a importancia de se
analisar esses dois aspectos separadamente, no ambito da interagdo com o0s representantes
farmacéuticos.

Por conseguinte, os relatos e percep¢des dos médicos forneceram uma perspectiva Gnica

sobre a preferéncia por propagandistas com maior capacidade de argumentacdo técnico-
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cientifica, destacando a relevancia desse critério na tomada de decisdo sobre prescricGes
médicas. A preferéncia dos médicos por propagandistas com maior capacidade de
argumentacao técnico-cientifica esta alinhada com o conceito proposto por Carvalho e Teixeira
(2010), que afirmam que muitos médicos consideram as apresentac6es dos produtos feitas pelos
propagandistas como tediosas e apenas tolerdveis. No entanto, a pesquisa realizada, ndo foi
identificada uma percepgdo de reducdo no tempo da visita, o que difere da concepgéo
apresentada pelos autores.

Por fim, vale ressaltar que a identificacdo dos cinco atributos mais mencionados pelos
entrevistados atende ao primeiro objetivo especifico deste estudo, que consiste em mapear as
ferramentas promocionais que tém impacto sobre cardiologistas, dermatologistas e psiquiatras.
Os atributos identificados incluem a propaganda medica (com a distincdo entre
frequéncia de visitas e conhecimento técnico), amostras gratis, educacdo médica
continuada, patrocinios cientificos e iniciativas de suporte ao paciente. Esses resultados
permitem concluir que o primeiro objetivo especifico foi alcangado, fornecendo uma viséo clara

das ferramentas promocionais, que sdo relevantes para os profissionais de saide em quest&o.

5.2. Fase quantitativa

O segundo objetivo especifico deste estudo foi hierarquizar as ferramentas de
marketing, com base em seu potencial de influenciar a prescricdo médica. Os resultados
revelaram a preferéncia dos médicos pelos seguintes atributos, em ordem decrescente:
conhecimento técnico-cientifico, iniciativas de suporte ao paciente, educacdo médica
continuada e patrocinios, amostras gratis e frequéncia de visitas. Essa hierarquizagéo
fornece esclarecimentos sobre a importancia relativa das diferentes ferramentas de marketing
na tomada de decisdo dos médicos.

A preferéncia, estatisticamente significativa, pelo atributo de conhecimento técnico-
cientifico, esta alinhada com a importancia da promoc¢éo médica, na influéncia das prescri¢oes
médicas, como proposto por Stros e Lee (2015).

Os relatos dos médicos entrevistados e a hierarquizacdo das ferramentas destacaram a
influéncia significativa da interacdo com os propagandistas farmacéuticos, ressaltando a

importancia do conhecimento técnico, como atributo valorizado pelos médicos.
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Essa preferéncia por propagandistas com sélido conhecimento técnico, encontra
respaldo na argumentagdo de Murshid e Mohaidin (2017), que destacam a relevéancia dos
propagandistas, como a ferramenta de marketing mais util para medicamentos prescritos.

Portanto, a congruéncia entre as percepcdes dos médicos entrevistados, a preferéncia
estatisticamente significativa pelo conhecimento técnico-cientifico e a literatura existente,
fortalece ainda mais a compreensao da importancia desse atributo na efetividade da propaganda
médica.

Por sua vez, o aspecto identificado neste estudo amplia a visdo proposta por Scharitzer
e Kollarits (2000), que destacaram a relacdo entre a satisfagdo dos médicos, com o
relacionamento com os propagandistas e seu comportamento de prescrigdo. A valorizacao
significativa atribuida pelos médicos ao conhecimento técnico dos propagandistas, evidencia a
importancia da interacdo de qualidade e do fornecimento de informacdes técnicas relevantes na
influéncia das decisdes de prescrigéo.

Essa compreensdo mais aprofundada permite o desenvolvimento de estratégias de
propaganda médica mais eficazes e personalizadas, direcionadas para a frequéncia das visitas e
a qualidade das informacdes fornecidas pelos representantes farmacéuticos. Esse conhecimento
contribui para uma melhor alocacdo de investimentos em marketing farmacéutico,
maximizando o impacto na prescri¢cdo médica.

A constatacdo de que os médicos valorizam propagandistas, capazes de fornecer
informacdes relevantes e embasadas cientificamente, sugere que a abordagem tradicional da
propaganda médica pode ndo ser eficaz em conquistar e engajar os profissionais de saude. Uma
vez que os médicos buscam interacBes mais substanciais e enriquecedoras, em que possam obter
conhecimentos relevantes para a tomada de decisdes clinicas. Isso destaca a importancia de que
laboratdrios farmacéuticos e seus propagandistas se adaptem as necessidades e expectativas dos
médicos, estabelecendo um dialogo mais efetivo e construtivo.

O terceiro objetivo especifico estipulado para o estudo, que consistia em verificar
possiveis diferencas de intencdo de prescricdo, em funcdo da especialidade médica, foi
abordado por meio da realizacdo de uma anéalise de variancia, para comparar as médias das
avaliacOes entre as especialidades.

Apos esta analise, constatou-se que ndo foram identificadas diferencgas significativas
na avaliacdo dos atributos entre os grupos avaliados. Esses resultados indicam que, no
contexto deste estudo, as preferéncias e percepgdes em relacdo as ferramentas de
marketing farmacéutico foram semelhantes entre os médicos das diferentes especialidades

estudadas.
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Ao atender aos trés objetivos especificos tracados, é licito afirmar que este estudo
conseguiu cumprir 0 objetivo central de avaliar a importancia relativa das principais
ferramentas de marketing farmacéutico no comportamento de prescricdo dos medicos.

