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RESUMO

O conhecimento do mercado € um dos grandes desafios que enfrentam as organizacfes para
obtencdo de sucesso no lancamento de qualquer produto. Em marketing socia, €
imprescindivel contar com um conjunto estruturado e organizado de informagfes sobre o
comportamento do consumidor. Este estudo permitiu verificar que os medicamentos genéricos
no Brasil, a partir de 1999, possibilitaram, fécil acesso a medicamentos com qualidade e baixo
custo. O objetivo do trabalho foi analisar as percepcdes e 0 comportamento de compra do
usuério, assim como seu conhecimento sobre os medicamentos genéricos. Realizaram-se 201
entrevistas de cardter exploratério e quantitativo, com amostragem probabilistica por
conglomerado junto a populagéo residente em Londrina/Pr. Os resultados apontaram um nivel
insuficiente de conhecimento sobre os medicamentos genéricos, indicando a necessidade de
informacbes bésicas que antecedem a aquisi¢do do produto, principamente ao analisarem-se
os dados segmentados por faixa et&ia e classe socid. Os resultados deste estudo
possibilitaram recomendar acOes relativas ao comportamento do consumidor, & comunicacao
integrada de marketing e a0 marketing social, que poderiam orientar os esforcos das
autoridades responsaveis para aumentar o conhecimento da popul agéo sobre 0s genéricos.
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Marketing social aplicado a salde publica: um estudo exploratério no caso dos
medicamentos genéricos como fator estratégico para sua implantacdo

INTRODUCAO

O mercado brasileiro de medicamentos esta exposto a uma nova redlidade, a partir da
insercéo dos denominados “medicamentos genéricos’. A preocupacao neste novo cendrio diz
respeito aos habitos de consumo e a necessidade de informacdo da populacdo em relagcdo a
este tipo de medicamento que ja se encontra a sua disposi¢ao nas farmacias brasileiras desde
1999. Sabe-se que o principio farmacol ogicamente ativo do medicamento genérico deve ser 0
mesmo do medicamento de referéncia, conhecido como medicamento de marca, e que 0s
genéricos precisam ser aprovados, antes de sua comercializagao, nos testes de bioequiva éncia
(que verifica se 0 genérico contém o mesmo principio ativo, na mesma dosagem e férmula
farmacéutica do medicamento de referéncia) e biodisponibilidade (que determina se o
genérico alcanca a circulagdo geral do paciente na mesma velocidade e quantidade que o
medicamento de referéncia), conforme Lei n.9.987 de 10/02/1999. O maior beneficio dos
medi camentos genéricos caracteriza-se pelo acesso da populacdo a um produto de qualidade e
menor preco. A razéo pela qual o preco dos medicamentos genéricos € mais baixo que dos
medicamentos de marca se da pelo fato de que, segundo a lei mundia de patentes, apos um
periodo de 15 anos entre o inicio da pesquisa e a comercializacdo, um medicamento, ou sgja, a
substancia quimica deixa de ser propriedade da industria farmacéutica que 0 pesquisou e
desenvolveu, transformando-se em uma substéncia de bem comum. Com isso, o fabricante
farmacéutico do medicamento genérico pode utilizar-se dos resultados da pesquisa redizada
pelo investidor inicial, ndo precisando repassar este custo ao preco final do medicamento.
Outro motivo a ser considerado é que o fabricante de medicamentos genéricos ndo precisa
gastar com propaganda, pois ndo ha marca especifica para cada produto a ser divulgada, a néo
ser a do proprio laboratério. A concorréncia gerada pelos baixos precos dos medicamentos
genéricos geramente leva a reducdo dos precos dos medicamentos de marca. Os primeiros
estudos sobre medicamentos genéricos surgiram nos Estados Unidos, na década de 60.
Atualmente, 0 mercado de medicamentos genéricos nesse pais representa 72% do receituario
médico. Em muitos paises da Europa, os medicamentos genéricos estédo no mercado ha mais
de 20 anos. O crescimento do mercado mundial de medicamentos genéricos €, em média, de
11% ao ano. Os Estados Unidos, Japdo e Alemanha representam cerca de 60% do mercado
mundial de genéricos (ANVISA, 2002). A implantacdo dos medicamentos genéricos no Brasil
vem sendo discutida desde o inicio da década de 90. Porém, somente a partir daLei n. 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999, os medicamentos genéricos foram instituidos no Brasil. O
Governo brasileiro demorou a implementar a politica dos medicamentos genéricos no pais
porgue, até pouco tempo, o Brasil ndo reconhecia patentes de medicamentos, isto é, a copia
era permitida e ndo havia exigéncia dos testes de equivaléncia. No Brasil, um medicamento s6
pode ser considerado genérico se comerciadlizado pela sua denominacdo genérica. A
disseminacdo do uso de medicamentos genéricos significa abrir caminho para a reducéo do
custo da salide no Brasil. Com precos em média 30% mais baixos que os medicamentos de
marca, 0S genéricos sdo uma aternativa eficaz para atender a demanda da populacdo de
menor poder aquisitivo, constituida pelas classes C, D e E, que correspondem a 76% da
populacdo do pais, conforme o Critério de Classificagdo Econémica Brasil (Revista SBPM,
1997, 26-32). Um dos maiores problemas sociais com que o Brasil convive é a inadequada
distribuicdo de renda. Segundo um estudo do Instituto de Pesquisa Aplicada — IPEA, existem
no pais 53 milhGes de pessoas abaixo da linha da pobreza. Destes, 30 milhdes vivem com
extrema dificuldade, com uma renda mensal “per capita’ inferior a 80 reais e 23 milhdes
sobrevivem em situacdo de miséria, ndo consumindo diariamente alimentos no total
equivalente a 2000 calorias, quantidade minima necessaria a manutencdo saudavel de uma



