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RESUMO

Ao longo dos anos muito se tem falado sobre marcas. Elas s&o um fenémeno
significativo, visivel e cada vez mais presente na sociedade moderna, onde os
sinais de consumismo sdo cada vez mais evidentes, assim como a quantidade
de produtos a oferecer, por vezes sem grande diferenciacéo. Nesta
conformidade, cada vez mais as empresas dos mais diversificados sectores
investem avultadas somas na criagdo e manutengéo de marcas.

No decorrer deste projecto ser4 feita uma abordagem a tematica das marcas,
no sentido de tentar perceber a sua importancia na industria farmacéutica.

A industria farmacéutica é uma das mais inovadoras e com mais actividade em
investigagdo e desenvolvimento de novos produtos. Trata-se de uma industria
poderosa que, além da importancia que tem na economia mundial, esta em
constante busca de novas descobertas cientificas, as quais estaréo na base de
novos medicamentos e tecnologias, com o objectivo de melhorar a qualidade e
esperanga de vida das populagoes.

Para avaliar o impacto das marcas na referida industria efectuou-se um estudo
envolvendo a classe médica no sentido de perceber quais as suas motivagées
no acto de prescricdo e a sua sensibilidade a uma marca. Esta acgéo foi
estruturada de acordo com os objectivos deste projecto e das hipoteses
formuladas.

A finalizar, analisou-se e tratou-se os dados recolhidos, efectuando as
respectivas conclusdes e recomendagdes futuras.



ABSTRACT

THE BRAND RELEVANCE IN PHARMACEUTICAL INDUSTRY

Through the years much as been said regarding brands. They are a great,
visible phenomenon and each more present in the modern society, where the
signals of consumerism are getting more obvious, as well as the offer of
products, in many cases without a great differentiation. In this scenary, each
time more the companies of the most diversified sectors invest great amounts of

money on the creation and maintenance of brands.

During this project it will be made an approach to the thematic of the brands, in
order to understand its importance in the pharmaceutical industry.

The pharmaceutical industry is one of the most innovative and with more
investigation and development activities of new products. Is a very powerful
industry, that beyond the importance that has in the world-wide economy, it is in
constant search of new scientific discoveries, that will be in the base of new
medicines and technologies, which will be able to improve quality life
expectancy of the populations.

To evaluate the impact of the brands in the related industry a study was made
involving the medical class in order to understand which are their motivations
and their sensitivity regarding brands. This action was structuralized in
accordance with the objectives of this project and of the formulated hypotheses.

To finish with, the collected data was analyzed, making the appropriate
conclusions and future recommendations.
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1 - INTRODUGAO

A sociedade actual alterou a relagédo entre os consumidores e os produtos, da
utilidade passou-se ao simbolismo. Hoje, adquirir um produto (bem ou servigo)
nédo é apenas a resposta imediata a uma necessidade, mas também a

persecugéo de um status social que a sua posse representa.

Neste contexto, a marca! assume uma importancia primordial, alicergcando-se,
cada vez mais, na criagdo de experiéncias que combinem valores sensoriais,

emocionais, cognitivos, relacionais e comportamentais para os clientes.

Os produtos deixam de ser percebidos como bens ou servigos e passam-no a
ser analisados como um conjunto de experiéncias distintas, memoraveis e

individualizadas.

Quanto mais distintiva for a marca, mais servira como atalho simbélico,
ajudando os clientes a entenderem o sentido de um mercado onde a oferta
predomina, criando associagdes e significados Unicos que a diferenciam da
concorréncia. A imagem de uma organizagédo ou produto assenta, geralmente,
num logétipo ou noutra representagdo visual, que tem como objectivo transmitir

a personalidade, posicionamento e valores da organizagé&o/produto.

Pretende-se, assim, criar um determinado impacto sensorial, sustentado pela
cor, lettering e grafismo, ja que as imagens tém uma maior e mais rapida
expressdo que as palavras. Alids, as imagens permitem uma associagdo
imediata & marca, sempre que o objecto comunicado é visualizado.