O mapeamento e a hierarquizacdo das ferramentas, em termos de relevancia, atendem a
necessidade de verificar a importancia relativa dessas ferramentas. Com isso, conclui-se que a
hierarquizacdo das ferramentas mapeadas corresponde a determinacdo de sua
importancia relativa. Ademais, importante ressaltar que a especialidade meédica néo
apresentou diferencas significativas na avaliacdo da importancia relativa das ferramentas de
marketing farmacéutico. Isso indica que, segundo este estudo, independentemente da area de
atuacdo, os medicos tém percepcdes e preferéncias semelhantes em relacdo as ferramentas que
influenciam suas decisdes de prescricao.

Diante dos expressivos investimentos promocionais realizados pelos laboratérios no
MFB, é relevante avaliar a alocacao desses recursos, em relacdo as preferéncias apontadas neste
estudo. Segundo dados da IQVIA (2023f), esses investimentos atingiram a marca de R$ 9,3
bilhes em 2022. E interessante observar que, de acordo com o relatério, a maior parte desse
investimento foi direcionada para a propaganda médica, totalizando R$ 6,7 bilhdes, que
corresponde a 72% do investimento promocional. Além disso, foram destinados R$ 2,1 bilhdes
para amostras gratis, representando 23% do investimento total. Esses ndmeros indicam a
importancia atribuida pelos laboratérios a essas duas ferramentas promocionais.

Apesar desse relatorio ndo fornecer uma estratificacdo detalhada dos investimentos em
todas as ferramentas avaliadas neste estudo, € possivel perceber uma discrepancia entre os
investimentos direcionados a propaganda médica e a importancia relativa atribuida pelos
médicos. Pois de acordo com os dados disponiveis, a propaganda médica representa uma
parcela significativamente maior dos investimentos totais, em comparagdo com outras
ferramentas. Isso indica uma possivel desconexao entre a alocacdo de recursos promocionais e
as preferéncias dos médicos.

Os resultados da pesquisa indicam que priorizar a qualidade e profundidade das visitas
promocionais, em vez da frequéncia, pode ser uma estratégia mais eficaz no marketing
farmacéutico. Além disso, chama a atencéo o fato de que o investimento em distribuicdo de
amostras gratis é significativamente maior do que a importancia atribuida pelos médicos a esse
atributo. Essas discrepancias destacam a importancia de uma analise mais aprofundada da
eficdcia dos investimentos em cada ferramenta, levando em consideracdo as preferéncias e
necessidades dos medicos. Isso permitiria uma alocagdo mais precisa de recursos e melhoraria

a eficacia das estratégias de marketing farmacéutico.
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Em resumo, o quadro 11 sintetiza os achados do estudo em consonéancia com a pergunta

de pesquisa, bem como com os objetivos estabelecidos.

Quadro 11 - Matriz de objetivos e resultados da pesquisa

Pergunta de Pesquisa

Quais sdo as ferramentas promocionais de marketing farmacéutico de prescrigdo mais eficazes para
influenciar o comportamento prescritivo dos médicos no Brasil?

Objetivo Geral

Avaliar a importancia relativa das principais ferramentas promocionais de marketing farmacéutico de
prescricdo no comportamento prescritivo de médicos no Brasil.

Objetivos especificos

Resultados

Técnica aplicada

Mapear as ferramentas
promocionais de marketing
farmacéutico de prescricdo, que
impactam cardiologistas,
dermatologistas e psiquiatras;

Os atributos identificados incluem a
propaganda médica (com a
distincdo entre frequéncia de visitas
e conhecimento técnico), amostras
gratis, educagdo médica
continuada, patrocinios cientificos e
iniciativas de suporte ao paciente.

Entrevistas Semiestruturadas

Hierarquizar as ferramentas
promocionais, pelo seu potencial de
influéncia, na escolha de um
medicamento, na percepgao de
cardiologistas, dermatologistas e
psiquiatras;

Os resultados revelaram a
preferéncia dos médicos pelos
seguintes atributos, em ordem
decrescente: conhecimento
técnico-cientifico, iniciativas de
suporte ao paciente, educagao
médica continuada e patrocinios,
amostras gratis e frequéncia de
visitas.

Analise Conjunta

Verificar possiveis diferencas de
intencdo de prescricdo, em funcao
das ferramentas avaliadas entre as
trés especialidades médicas
supracitadas.

Nao foram identificadas diferencas
significativas na avaliagdo dos
atributos entre os grupos avaliados.

Anidlise de Variancia (ANOVA)

Fonte: elaboracéo prépria, 2023.

Dentre os principais achados da pesquisa, salientam-se: (i) a delimitagdo das dimensdes

de qualidade e quantidade relativas a ferramenta de propaganda médica conforme a literatura

académica; (ii) a deteccdo da importancia atribuida ao suporte ao paciente pelos profissionais

médicos; (iii) a organizacdo hierarquica das ferramentas identificadas, considerando seu

potencial impacto na prescricdo médica; e (iv) a inferéncia de que a valoracdo destas
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ferramentas ndo demonstra variagdes significativas quando se observam diferentes
especialidades médicas.

Pode-se concluir, entdo, que a pesquisa apresentada traz contribuicGes relevantes ao campo
de marketing farmacéutico. Inicialmente, o estudo elucidou as dimensbes de qualidade e
quantidade associadas a propaganda médica. Esse entendimento, ndo identificado na literatura
estudada, engloba a andlise tanto do teor informativo (qualidade) quanto da frequéncia
(quantidade) da comunicacao.

Adicionalmente, foi identificado que o suporte ao paciente é um elemento valorizado pelos
profissionais médicos. Isso sugere uma necessidade de realinhamento nas estratégias de
marketing, onde o foco ndo deve residir unicamente no medicamento ou intervengdo, mas
também na assisténcia e acompanhamento ao paciente.

A pesquisa ainda oferece uma hierarquizacdo das ferramentas de propaganda,
categorizando-as conforme seu potencial influenciador nas decisdes prescritivas médicas. Esta
classificacdo sugere uma variacdo na eficacia e relevancia de cada ferramenta.