vida produtiva. Embora esta populagdo sgja a que mais necessita do medicamento genérico,
ndo dispde de informagdo suficiente para, individuamente, discernir sobre a qualidade e os
beneficios do medicamento genérico, em virtude de sua baixa escolaridade e reduzido acesso
aos meios de comunicacdo. Segundo o conceito de marketing social, sabe-se que qualquer
programa destinado a mudanca de comportamento publico necessita iniciar-se com pesquisas
sobre o nivel de informacdo do segmento-alvo sobre o assunto. Portanto, o objetivo deste
artigo € apresentar algumas das principais atitudes, percepcdes e variaveis do comportamento
do consumidor de medicamentos genéricos, com base em uma pesquisa realizada com 201
entrevistados, no periodo compreendido entre 15 de setembro a 20 de outubro de 2001, na
cidade de Londrina, no Estado do Parana. Os dados levantados foram relacionados a: 1) o
indice de lembranca das propagandas veiculadas pelo Governo; 2) a frequéncia de compra; 3))
0s motivos que levam a compra ou ndo dos medicamentos genéricos; 4) as percepcdes do
consumidor em relacdo ao efeito e confiabilidade destes medicamentos e 5) as principais
necessidades de informacdo do consumidor a respeito deste tipo de medicamento.
Inicialmente, sera apresentado o referencial tedrico sobre marketing social, marketing de
salde, comportamento do consumidor e comunicacdo integrada de marketing relacionado ao
estudo; a seguir sera descrita a metodologia utilizada; na sequéncia serdo discutidos os
resultados da pesquisa onde foi aplicado o teste Qui-quadrado e finalmente ser&o apresentadas
sugestdes para melhorar o nivel de conhecimento da populacdo brasileira sobre os
medi camentos genéricos.

REFERENCIAL TEORICO

O conceito de Marketing Social surgiu em 1971 com a seguinte definicdo de Kotler &
Zatman: “o projeto, a implantacdo e o controle de programas que procuram aumentar a
aceitacdo de uma idéia ou prética social num publico-alvo”. E utilizado por organizagdes que
ndo visam lucro e aplica os conhecimentos adquiridos na prética empresarial, como
estabelecimento de objetivos mensuraveis, pesquisas sobre necessidades humanas,
direcionamento de produtos para grupos especificos de consumidores, tecnologia de
posicionamento de produtos que atendem a necessidades e desejos humanos, a comunicagdo
eficaz de suas vantagens, a constante vigilancia de ateracbes do meio ambiente e a
capacidade de se adaptar a mudancas. Utiliza conceitos de segmentacdo de mercado, de
pesquisa de consumidores, de configuracdo de idéias, de comunicacdes de facilitacdo de
incentivos e a teoria da troca a fim de maximizar areagcéo do grupo-alvo. O Marketing Social
pode ser aplicado a uma ampla variedade de questbes sociais, incluindo controle da
obesidade, direitos de minorias, prevencdo de abusos contra criangas, violéncia contra a
mulher e outros (BOONE & KURTZ, 1998). Vem sendo empregado principamente na
melhoria da salde e nutri¢do, plangjamento familiar, preservacdo ambiental, economia de
energia e maior seguranca nas estradas (KOTLER & ARMSTRONG, 1998). Porém, parece
ser mais apropriado nas seguintes situagdes. a) quando novas informagdes ou determinadas
préticas sociais necessitam ser disseminadas; b) quando contramarketing € necessario para
reduzir o consumo de produtos ou comportamentos potencialmente perigosos a salde; c)
guando uma agdo ou ativacdo de umaidéia é necessaria para mover pessoas da intencdo para
aacdo (FOX & KOTLER, 1980). Determinadas mudancas sociais sdo relativamente féceis de
Se processarem e outras sdo mais dificeis de serem realizadas. A utilizacdo do conceito de
Marketing Socia tende a aumentar as possibilidades de éxito de se conseguir uma mudanca-
alvo. Conforme Kotler (1978) as causas sociais podem ser classificadas em quatro tipos, de
acordo com as mudancas pretendidas. 1) mudanca cognitiva, para melhorar o nivel de
conhecimento de um segmento da populagdo a respeito de um determinado produto, servico
ou idéia; 2) mudanca de acdo cujo objetivo é levar uma quantidade expressiva de pessoas a
realizar uma acdo especifica durante um certo periodo de tempo, como vacinagdo contra