Por fim, um resultado notavel e contraintuitivo foi a constatacdo de que a percep¢do do
valor destas ferramentas mantém-se homogénea entre distintas especialidades médicas. Tal
descoberta desafia a premissa inicial do pesquisador, que conjecturava que as nuances inerentes
a cada especialidade resultariam em divergéncias na percepc¢éo de valor destas ferramentas.

Tais descobertas podem auxiliar na elaboracdo de estratégias mais direcionadas e efetivas
no marketing farmacéutico. Dois aspectos se destacam como contribui¢bes do estudo para a
gestdo de marketing farmacéutico: (i) o conhecimento mais aprofundado dos atributos mais
valorizados pelos médicos pode nortear uma alocagdo mais efetiva de recursos promocionais;
(i) a segmentacéo de clientes em funcdo dos atributos de valorizagao pode auxiliar profissionais
de marketing na construgdo de jornadas de comunicagdo mais efetivas e com maior potencial
de resultados.

Em consonancia com as observacfes apresentadas no estudo, proponho as seguintes
recomendacdes dirigidas aos profissionais de marketing do setor farmacéutico, respaldadas por
uma perspectiva académica e pratica:

1. Segmentacdo Direcionada: Sugere-se que o0s profissionais de marketing
farmacéutico empreguem estratégias segmentadas baseadas nos atributos identificados e na
jornada de prescricdo do médico. Dessa forma, a alocacdo de recursos promocionais pode ser
mais efetiva e adaptada as particularidades de cada médico.

2. Capacitacdo Continua dos Representantes: E imprescindivel investir no

aprimoramento técnico-cientifico dos representantes farmacéuticos, robustecendo sua
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competéncia argumentativa e capacidade persuasiva. Esse investimento deve contemplar a
apresentacdo atualizada de estudos e informagdes pertinentes em suas interagdes, bem como a
capacidade de apresentar ao médico as vantagens que seus produtos (e o seu laboratorio) podem
oferecer a pratica médica e, principalmente, ao paciente.

3. Iniciativas de Suporte ao Paciente: Investimento em ac¢des que tragam beneficios
ao paciente, além do terapéutico trazido pelo medicamento promovido. A pesquisa demonstrou
que esse aspecto, pouco explorado na literatura, pode ter um potencial mais contundente do que
outras ferramentas largamente usadas pelo setor.

4. Analise da Periodicidade de Interacdes: E crucial avaliar a periodicidade das visitas
realizadas pelos propagandistas. A estratégia adotada precisa ser calibrada para assegurar um
equilibrio entre a pertinéncia e a eficacia dessas interacdes. O conhecimento mais aprofundado
de cada cliente permite com que a frequéncia seja ajustada a medida do interesse de cada
meédico.

5. Engajamento em Portais de Laboratdrios: Considerando o baixo engajamento
médico em portais de laboratorios, sugere-se que estratégias sejam reformuladas no sentido de
potencializar a relevancia e frequéncia de acesso a tais plataformas.

6. Promog&o da Etica e Transparéncia: Diante da percepcio de possiveis conflitos de
interesse, € imperativo que as iniciativas da industria farmacéutica se pautem pela transparéncia
e objetividade, mitigando quaisquer percepcdes de parcialidade.

Estas recomendacdes, fundamentadas em uma matriz académica e préatica, objetivam
otimizar as praticas de marketing no setor farmacéutico, promovendo interacbes mais

produtivas e éticas entre laboratdrios farmacéuticos e a comunidade médica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De fato, a literatura existente sobre marketing farmacéutico que foi consultada nessa
pesquisa, considera, em sua maioria, as ferramentas de propaganda médica como elementos
abrangentes, que englobam diversos atributos, relacionados a atuagdo do propagandista. Esses
atributos incluem a frequéncia de visitas, o conhecimento técnico-cientifico do representante, a
capacidade de argumentacéo e persuasdo, a apresentacao de estudos e informacodes relevantes,
entre outros.

Compreender a importancia desses atributos na propaganda médica e estratifica-los em
dimensdes de qualidade e quantidade pode ser entendida como uma contribuicdo tedrica
significativa deste estudo. Essa abordagem permite uma analise mais aprofundada da interacao
entre o0 propagandista e 0 médico, reconhecendo a importancia do conhecimento técnico-
cientifico e da argumentacdo persuasiva, bem como a frequéncia das visitas. Pois, ao
considerarem esses atributos de forma separada, os profissionais de marketing podem
segmentar os médicos de acordo com seus perfis, permitindo uma comunicagdo e um
relacionamento otimizados. Isso possibilita aos profissionais de marketing farmacéutico,
direcionar estratégias especificas para cada grupo, aumentando a influéncia e a persuasdo nas
decisOes de prescrigéo.

Por sua vez, a segmentacdo com base nos atributos relacionados a propaganda médica,
como conhecimento técnico e frequéncia de visitas, pode oferecer uma abordagem mais
personalizada e direcionada, maximizando o impacto da interacdo entre os propagandistas e 0s
médicos. Essa segmentacdo pode contribuir para uma melhor alocacdo de recursos e uma
eficacia aprimorada das estratégias de marketing farmacéutico.

N&o obstante, uma possivel limitacdo desta pesquisa esta relacionada a base utilizada
para a coleta dos dados quantitativos, que consistiu em um cadastro no portal de educacédo
médica do laboratério Biolab. E importante considerar que essa amostra pode apresentar um
viés em relacdo as preferéncias e comportamentos dos médicos, uma vez que os profissionais
que se cadastram nesse tipo de portal podem ter interesses especificos em informacdes
cientificas.

Contudo, como contraponto, vale considerar a observacédo feita por alguns médicos
entrevistados, que relataram estar inscritos em diversos portais de laboratorios farmacéuticos,

porém nao possuem o habito de acessa-los regularmente.
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Portanto, os resultados obtidos devem ser interpretados levando em conta essa possivel
limitacdo e considerando a necessidade de se ampliar a amostra para uma representacdo mais
abrangente da populacdo medica.

Outra possivel limitacdo deste estudo esta relacionada a identificacdo do pesquisador
como profissional de marketing, atuante da industria farmacéutica. Essa circunstancia pode,
eventualmente, ser percebida pelos médicos entrevistados como um possivel conflito de
interesses na pesquisa, levantando questdes sobre a imparcialidade dos resultados. Apesar das
medidas adotadas para garantir a objetividade e transparéncia do estudo, € importante
reconhecer que a percepcao dos médicos em relacdo a essa questdo pode influenciar a
interpretacdo dos resultados e gerar alguma incerteza.

Com base nas reflexfes apresentadas, surgem possiveis direcfes para estudos futuros.
Um deles seria a avaliacdo da importancia relativa das ferramentas de marketing farmacéutico
na perspectiva de outras especialidades médicas, além da cardiologia, dermatologia e
psiquiatria, estudadas neste trabalho. Essa abordagem permitiria uma compreensdo mais
abrangente das preferéncias e necessidades dos médicos de diferentes areas, contribuindo para
uma segmentacdo mais precisa das estratégias de propaganda médica.

Além disso, seria interessante realizar um estudo complementar, para avaliar a eficacia
e a contundéncia das ferramentas promocionais, na perspectiva dos propagandistas
farmacéuticos. Compreender a percepcdo e a experiéncia dos propagandistas em relacdo as
estratégias e ferramentas utilizadas no contato com os médicos, pode fornecer informacdes
valiosas para o aprimoramento das atividades de promocdo e estabelecimento de
relacionamento com os profissionais de salde.

Esses estudos adicionais contribuiriam para expandir o conhecimento sobre o marketing
farmacéutico, permitindo uma visdo mais abrangente e aprofundada das estratégias e

ferramentas que impactam as decisdes de prescri¢cdo dos médicos.
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APENDICE A — Reproducdo da mensagem enviada aos convidados para

entrevista

Ol3, Dr (a), tudo bem? Aqui é o Felipe Aguiar, aluno de Mestrado em Gestdo de Negdcios pela FIA,
fundagdo parceira da USP, e eu gostaria de te convidar para participar da minha pesquisa, através de uma
entrevista.

Meu objetivo com a pesquisa é aprofundar o entendimento em relagao as iniciativas de marketing
farmacéutico e o impacto/valor que elas podem gerar para a classe médica, sob a 6tica de trés especialidades
médicas diferentes: dermatologia, cardiologia e psiquiatria.

Acho importante dizer que, apesar de eu trabalhar como profissional de marketing da industria
farmacéutica, atualmente como gerente de marketing na Biolab Farmacéutica, meu objetivo com essa
entrevista é académico.

Por isso, firmo um compromisso de ndo utilizar o que for dito durante a nossa conversa para fins
profissionais, e nem compartilhar o contetido da nossa conversa com ninguém, além da empresa que contratei
para transcrever a entrevista.

A transcricdo é importante para que eu possa fazer a analise do conteudo posteriormente. Por isso,
pedirei também que a reunido seja gravada.

Outro ponto importante, caso vocé aceite o convite, é que sua identidade serd preservada e nao
constara na dissertacao que sera publicada. As Unicas informagGes mencionadas serdo:

=  Especialidade médica

= Género

= |dade

=  Ano de formatura em medicina

= Ano de obtencdo do titulo de especialista

=  Principal modalidade de atendimento (publico/privado)

A conversa deve durar, aproximadamente, 50 minutos e sera feita on-line, via Teams, no horario que
for mais conveniente para vocé. Pelo tempo e disposi¢cdo em participar, eu gostaria de oferecer o valor de uma
consulta aos médicos que participarem. Caso vocé aceite, podemos combinar um horério!

Um abraco,

Felipe
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APENDICE B - Roteiro semiestruturado da entrevista

Ol4, Dr (a), tudo bem?

Meu nome é Felipe Aguiar e, primeiramente, gostaria de agradecer o seu tempo e disposicdo em
participar da minha pesquisa.

Para seu conhecimento, a entrevista de hoje é parte do meu projeto de pesquisa de Mestrado em
Gestdo de Negdcios pela FIA, fundagdo parceira da USP, especializada em educagdo corporativa.

Meu objetivo com a pesquisa é aprofundar o entendimento em relagao as iniciativas de marketing
farmacéutico e o impacto/valor que elas podem gerar para a classe médica, sob a ética de trés especialidades
médicas diferentes: dermatologia, cardiologia e psiquiatria.

A pesquisa se dara em duas etapas, a primeira é qualitativa, realizada através de entrevistas como a que
faremos agora, e a segunda é quantitativa, em que, com base nos aprendizados da primeira etapa, pretendo
avaliar a percepcdo de aproximadamente 300 médicos, em relagdo aos objetivos que mencionei.

Para a primeira etapa eu irei entrevistar (entrevistei) mais dois (ou trés) colegas da sua especialidade,
além de trés (ou quatro) das demais especialidades também.

Acho importante destacar que trabalho como profissional de marketing da industria farmacéutica,
atualmente como gerente de marketing da Biolab. No entanto, apesar disso, meu papel hoje é de pesquisador.
Portanto, firmo um compromisso de ndo utilizar o que for dito durante a nossa conversa para fins profissionais,
uma vez que o cunho da pesquisa é totalmente académico.

Farei algumas anotagdes durante a nossa entrevista, mas, para que eu ndo perca nenhum conteudo da
conversa, pecgo, por favor, sua autorizagdo para gravar a entrevista. Tudo bem? Reitero que a gravagdo ndo sera
compartilhada com ninguém, além da empresa que contratei para fazer as transcrigges.