gripe; 3) mudanca de comportamento que significa a modificagdo de algum aspecto do
comportamento individual, visando com isso aumentar o bem-estar préprio, e apresenta um
grau de complexidade maior de ser realizada com relacdo as mudancas anteriores e 4)
mudanca de valor, o tipo mais complexo de causa social, caracterizada por uma situacéo que
visa a uma alteracdo nas crencas ou nos valores que um grupo alvo possui em relacdo a algum
objeto ou situacdo. Essa classificagcdo ndo determina que as causas sociais sgjam mutuamente
exclusivas, mas que podera produzir uma ou mais dessas mudancas. Quando o objetivo social
€ a mudanca cognitiva em um grupo-alvo, uma campanha de informagdo ou educagao publica
€ necess&ria. A pesguisa de marketing neste caso € utilizada para identificar os grupos que
mais precisam de informac&o e seus hébitos de midia sdo levantados a fim de servir de base
para o plangjamento da programagao e distribui¢do das mensagens. No caso de se pretender a
realizacdo de uma acdo especifica, é necessario considerar que sua realizacdo poderd ser
impedida por fatores como tempo gasto, distancia a ser percorrida, despesas incorridas ou a
prépriainérciado individuo. Neste caso, atarefa do marketing social é oferecer facilitadores e
estimulos a0 grupo alvo. Quando o0 objetivo € uma mudanca de comportamento, como
desencorajar 0 uso excessivo de bebidas acodlicas ou mudar habitos alimentares de pessoas
com excesso de peso, € necess@ria uma combinacdo de acles positivas e negativas de
marketing relacionadas ao esforco para obtencdo do produto, preco cobrado, promocéo dos
beneficios ou riscos do uso do produto e facilidades ou dificuldades de distribuicao.

Quando se pretende alterar os valores de um grupo de pessoas, 0 meio mais eficaz
pode ser a promulgacdo de leis que exigem a conformidade do comportamento socia mente
aceitavel e o papel de marketing sera construir um clima favoravel a aceitacdo da nova lei, ja
gue a mudanca de atitude é muito dificil de ser feita voluntariamente. Com o crescimento do
Terceiro Setor e sua profissionalizagdo, as técnicas de gestdo foram incorporadas a area
social. O marketing social € uma tecnologia de administracdo da mudanca socia plangjada
associada ao projeto, aimplementacdo e ao controle de programas voltados para aceitacéo de
uma idéia e/ou prética social em um ou mais grupos escolhidos como alvo. Schiavo (2002)
afirma que Marketing Social é o emprego sistematico de segmentacéo de mercado, pesquisa
de consumidores, desenvolvimento e testes de produtos e conceito de comunicagéo direta a
fim de acangar estes objetivos de causas sociais. Assim, sd0 utilizados os conceitos de
marketing, criando e fornecendo maior valor as propostas sociais. Funcles exercidas pelo
marketing e outras atividades podem e devem ser claramente identificveis na &rea socidl,
como: identificacdo de publico-alvo e posicionamento no mercado; pesguisas de mercado;
geréncia de produtos sociais e acompanhamento dos resultados. Dessa forma, este autor
prop&e um novo conceito de Marketing Social: “a gestéo estratégica do processo de mudanca
socia a partir da adocéo de novos comportamentos, atitudes e préticas, nos ambitos individual
e coletivo, orientadas por principios éticos, fundamentados nos direitos humanos e na
eqlidade social” (SCHIAVO, 2002). Embora tenha varias aplicagbes, as técnicas de
marketing social sdo eficazes quando incorporadas em programas de intervencdo na salde
publica (Wazek, 1996). Este autor afirma que a adocdo de marketing socia aplicado ao setor
de salde publica, considerando sua estrutura organizacional e o plangjamento, traz diversos
beneficios, como:

Orientacdo para o consumidor desde o inicio do processo de plangar: quando o
consumidor é considerado em primeiro lugar, a aceitacdo dos programas encontrara maior
aceitagdo em longo prazo.

Melhoria do gerenciamento de implantacéo e avaliacdo do programa de inter vencao:
deve-se aplicar um programa efetivo de marketing, incluindo o desenvolvimento de um
plano e estratégias de comunicacdo, sempre avaliando 0 processo.

Desenvolvimento de campanha infor mativa eficaz: necessidade em identificar os canais
e métodos de comunicacdo mais indicados para chamar a atencdo do publico, verificar



qgual a midia adequada para veicular a mensagem e qual a freqliéncia a ser veiculada para
0 publico-alvo.

Melhoria, qualidade e satisfacdo publica: identificar qual o nivel de satisfacdo dos
consumidores é fator de prioridade nesta situagdo. A utilizacdo de pesquisas de marketing
nesta fase € essencia para a interpretacdo dos resultados alcancados com determinada
acao social executada.

Solucionar problemas de salde publica: a andlise que o marketing proporciona nas
variadas situagdes de sua aplicacdo € importante para apontar os problemas sociais a
serem atendidos, considerando os fatores mencionados anteriormente.