Informo que a sua identidade sera preservada e ndo constard na dissertacdo que sera publicada. As
Unicas informag8es mencionadas serao: especialidade médica, género, idade, ano de formatura em medicina,

ano de obtenc3o do titulo de especialista e principal modalidade de atendimento (publico/privado).

Idade

Ano de formatura em medicina

Ano de obtencgao do titulo de especialista

Principal modalidade de atendimento (__)Privado | (___) Publico

Podemos comegar? Entdo, vamos 3!

1. Quando vocé comecou a receber algum tipo de contato, por parte dos laboratérios farmacéuticos?

2. Atualmente, pela sua memdria, quais laboratdrios te visitam?

3. Vocé poderia descrever, de forma geral, como é uma visita de um propagandista? Explorar:

* Quanto tempo dura?



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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= Que tipo de informagdes sdo trazidas?
= De que forma sdo essas informagdes sdo trazidas?

= Quetipo de materiais sdo mais utilizados pelo propagandista durante a visita (ajuda visual no tablet,
amostras gratis, materiais cientificos, brindes etc.)?

Que tipo de conteudo ou abordagem tem chances maiores de prender a sua ateng¢do durante a visita de um
propagandista?

Quais caracteristicas vocé mais valoriza em um propagandista?
Explorar aspectos comportamentais versus conhecimentos técnicos.

O que vocé mais valoriza na relagdo com um laboratério farmacéutico? Explorar:
= Respaldo cientifico dos produtos do laboratério
* Credibilidade do laboratério
= Relacionamento com o propagandista
= Preparo técnico do propagandista
= Conteudo cientifico oferecido pelo laboratério
= Auxilio financeiro para participacdo em congressos médicos
= Auxilio financeiro para participagdo em cursos de outros temas

* Ferramentas de suporte ao paciente (PBM, materiais informativos etc.)

7. Vocé faz algum tipo de selecdo em relagdo aos laboratérios que podem te visitar? Se sim, quais sdo os
critérios utilizados? Explorar se ha diferenga entre critérios para visitas presenciais ou online.

Quais sdo as suas principais fontes de atualizagao cientifica? Explorar:
= Congressos médicos
= Revistas / periddicos cientificos
= Eventos realizados pela IF

= Plataformas de educagao oferecidas pela IF

De que forma vocé se mantém atualizado em relacdo as op¢des terapéuticas disponiveis no mercado, para
o tratamento de seus pacientes?

Que tipo de prestacdo de servigo oferecida pela IF vocé mais valoriza?

Quando vocé precisa prescrever uma medicagdo ndo exclusiva, que o mercado oferece diversas opgdes
equivalentes, o que vocé leva em consideracdo para escolha da marca do produto?

Estes critérios de consideragdo variam em funcdo do tipo de tratamento que serd prescrito
(cronicos/agudo)? Se sim, quais sdo essas diferengas?

Tratando-se, especificamente, dos tratamentos cronicos, o que faria vocé aumentar seu nivel de
consideragdo em relacdo a prescricdo dos produtos de um laboratério farmacéutico?

No seu ponto de vista, como a pandemia de COVID-19 afetou a relagdo entre médicos e laboratdrios?

Em relacdo a essa mudanca, que tipo de iniciativa comecou a ser realizada? E como as iniciativas anteriores
passaram a ser feitas?
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APENDICE C — Convite enviado para questionario eletrénico
E-mail enviado para base de convidados

DE: felipeffaguiar@gmail.com via SurveyMonkey

DATA: terca-feira, 9 de maio de 2023 11:38

ASSUNTO: Convite para participacao em pesquisa de Mestrado. Ndo levard mais do que 6 minutos!
MENSAGEM:

Como o trabalho dos laboratérios farmacéuticos no Brasil pode

agregar valor a sua atuacdo como médico?

Ol3, tudo bem?

Me chamo Felipe Aguiar e estou prestes a concluir meu Mestrado em Gestdo de Negdcios
pela Fundacgdo Instituto de Administracdo (FIA-SP).

Este contato é para convida-lo(a) a participar da minha pesquisa, cujo objetivo é avaliar
como o trabalho dos laboratérios farmacéuticos no Brasil pode agregar valor a pratica
médica, com foco nas especialidades de Cardiologia, Dermatologia e Psiquiatria.

O questiondrio leva apenas 6 minutos para ser concluido.

Em respeito a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), informo que sua identidade sera mantida em
sigilo e ndo sera divulgada na dissertagdo. Além disso, todos os dados fornecidos serao
anonimizados para fins de publicacdo.

Clique no botdo abaixo para comecgar a responder o questionario.

Agradec¢o imensamente sua participagao!

Atenciosamente,
Felipe Aguiar

Clique aqui para acessar o questionario

N&o encaminhe este email, pois este link de questionario é exclusivo para a sua conta.
Privacidade | Cancelar assinatura

Desenvolvido pela £ su rveyMonkey
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Mensagem de Whatsapp enviada para convidados préximos e colegas do setor

Ol3, Dr. XXXX, tudo bem?

Aqui é o Felipe (Biolab) e este contato é pra Ihe fazer um convite (pessoal).

Estou finalizando meu curso de Mestrado e gostaria de lhe convidar para responder a minha pesquisa,
cujo objetivo é avaliar como o trabalho dos laboratdrios farmacéuticos no Brasil pode agregar valor a atuagdo do
médico.

A pesquisa estd direcionada para a 6tica, especificamente, de 3 especialidades médicas: Cardiologia,
Dermatologia e Psiquiatria.

O tempo estimado para conclusdo é de 6 minutos.