Para Wasek, (2002), o Marketing Social visa solucionar problemas que requerem a
atencdo, aceitacdo e satisfacdo publica, considerando sempre 0 bem-estar da sociedade na
qual o programa social sera desenvolvido. A satisfacdo destas necessidades deve ser percebida
pelo consumidor, sendo isso decisivo para 0 sucesso ou fracasso de um programa gque envolva
0 Marketing Social. A aceitagdo de um novo produto em qualquer mercado depende do grau
de informacdo que os consumidores tém sobre os beneficios do produto em relacdo aos
demais. Mercado €, segundo Kotler (2000), o conjunto de “todos os consumidores potenciais
gue compartilham de uma necessidade ou desejo especifico, dispostos e habilitados para fazer
uma troca que satisfaca essa necessidade ou desgjo”. O mercado consumidor € formado por
individuos ou familias que compram ou alugam todos os tipos de bens de consumo e servicos
para uso pessoal. Para compreensdo da estrutura de um mercado, utiliza-se o0 modelo do
comportamento do consumidor, conhecido como os Sete O’s. ocupantes (quem constitui o
mercado, quem compra); objetos de compra (0 que 0 mercado compra); Objetivos de compra
(porgue o mercado compra); organizagéo da compra (quem participa da compra); operacoes
da compra (como o mercado compra); ocasifes de compra (quando o mercado compra); e,
outlets (locais, onde o mercado compra). (KOTLER & ARMSTRONG, 1997). O
comportamento do consumidor €, segundo Engel (2000), a somatéria das atividades
diretamente envolvidas em obter, consumir e dispor de produtos e servigos, incluindo os
processos decisorios que antecedem e sucedem estas acdes. De acordo com Boone & Kurtz
(1998), o comportamento do consumidor pode ser visto como um processo de decisdo. O ato
de compra € meramente uma ponta do processo. Os autores expdem que, para compreender 0
comportamento do consumidor deve-se analisar 0s passos do processo de decisdo que sdo: a)
reconhecimento do problema ou oportunidade de compra, b) busca de informagdes, c)
avaliacdo das aternativas de solucdo, d) decisdo de compra, €) ato e compra e f) avaliacéo
pos-compra. Quanto a idéia de um composto de marketing para melhor aplicacdo de um
marketing direcionado a salde publica tem-se que, de acordo com Boone & Kurtz (1998), o
composto promocional € um subitem do composto de marketing, envolvendo a combinagao
de outras variaveis para satisfazer a necessidade do mercado alvo, em que o administrador de
marketing procura com o composto promocional atingir a combinagdo otima de vérios
elementos promocionais para alcancar os objetivos. De acordo com Boone & Kurtz (1998) os
componentes do composto promocional sdo as vendas pessoais e Ndo pessoais, incluindo neste
ultimo a propaganda, promocdes de vendas e relacdes publicas. Para Nickels & Wood (1999),
comunicagdo integrada de marketing (CIM) é um processo interfuncional de estabel ecimento
e fortalecimento de relacionamentos lucrativos com clientes e outros grupos de interesse;
todas as mensagens de marketing séo coordenadas para criar uma imagem unificada para a
organizagdo, assim como seus produtos. Para Kotler (1998), o composto promocional,
também conhecido como composto de comunicagcdo de marketing, consiste em cinco
importantes modos de comunicagdo que sd0 propaganda, promocdo de vendas, relagOes
publicas e publicidade, venda pessoal e marketing direto.



METODOLOGIA DA PESQUISA

Quanto ao objetivo, esta pesquisa foi classificada como exploratéria, que tem como
principal caracteristica ainformalidade, a flexibilidade e a criatividade, e procura-se obter um
primeiro contato com a situagao a ser pesquisa ou um melhor conhecimento sobre o objeto em
estudo (SAMARA & BARROS, 2002). A procedéncia dos dados compreendeu dados
primarios, no caso do levantamento de campo e dados secundérios, no caso da revisdo
bibliogréfica. Quanto ao tempo, foi classificada como ocasional, por ser um Unico
levantamento. Quanto a natureza das variaveis, a pesquisa foi quantitativa. O mercado
pesquisado foi composto pela populacdo que reside na cidade de Londrina, Parand, sendo o
publico formado por todas as classes sociais, com idade a partir de 16 anos. A amostra foi
composta por 201 entrevistas, cujo tamanho amostral foi baseado no critério de Cochran
(1965) sendo que a amostragem utilizada foi probabilistica por conglomerado, onde a
populacdo foi dividida em areas mutuamente exclusivas, retirando-se uma amostra dos grupos
para as entrevistas, neste caso, das 5 regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro). Foi
feito sorteio dos bairros, em seguida dos quarteirdes e apds os domicilios. Conforme Cochran
(1965) o plano amostral foi calculado considerando um nivel de confianga (95%). A coleta de
dados foi realizada através de questionarios estruturados, com perguntas abertas e fechadas
que foram aplicados através de entrevistas pessoais. Estes questionarios foram pré-testados
em 20 entrevistas e o0s resultados foram incorporados na versao definitiva do mesmo.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Foi aplicado, para melhor entendimento dos resultados, o teste do Qui-Quadrado,
também conhecido por teste de aderéncia ou teste de adequacao e ajustamento, que se alicerca
na comparacdo da freqliéncia observada com a freqliéncia esperada. Sua andlise obedece a
andlise geral do Qui-Quadrado conhecida universalmente, mas, em termos préticos, este teste
SO € de interesse para essa pesquisa quando a “significance” do Qui-quadrado de “Chi-
Square” for abaixo de 10% (0,10); o que representa que existe uma diferenca significativa no
comportamento dos segmentos das duas variaveis exemplo. Ao contrério, se a “significance”
do Qui-Quadrado de “Chi-Square” for maior que 10% (0,10), significa que ndo ha diferenca
significativa entre os segmentos analisados. Quando as diferengas forem significativas
(probabilidade menor que 0,10), deve-se utilizar estratégias de Marketing diferenciadas. Ao
contrario, quando ndo forem significativas (probabilidade maior que 0,10) todos os segmentos
serdo igualmente tratados, utilizando um Marketing ndo diferenciado. Assim, os resultados
s8o discutidos nas tabelas que seguem com apontamentos das principais diferencas.

Tabela 1 — Perfil da amostra

Classe | Classe | Classe | Até35 De36ab5 | Acimade55

Amostra | Masculino | Feminino A/B C D/E anos anos anos

201 48,3% 51,7% 14,0% | 38,0% | 48,0% 28,9% 40,8% 30,3%

Tabela 2 — Conhecimento sobre medicamentos genéricos, segmentado por faixa etéria e classe social

Conhece o termo Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E
Medicamentos genéricos Absoluta Relativa 35anos 55anos deb55

anos
Conhego totalmente 32 15,9% 19,0 18,3 8,2 399 205 5,8
Conhego parcialmente 118 58,7% 67,2 59,8 50,8 439 585 654
N&o conhego 51 25,4% 13,8 22,0 41,0 16,0 205 292
Base decélculo 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 13,6387) Nivel de significancia: 0,0085

Chi-Square: Classe social (Valor: 20,5766) Nivel de significancia: 0,0004



A amostra foi composta com ligeira predominancia de mulheres (51,7%). Quanto a
Classe Social, quase a metade dos entrevistados (48%) situam-se nas classes D/E. E com
relacdo afaixa etaria, 30% dos entrevistados possuem 56 anos ou mais. A classificacéo social
utilizada neste trabalho baseou-se no Critério de Classificagdo Econémica Brasil, que levaem
conta a renda familiar, a posse de bens e a escolaridade do entrevistado (Revista SBPM,
1997). Conforme os resultados apresentados na Tabela 2, verificou-se que apenas 16%
conhecem totalmente os “ medicamentos genéricos’, sendo que 0 nimero de pessoas que Nao
conhecem ou conhecem apenas parcialmente o produto atinge 84%, sendo mais elevado nas
classes sociais mais baixas. Ao segmentar os entrevistados por faixa etéria verificou-se que as
pessoas acima de 55 anos de idade desconheciam por completo o medicamento genérico.
Nesse caso a andlise do Qui-quadrado aponta um baixo nivel de significancia no segmento
faixa etaria, assm como no segmento classe socia, apontando que ha diferenca de
comportamento nesses segmentos. Observase que as classes D/E possuem menos
conhecimento em relacdo ao termo "medicamento genérico”, do mesmo também o0s
entrevistados acima de 55 anos. Isto indica a necessidade de campanhas educativas,
principalmente direcionadas as classes sociais mais baixas e de mais idade, pois, segundo
Kotler (1978) a mudanca de comportamento esta relacionada ao total conhecimento dos
beneficios do produto que esta sendo of erecido.

Tabela 3 - Lembranca das propagandas veiculadas pelo gover no, segmentada por faixa etéria e classe

social

Tem visto alguma Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E
propaganda sobre Absoluta Relativa 35anos 55anos deb55

medicamentos genéricos anos

SIM 179 89,1% 93,1 91,5 82,0 96,0 91,2 872
NAO 22 11,0% 6,9 8,5 18,0 4,0 8,8 12,8
Base decélculo 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 4,6071) Nivel de significancia: 0,0999

Chi-Square: Classe social (Valor: 2,0315) Nivel de significancia: 0,3621

Os resultados apresentados na Tabela 3 demonstraram que um elevado percentua dos
entrevistados se lembra de ter visto as propagandas redlizadas para a divulgacdo de
medicamentos genéricos. Entretanto, mesmo a lembranca de ter visto alguma propaganda
sendo ato, o indice de desconhecimento do assunto (conforme Tabela 2), ainda é
consideravel. 1sso reforca a necessidade de comerciais educativos, informando a populagdo
sobre os beneficios do medicamento genérico, mostrando pesquisas e testes que fundamentem
estes beneficios e atestem a qualidade dos mesmos, principalmente com o intuito de atender o
publico de faixa etaria mais elevada, onde através do teste Qui-quadrado aparece um nivel de
significancia considerada baixa, dessa forma, nota-se diferencas de comportamento. Assim
pode-se adotar as campanhas de comunicagdo nos veicul os de massa para a propaganda, que €
a principal forma de divulgacéo em massa, entendida como apresentacdo impessoal de idéias,
bens ou servicos elaborados por patrocinador identificado, 0 governo que pode utilizar-se de
veiculos como revistas, jornais, rédios e principamente a televisdo, aém de outros meios
como cartazes e mala direta (MCCARTHY, 1997, p. 230). Ainda analisando a Tabela 3,
verificou-se que o percentual de lembranca (share of mind) € mais elevado nas classes sociais
mais altas, reduzindo-se conforme a diminuicdo do poder aguisitivo. Inversamente, a
populacdo da classe social D/E é a que menos se lembra de ter visto um comercial sobre
medicamentos genéricos (12,8%). Porém conforme o teste de aderéncia ndo se observa
diferenca significativa no comportamento desse segmento.