O link para acessar o questionario é:

https://pt.surveymonkey.com/r/Pesquisa_Mestrado_FA

Muito obrigado,

Felipe Aguiar
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APENDICE D - Questionario eletronico aplicado na fase quantitativa

Pagina 1: Introducéo

16:29 8 il 56 G

<« WhatsApp

a pt.surveymonkey.com (]

Prezado Doutor (a),

Meu nome ¢é Felipe Aguiar e, em
primeiro lugar, agradeco por ter
aceitado participar desta pesquisa,
que fard parte da minha dissertagdo
de Mestrado pela Fundagéo Instituto
de Administragdo (FIA).

Antes de seguir, gostaria de informar
que, apesar de eu atuar como
profissional de marketing na industria
farmacéutica (atualmente como
gerente de marketing na Biolab), me
coloco aqui como aluno e
pesquisador. De forma que, por este
motivo, me comprometo que as
informacdes coletadas serao
utilizadas para fins estritamente
académicos.

Informo ainda que, em conformidade
com a Lei n°13.709/2018 (LGPD), sua
identidade sera preservada e
ndo constara na dissertacdo

16:298 il 56 G

< WhatsApp

a pt.surveymonkey.com M

O tempo estimado para conclusao do
questionéario é de 6 minutos.

Caso tenha interesse em receber o
resultado final da pesquisa, informe
seu e-mail no final do questionario.

Desde ja, agradeco pelo seu tempo e
contribuigao!

Um abrago, Felipe

publicada.
+ ® eee + eee
Pagina 2: Informacdes do respondente
. a il 56 & P e a il 56 €3 P a il 56 €3
a pt.surveymonkey.com M & pt.surveymonkey.com M a pt.surveymonkey.com M

»HCD

As informagdes abaixo servirdo para
estratificacdo da analise dos
resultados e serdo mencionadas
apenas de forma agrupada no
material final:

Especialidade médica

Género

Ano de nascimento

Ano de formatura em medicina
Ano de obtencdo do titulo de
especialista

0 de 18 respondidas

& +

Qual é a sua especialidade médica?
O cardiologia
(O Dermatologia
O Ppsiquiatria

O outra (especifique)

0 de 18 respondidas

¢ + ® -

Qual é o seu género?
(O Feminino
(O Masculino
(O Prefiro ndo dizer

QO outro:

1de 18 respondidas

< +
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12:118

< WhatsApp

il 56 €3

& pt.surveymonkey.com (i)

Em que ano vocé nasceu?

12:118

<« WhatsApp

medicina?

[

& pt.surveymonkey.com M

Em que ano vocé se formou em

3 de 18 respondidas

122118

<« WhatsApp

il 56 €3

il 56 €3

a pt.surveymonkey.com (i)

Em que ano vocé obteve seu titulo de
especialista?

[

4 de 18 respondidas

(_ + e e oo
z .= - ~
Pagina 3: Orientacdes (AC)
= 16:31 3 :31 16:31 4
_M:'zzoa il 56 & _wmii 8 wil 56 @ _WJﬁ 8 wil 56 @& <wn.lij: a il 56 G
«pt.surveymonkey.com s pt.surveymonkey.com «pt.surveymonkey.com spt.surveymonkey.com
O objetivo central desta pesquisa é 3. QUANTIDADE DE AMOSTRAS NIVEIS

entender como o trabalho dos
laboratérios farmacéuticos no
Brasil pode agregar valor a sua
atuacdo como médico. Além disso,
a pesquisa se propoe a avaliar quais
tivas realizadas pelos
laboratérios sdo mais adequadas
na visdo da classe médica
brasileira,

Para isso, serdo avaliadas 5
caracteristicas, em 2 niveis (alto e
baixo)

1. FREQUENCIA DE VISITA DO
PROPAGANDISTA: Presenca do
laboratério no seu dia a dia. Nomero
de vezes que o laboratdrio te visita ao
longo do ano

2. NiVEL DE CONHECIMENTO
DO PROPAGANDISTA:
Representantes do laboratério te
apresentam informagdes técnicas
relevantes, atualizadas, que agregam
valor a sua atuagdo como médico.

GRATIS DISPONIBILIZADAS

4. INICIATIVAS DE EDUCAGAO
MEDICA / PATROCINIOS
CIENTIFICOS: convite para
participagdo em eventos cientificos
realizados pelo laboratério. Patrocinio
para participagao em congressos
médicos, ministracao de aula
redacao de artigos, entre outros

5. SUPORTE AO PACIENTE:
laboratério oferece programas de
desconto, informagdes para o
paciente, assessoria para aquisi¢do de
medicamentos especificos,
aplicativos para acompanhamento do
tratamento, entre outros.

NiVEIS

1. ALTO: atendimento SUPERIOR a
média do mercado, com base na sua
percepgao.

2. BAIXO: atendimento INFERIOR
a média do mercado, com base na sua
percepgao.

1. ALTO: atendimento SUPERIOR a
média do mercado, com base na sua
percepgéo.

2. BAIXO: ater
a média do merc
percepgao.

jimento INFERIOR
jo, com base na sua

Com base nestas varidveis, 0 modelo
de pesquisa adotado construiu
simulagdes de cendrios para
representar diferentes perfis de
atuagdo dos laboratérios no
Brasil

Cada cenario sera apresentado a vocé
através de um cartdo, totalizando 10
cartdes que serdo apresentados a
seguir,

Para esta avaliacdo, considere
ituacs

ﬁmg_&s_emg_( Lquao tratamanto

MEDICAMENTO de MARCA

(referéncia ou similar, mas néo

genérico) para USO CONTINUO,

As simulagdes nao correspondem a

Para esta avaliacdo, considere
situacdes em que o tratamento
. :
MEDICAMENTO de MARCA
(referéncia ou similar, mas ndo
genérico) para USO CONTINUO.