Tabela 4 — Frequéncia de compr a de genéricos segmentada por faixa etéria e classe social

3- Costuma comprar Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E
medicamentos genéricos Absoluta Relativa 35anos 55anos deb55

anos
SIM 97 48,3% 53,5 46,3 459 480 382 558
NAO 104 51,7% 46,5 53,7 54,1 520 61,8 44,2
BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixaetaria (Valor: 0,882) Nivel de significancia: 0,6434
Chi-Square: Classe social (Valor: 5,261) Nivel de significancia: 0,072

Os resultados da Tabela 4 demonstram que mais da metade dos entrevistados ainda
ndo costumam comprar medicamentos genéricos (51,7%). Através do teste de aderéncia
observa-se que ha um baixo nivel de significancia na opinido nesse segmento e a classe D/E
apresentou um percentua ligeiramente maior de habito de compra de genéricos (55,8%).
Porém, convém observar que a classe C apresenta menor porcentagem do que a classe A/B.
Estes percentuais de uso ainda sdo baixos tendo em vista que o medicamento genérico foi
introduzido no Brasil desde 1999. Por sua vez, verificou-se que aguele que seria 0 grupo mais
beneficiado com o medicamento genérico, ou sgja, a populagdo com mais de 55 anos de
idade, apresentou menor indice de habito de compra do genérico, embora o teste Qui-
guadrado nédo tenha apresentado diferencas na opinido dos segmentos, pois observa um ato
nivel de significancia. Também quase 60% daqueles que costumam comprar medicamentos
genéricos citaram que tomaram conhecimento dos mesmos através da propagandada Tv. Esse
dado reforca o que Boone e Kurtz (1998) afirmam gue a venda n&o pessoal demonstrater um
grande impacto junto ao mercado.

Tabela 5 - Principal responsavel pela informacao dos medicamentos genéricos segmentada por faixa
etéria e classe social
Principal responsavel Fregliéncia Fregliéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E
Absoluta Relativa 35anos 55anos deb5

anos
Governo 68 33,8% 39,7 30,5 34,4 400 368 302
M édicos 67 33,3% 31,0 37,8 29,5 240 397 302
Laboratérios 27 13,4% 10,3 15,9 11,5 16,0 8,8 151
Farmécia 19 9,5% 12,1 49 13,1 16,0 7.4 9,3
N&o soube informar 20 10,0% 6,9 11,0 115 4,0 7.4 151
BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 5,6575) Nivel de significancia: 0,4626
Chi-Square: Classe social (Valor: 4,3808) Nivel de significancia: 0,6253

Observa-se natabela 5 que a amostra considera que o governo e os médicos deveriam
ser 0s principais responsaveis pelas informacdes a respeito dos medicamentos genéricos. A
atribuicdo de responsabilidade a0 governo é mais citada pelos entrevistados de classe A/B
(40%) e pelos mais jovens, de 16 a 35 anos (39,7%), embora o teste Qui quadrado tem
apresentado um nivel de significancia alto o que indica que os segmentos faixa etéria e classe
socia apresentam comportamentos semel hantes.

Tabela 6 — Percepcao dos efeitos do genérico em compar agdo aos medicamentos de mar ca, segmentada
por faixa etéria e classe social
Escala concordo/ Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E
discordo Absoluta Relativa 35anos 55anos deb5
anos




Concordo Totalmente 100 49,8% 63,8 48,8 36,1 68,0 515 445
Concordo 54 26,9% 259 28,1 27,9 160 294 279
Nem concordo nem 25 12,4% 10,3 8,5 21,3 120 103 151
discordo

Discordo 16 8,0% 0,0 9,8 13,1 4,0 8,8 8,1
Discordo Totalmente 5 2,5% 0,0 49 1,6 0,0 0,0 4,7
BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 20,0388) Nivel de significancia: 0,0102

Chi-Square: Classe social (Valor: 10,3823) Nivel de significancia: 0,2392

Utilizando-se a escala “concordo-discordo” de 5 pontos, os resultados obtidos na
tabela 6 revelam que a metade dos entrevistados concorda totalmente que os medicamentos
genéricos causam 0 mesmo resultado que um medicamento de marca. Nas classes sociais
mais atas, o indice sobe para 68% de concordancia com esta afirmativa. E, de acordo com o
teste Qui-quadrado, que apresenta um baixo nivel de significancia, mostra diferencas no
segmento faixa etaria que apresenta diferencas no comportamento, cuja informagdo € menos
crivel entre os mais velhos, acima de 55 anos (36%), quando comparado junto aos mais
jovens.

Tabela 7 — Grau deresponsabilidade do governo em informar a populacéo mar ca, segmentada por faixa
etéria e classe social
Escala concordo/ Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E

discordo Absoluta Relativa 35anos 55anos deb55
anos
Concordo Totalmente 125 62,2% 79,3 65,9 41,0 920 67,7 47,7
Concordo 71 35,3% 20,7 32,9 52,5 8,0 30,9 47,7
Nem concordo nem 2 1,0% 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 23
discordo
Discordo 2 1,0% 0,0 1,2 1,6 0,0 15 1,2
Discordo Totalmente 0 0,5% 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 1,2
BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 20,0388) Nivel de significancia: 0,0102
Chi-Square: Classe social (Valor: 10,3823) Nivel de significancia: 0,2392

Considerando atabela 7, quase a totalidade da amostra (97%) concorda que o Governo
deve informar a populagéo sobre os medicamentos genéricos, indicando que a populacdo esta
ciente da responsabilidade do Governo em informar o cidad&do sobre assuntos relacionados a
salide publica. Nesse caso, verifica-se que os mais velhos, com mais de 55 anos tém opinides
diferentes dos entrevistados de outras faixas etarias, pois se observa que os mais jovens
atribuem uma responsabilidade maior ao governo de informar a populagdo sobre os genéricos.

Isso pode ser verificada através do teste Qui-quadrado que indica um baixo nivel de
significancia no segmento faixa etéria.

Tabela 8 — Atitude de compra de medicamento mais barato segmentada por faixa etéria e classe social
Escala concordo/ Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E

discordo Absoluta Relativa 35anos 55anos de55
anos
Concordo Totalmente 117 58,2% 56,9 54,9 63,9 640 529 56,9
Concordo 36 17,9% 22,4 19,5 13,1 200 162 224
Nem concordo nem 21 10,5% 10,3 11,0 9,8 40 16,2 10,3
discordo
Discordo 22 11,0% 8,6 134 9,8 8,0 11,8 8,6

Discordo Totalmente 4 2,0% 1,7 1,2 3,3 4,0 29 1,7
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BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 3,6357) Nivel de significancia: 0,8884
Chi-Square: Classe social (Valor: 6,3528) Nivel de significancia: 0,6078

A tabela 8 ndo apresenta diferencas nos comportamentos dos segmentos estudados,
onde se observa que quase 80% dos entrevistados concordam gue sempre procuram comprar
medicamentos mais baratos, evidenciando que a populagdo, independente da sua natureza
social, pode estar fazendo pesquisa de precos. E essas semelhancas de opinides séo reforcadas
pelo teste Qui-quadrado, onde aponta que esses segmentos tém consideraces parecidas, pois
o nivel de significancia apresenta-se valores altos.

Tabela 9 — Atitude de comprar o medicamento indicado pelo médico, mesmo que sgja mais car o,
segmentada por faixa etéria e classe social

Escala concordo/ Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E

discordo Absoluta Relativa 35anos 55anos deb55
anos

Concordo Totalmente 67 33,3% 32,8 32,9 36,1 280 412 36,2
Concordo 43 21,4% 24,1 18,3 23,0 28,0 14,7 22,1
Nem concordo nem 60 29,9% 22,4 34,2 31,1 200 265 314
discordo
Discordo 21 10,5% 15,5 11,0 49 12,0 14,7 7,0
Discordo Totalmente 9 4,5% 5,2 3,7 4,9 12,0 29 3,5
BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 5,833) Nivel designificancia: 0,6659
Chi-Square: Classe social (Valor: 9,8322) Nivel de significancia: 0,277

Da mesma forma o teste Qui-quadrado, aponta ato valor no nivel de significancia nos
dois segmentos, tabela 9, que apresenta que os entrevistados desses segmentos tém opinides
semelhantes quanto a afirmacéo “compro medicamento indicado pelo médico, mesmo que
sgja mais caro”, onde um pouco mais da metade (54%) concordar com esta afirmativa. 1sso
evidencia que os médicos tém um grande poder de persuasdo junto ao seu paciente pela sua
credibilidade e confianca. Talvez caiba ao governo também atuar junto aos médicos a fim de
torné-1o neste processo de comunicacdo junto a populacdo brasileira.

Tabela 10 — Conhecimento dos entr evistados de que os medicamentos genéricos tém o mesmo efeito que os
de mar ca, segmentado por faixa etaria e classe social

Escala concordo/ Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E

discordo Absoluta Relativa 35anos 55anos deb5
anos
Tenho pleno 64 31,8% 37,9 30,5 26,2 480 368 233
conhecimento
Tenho algum 83 41,3% 46,6 45,1 32,8 400 456 395
conhecimento
Nao tenho 54 26,9% 15,5 244 41,0 120 17,7 372
conhecimento
BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97
Chi-Square: Faixa etaria (Valor: 10,5398) Nivel de significancia: 0,0323
Chi-Square: Classe social (Valor: 15,1669) Nivel de significancia: 0,0044

A Tabela 10 mostra que apenas 31,8% dos entrevistados tém pleno conhecimento de
gue o genérico é testado em laboratdrios e tém o mesmo efeito que os de marca, em escala
decrescente de acordo com a classe social. Os dois segmentos analisados mostram diferencas
de comportamento, corroborado pelo baixo valor do nivel de significancia. Assim, observa-se
gue 37,2% das pessoas das classes D/E nédo tém conhecimento algum a respeito do assunto,
diferentemente dos entrevistados de classe A/B que representa somente 12% dos que
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desconhecem. Portanto, esses segmentos divergem nas suas opinides. Tratando-se de um
produto relacionado a salde do cidaddo, esta falta de informagdo mais detalhada sobre os
medicamentos genéricos pode gerar desconfianca sobre sua qualidade e estar relacionada a
decisdo de ndo comprar o produto. Os maiores percentuais de desconhecimento total a
respeito dos efeitos dos genéricos foram apresentados pelos entrevistados com mais 55 anos
de idade (41%). Isto mostra que a populagdo mais idosa precisa ser melhor informada sobre
os testes que comprovam a qualidade dos mesmos, como os de bioequivaléncia e
bi odisponibilidade a que s&o submetidos esses medicamentos.