As simulagdes ndo correspondem a
laboratérios existentes.
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12:438 il 56

& pt.surveymonkey.com U]

Classifique, em uma escalade1a10
estrelas, quanto vocé estaria
disposto a prescrever produtos
do laboratério simulado, em
fungdo do nivel de atendimento as
caracteristicas apresentadas.

Considere uma graduagao em que:

1estrela = JAMAIS prescreveria
medicamentos deste laboratério

10 estrelas = COM CERTEZA
prescreveria medicamentos deste
laboratério

Os cartdes serdo apresentados de
modo aleatério.

12:448 wil 56
spt.surveymonkey.com

LABORATORIO 7

CONHECIMENTO TECNICO m
\QUANTIDADE DE
AMOSTRAS
EVENTOS & PATROCINIOS m
n

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

9

COM CERTEZA PRESCREVERIA

12:448 il 56
spt.surveymonkey.com

FREQUENCIA DE VISITA m
CCONHECIMENTO TECNICO m

QUANTIDADE DE
AMOSTRAS
EVENTOS & PATROCINIOS A0
SUPORTE AO PACIENTE m

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

M CERTEZA PRI

wil 56
«pt.surveymonkey.com
LABORATORIO 8

e [ o
e
=00

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

12:448 il 56
spt.surveymonkey.com

CONHECIMENTO TECNICO n

SUPORTE AO PACIENTE m

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

12:458 il 56
spt.surveymonkey.com

FREQUENCIA DE VISITA m
CONHECIMENTO TECNICO m

QUANTIDADE DE
AMOSTRAS
m
'SUPORTE AO PACIENTE “

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

9

COM CERTEZA PRESCREVERIA

12:458 wil 56

«pt.surveymonkey.com
LABORATORIO 2

FREQUENCIA DE VISITA m
CCONHECIMENTO TECNICO m
QUANTIDADE DE
AMOSTRAS
EVENTOS & PATROCINIOS m
suomresomare | wao |

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

COM CERTEZA PRESCREVERIA

12:458 il 56
spt.surveymonkey.com

CCONHECIMENTO TECNICO

\QUANTIDADE DE
AMOSTRAS
EVENTOS & PATROCINIOS m
SUPORTE AO PACIENTE m

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

12:458 wil 56
s pt.surveymonkey.com

[ | o
Qu,

SUPORTE AO PACIENTE m

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

12:488 wil 56
spt.surveymonkey.com

LABORATORIO 4

FREQUENCIA DE VISITA n
CCONHECIMENTO TECNICO n

JANTIDADE DE
AMOSTRAS
EVENTOS & PATROCINIOS m
SUPORTE AQ PACIENTE A0

JAMAIS PRESCREVERIA
1

2

9

COM CERTEZA PRESCREVERIA

12:458 il 56
s pt.surveymonkey.com
LABORATORIO 5

EVENTOS & PATROCINIOS n
SUPORTE AO PACIENTE m

JAMAIS PRESCREVERIA
1
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e il 56 G P il 56 G B il 56 @ B il 56 @
spt.surveymonkey.com s pt.surveymonkey.com s pL.surveymonkey.com
7")) (D ;;r‘é;: cnrrnpartill';.a_dos nu“ o At aveymonkey com
Mp.;N publicados. Informe seu e-mail caso tenha
5 interesse em receber o resultado da

0 objetivo desta pesquisa estd
segmentado para a 6tica de,
especificamente, 3 especialidades
meédicas: Cardiologia, Dermatologia e
Psiquiatria.

Em fungéo disso, pego, por favor, que
informe o seu CRM para que a
informacéio da especialidade possa
ser validada.

Reforgo que todos os dados
informados estariio disponiveis
apenas para minha analise e ndo
serio compartilhados ou
publicados.

CRM (UF)

CRM (€ digitos, apenas nameros)

pesquisa:

£ surveyMonkey
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APENDICE E - Logs e Relatdrios SPSS

LOG ANALISE CONJUNTA

CONJOINT PLAN='D:\OneDrive\Trabalhos - Outros\Dissertacao - Felipe Aguiar\OrthoplanFelipe Aguiar4.sav'

/DATA='D:\OneDrive\Trabalhos - Outros\Dissertagdo - Felipe Aguiar\Dados\Analise\Pesquisa Mestrado - Feli
pe Aguiar.sav'

/SCORE=Card1 TO Card10

/SUBIJECT=ID

/FACTORS=Freq (DISCRETE)

ConhecTec (DISCRETE)

Amostras (DISCRETE)

EducMed (DISCRETE)

Suporte (DISCRETE)

/PRINT= SIMULATION ANALYSIS SUMMARYONLY

JUTILITY="D:\OneDrive\Trabalhos - Outros\Dissertac3o - Felipe Aguiar\Dados\Analise\UtilityFinal.sav'

/PLOT=ALL.

Relatorios Anélise Conjunta:

Descricdo do modelo

Utilitarios
Relagdo com Estimativa de
. ol B e ccen Frequéncade | Bamo 416 024
fm de 2 Discreto - Ao e s
) Cﬂbm Baixo -1,194 044
Conhecimento n técnico do
técnico 2 Discreto propagandista Alo 1,194 044
Amostras = Amostras Baixo 00 044
” 2 Discreto Alto 500 044
Educagio Educagio médica  Baixo -553 044
médicae 2 | Discreto R Alto 553 044
patrocinios Suporte 20 Baixo .740 044
Suporte a0 e Alto 740 044
ek 2 Discreto " "
(Constante) 5477 044
Todos os fatores sdo ortogonais
Valores de importancia Correlacées’
Frequéncia de
visitas 14,384 Valor | Sig.
Conhecimento R de
técnico e 999 | ,000
Pearson
gratis ’ b Tau de
Kendall 1,000 | ,000
Educagédo a
meédica e 17,367 Tau de
trocinios
5 Kendall
Suporte ao 1,000
t 21,284 para
paciente
, — validagdes
Escore de importancia

meédia

a. Correlagdes entre preferéncias observadas e
estimadas
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LOG ANOVA

ONEWAY Freqg_Import ConhecTec_Import Amostras_Import EducMed_Import Suporte_Import BY ESP_COD
/MISSING ANALYSIS

/POSTHOC=SCHEFFE ALPHA (0.05).

Relatorios SPSS ANOVA

Freq_Import ConhecTee_Import Amostras_lmport
Scheffe*®

13,811%
13.930%
14,158%
14455%
953 260
Sdo exzbidas as médias para O3 grupos em S50 exibidas as medias para 08 grupos em Shm“m’lmumm
subcoajuatos botmogénecs, swbconguntos komogéneos subconyantos bomogéneos.
a. Usa o Tamanho da Amostra de Media a2 Usa o Tamanho da Amostra de Midia a Usa o Tamasho d2 Amostra de Média
Harmndnsca = 93,654 Harménics = 93 634 Harmdaica = 93,694

b. Os tamankos de gropos 380 desiguats, A média b. Os tamanhos de grupos sio desiguais. A médsa b. Os tamanhon de grupos sdo desiguass. A médaa
Bamsdnaca os tamankos e gropos ¢ usada Os hamménica dos tamanhes de grupos é usada. Os harménica dos tamanhos de gropos ¢ mada. Os
niveis de envo de Tipo 1 nlo slo garantidos niveis de enro Ge Tipo I nio wic garactidos nivels e emro de Tipo 1 alo o ganantidos.

14232%
16021%
16,368%
17,864%

EducMed_Import Sapeins Tapact

b
Scheffe® Scheffe*®

19,766%

20,565%
21,613%
22,771%
625
Sdo exibidas as médias para 03 grupos em S3o exibidas as medias
_ para 03 grupos em
subconjuntos homogéneos. subconjuntos homogéneos.
a. Usa o Tamanho da Amostra de Média 7 amanho odi
Harménica = 93,694, ;;::;:. =93 6::Amosm o

b. Os tamanhos de grupos sdo desiguais. A média
harmdnica dos tamanhos de grupos é usada. Os
nives de emro de Tipo I ndo sdo garantidos.

b. Os tamanhos de grupos sdo desiguais. A média
harménica dos tamanhos de grupos € usada. Os
niveis de emro de Tipo I ndo sdo garantidos.
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ANOVA: Teste Scheffé, Bonferroni e Dunett T3

-17052" | ,01022 | 000 | -2020 | -1390
-01726 | 01022 | 584 | -0488 0143
.03612" | 01022 | 014 | -0676 -,0046
.06948" | ,01022 | 000 | -1010 | -0380
17052" | 01022 | 000 | ,1390 ,2020
15327° | 01022 | 000 | ,1218 1848
13440" | 01022 | 000 | ,1029 1659
.10104" | 01022 | 000 | ,0695 1326
01726 | 01022 | 584 | -,0143 0488
.15327" | ,01022 | 000 | -1848 | -1218
-01887 | 01022 | 492 | -0504 0126
.05223" | ,01022 | 000 | -0837 | -0207
03612" | 01022 | 014 | ,0046 L0676
.13440" | ,01022 | 000 | -1659 | -1029
01887 | 01022 | 492 | -0126 0504
03336 | ,01022 | 031 | -0649 | -0018
06948" | ,01022 | ,000 | ,0380 L1010
.10104" | 01022 | 000 | -1326 | -0695
05223" | 01022 | 000 | ,0207 0837
03336° | ,01022 | 031 | ,0018 0649
.17052" | 01022 | ,000 | -1993 | -1418
-01725 | 01022 | 916 | -,0460 0115
.03612" | 01022 | 004 | -0649 | -0074
.,06948" | 01022 | 000 | -0982 -,0408
17052° | 01022 | ,000 | ,1418 ,1993
15327° | 01022 | 000 | ,1245 1820
13440° | 01022 | ,000 | ,1057 1631
10104" | 01022 | 000 | 0723 1298
01725 | 01022 | 916 | -0115 L0460
.15327" | 01022 | ,000 | -,1820 -,1245
-01887 | ,01022 | 651 | -0476 ,0099
.05223" | 01022 | 000 | -0810 | -0235
03612° | 01022 | 004 | 0074 0649
.13440" | 01022 | 000 | -1631 | -1057
01887 | 01022 | 651 | -0099 0476
.03336" | ,01022 | 011 | -0621 -,0046
06948" | ,01022 | 000 | ,0408 L0982
.10104" | 01022 | 000 | -1298 | -0723
05223 | 01022 | 000 | ,0235 0810
,03336" | 01022 | 011 | ,0046 10621
.17052" | 01055 | 000 | -2002 | -1409
-01725 | 00805 | ,280 | -,0399 L0054
.03612" | 00908 | 001 | -0616 | -0106
.,06948" | 00027 | 000 | -0955 | -0435
17052 | 01055 | 000 | ,1409 12002
5327" | 01099 | 000 | 1224 1841
13440° | ,01176 | ,000 | 1014 1674
10104° | 01191 | 000 | 0676 1345
01725 | 00805 | ,280 | -,0054 ,0399
.15327" | 01099 | 000 | -1841 | - 1224
-01887 | 00958 | 395 | -,0458 ,0080
05223 | 00976 | 000 | -0796 | -0248
03612° | 00908 | 001 | L0106 0616
.13440" | 01176 | 000 | -,1674 | -1014
,01887 | 00958 | ,395 | -,0080 0458
.03336" | 01062 | 017 | -0632 | -0035
06948 | 00927 | 000 | ,0435 0955
.10104" | 01191 | 000 | -1345 | -0676
05223" | ,00976 | 000 | L0248 0796
03336" | 01062 | ,017 | ,0035 0632

*. Adlferenca média ¢ significativa no nivel 0.05.