Tabela 11 — Atitude com relacéo a busca para adquirir o genérico, ssgmentada por faixa etaria e classe

social
Escala concordo/ Frequéncia Freguéncia Del6a De36a Acima A/B C D/E
discordo Absoluta Relativa 35anos 55anos deb55
anos
Vou a outrafarmacia 125 62,2% 67,2 63,4 54,1 76,0 60,3 58,1
Compro o medicamento 41 20,4% 24,1 20,7 16,4 240 221 198
demarca
Procuro o médico 30 14,9% 10,3 12,2 23,0 4,0 13,2 17,4
novamente
N&o compro 6 3,0% 0,0 24 6,6 0,0 15 58
BASE DE CALCULO 201 58 82 61 28 76 97

Analisando a Tabela 11, observa-se que embora 62,2% dos entrevistados continuem
procurando 0 medicamento genérico em outras farmécias, 20,4% substitui-o por um
medicamento de marca e 14,8% volta ao médico para substituir a receita médica. Somando-se
esses dois ultimos percentuais, verifica-se que 35,3% dos entrevistados substitui o genérico
por um medicamento de marca. Nota-se ainda que os quase 15% que voltam ao médico
podem estar sobrecarregando o sistema de salide para nova orientacdo. As classes D/E
apresentam um maior percentual de retorno ao médico (17,4%) e também de ndo comprar 0
produto (5,8%).

CONSIDERACOESFINAIS

A pesqguisa realizada com 201 entrevistados na cidade de Londrina - Parang, revelou
que parte da populagdo desconhece varias informagdes importantes sobre o medicamento
genérico. Os dados coletados serviram de base para algumas sugestfes a serem apresentadas
aos 6rgaos envolvidos nas politicas de salde publica, relacionadas a disseminacéo do uso de
medicamentos genéricos no Brasil. Assim, a divulgacdo de que os medicamentos genéricos
tém os mesmos efeitos dos de marca, informando a populacéo em geral a respeito dos testes
gue garantem a qualidade dos mesmos, principamente para as classes C e D/E, deve ser um
ponto importante a ser observado pelo 6rgdo responsavel. Além disso, seria relevante um
programa de conscientizacdo das farmécias em promoverem de modo mais eficaz a
divulgacdo e exposicdo da relacdo dos medicamentos genéricos existentes e disponiveis ao
consumidor. A divulgacdo intensa do conceito “genérico” a populacdo, os tipos de
medicamentos existentes, caracteristicas, composicdes e dados gerais que esclarecam a
utilizacdo destes medicamentos, pode gerar uma maior confianga nos produtos junto aos
potenciais consumidores. Para isso, poderdo ser utilizados anincios e programas de rédio,
comerciais e programas populares de televisdo, utilizando talvez médicos endossadores, pois
mais da metade dos entrevistados costuma comprar 0 medicamento indicado por esse
profissional. Outra alternativa seria 0 uso freqlente da propaganda de TV para manutencéo e
aumento do indice de lembranca, uma vez que quase 60% dos entrevistados citam que
tomaram conhecimento do medicamento genérico que compra através deste veiculo.
Entretanto, dada a complexidade dos termos ligados aos principios ativos dos medicamentos
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(nomes genéricos) recomenda-se uma comunicagdo mais “popular” e “didética’ incluindo
apelo humoristico que tende a obter ato indice de lembranca em todas as classes sociais e
faixas etarias (IACOBUCCI, 2001). Dessa forma, espera-se que estas informagdes possam,
de alguma forma, contribuir com o processo de desenvolvimento dos medicamentos genéricos
no Brasil e que torne o0 acesso a medicamentos de qualidade uma realidade para um maior
nlimero de pessoas, principa mente das classes sociais mais baixas.

LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Tendo em vista a especificidade da populagdo estudada, com foco na cidade de
Londrina, os resultados da pesquisa ndo devem ser generalizados para todo o universo do
pais. Além disso, como todas as pesquisas que coletam informacOes através de entrevistas
com sujeitos amostrais, corre-se 0 risco de se obter informagdes distorcidas ou as verdadeiras
opiniBes serem omitidas pelos respondentes. Embora existam outros publicos relacionados ao
problema, realizou-se estudo apenas com o consumidor final do produto. No entanto, apesar
destas limitagOes, o trabalho levantou informagdes preliminares que poderdo contribuir para
uma melhor politica de disseminacd do uso dos medicamentos genéricos. Sugerem-se
também pesquisas sisteméticas em outras regides do pais, incluindo uma amostra de médicos
e profissionais que atendem em farmécias e postos de salde, para levantar fatores importantes
a respeito do assunto, incluindo novos modelos de testes estatisticos, que possam revelar
segmentos especificos necessitando de tipos especiais de informagdo, entre outras variaveis.
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