A marca encerra, em si, duas grandes dimensées:

e O nome da marca (brand name): o vocabulo, isto é, a parte da marca
que pode ser vocalizada;

1 Segundo Aaker (1994), “marca é um nome e/ou simbolo distintivo (em logotipo, marca registada ou desenho de
embalagem) que serve para identificar os produtos ou servigos de um fabricante ou grupo de fabricantes, para os
diferenciar da sua concorréncia.”
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o O grafismo da marca (brand mark). a parte da marca que pode ser
reconhecida, mas ndo vocalizada (simbolo, desenho, coloring e/ou
lettering distintivos).

O logotipo podera ter, ou ndo, um desenho associado ao nome da marca e a
sua expressao escrita. O tipo de letra inclui ndo s6 a escolha dos caracteres do
logotipo, mas também, as cores utilizadas, um eventual slogan, etc.

O objectivo geral desta dissertagdo, sera estudar a importancia da marca na
industria farmacéutica, ou seja, avaliar o impacto das marcas dos
medicamentos, perante o decisor e prescritor, neste caso o médico. No que diz
respeito a objectivos especificos sera importante identificar se ter ou ndo ter
marca € importante nos medicamentos, assim como a credibilidade dos

medicamentos genéricos.

Este estudo tem o seu interesse devido ao facto da problematica ser um tema
actual, que ultimamente tem sido bastante abordado tanto ao nivel dos 6rgdos
governamentais, como toda a comunicagdo social e também o puUblico em
geral. Sera importante clarificar determinados conceitos, muito falados e que
tém gerado algumas polémicas, tais como: medicamentos genéricos,
substancias activas, comparticipagées, eficacia terapéutica, que neste caso
sera uma relagéo prego/qualidade/eficacia.

Ao longo desta dissertagdo sera abordado o conceito de marca e as suas
definicoes e fungdes, para posterior andlise do seu valor na indistria
farmacéutica, ou seja, qual a valorizagdo que podera ter a marca de um
medicamento?, para o prescritor (0 médico) e também para o doente. Sera
também feita uma introducdo ao sector, com a preocupagéo de transmitir
alguns conceitos mais especificos, que ndo sejam do dominio plblico, assim
como uma analise do sector farmacéutico, sendo também abordada a tematica
dos medicamentos genéricos.

2 Para mais informag8es ver glossario.

12



Na fase seguinte sera efectuada uma aplicagdo pratica do que se
anteriormente tratou. De acordo com os objectivos propostos serdo formuladas
hipéteses para posterior comprovagdo. Seguidamente, sera efectuado um
estudo exploratorio, no sentido de avaliar o que sera importante abordar. Na
etapa seguinte serd elaborado um questionario, com diversas questbes a
serem apresentadas junto da classe médica. Apds a conclusdo das entrevistas
sera feita a recolha e a analise dos dados.

Por ultimo e mediante os resultados obtidos, serdo feitas as respectivas

conclusdes e recomendacoes.
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2 - AMARCA COMO VARIAVEL ESTRATEGICA

2.1 - Introdugao

A importéancia das marcas tem vindo progressivamente a aumentar ao longo
dos anos e a sua presenga pode ser observada nos mais diversificados
conceitos, ligados a produgao e a distribuicdo de bens e servigos.

A marca insere-se numa logica de diferenciagdo, o que torna relevante o seu
enquadramento numa éptica de marketing (Kapferer, 1991). Esta perspectiva
revela-se como um objectivo importante numa organizagdo, no sentido de
satisfazer cada vez mais as necessidades dos consumidores.

Para melhor se compreender esta importante tematica, sera importante
perceber a sua origem e as suas definigoes.

2.1.1 - Origem da marca

A criagdo de marcas ndo é um fenémeno novo. Os artesdos e os fabricantes
utilizam-nas desde ha muito, para distinguirem os seus produtos.

O conceito de marca surgiu nas primeiras trocas comerciais, como forma de
autenticagdo da origem dos produtos, uma vez que estes traziam-na inscrita3.

Ao recuar-se na histéria, poder-se-a verificar que a identificagdo por meio de
simbolos ja existia nos primérdios da humanidade. As primeiras marcas de

identificagdo remontam & pré-histéria, e j4 naquela época procuravam

responder a uma ou mais questées essenciais, tais como:

e Quem fez isto?
e Quem é o seu proprietario?
e Oqueé?

3 No seu significado original o termo Branding, vem do Francés antigo Brandon, que designa o ferro para marcar o
gado de modo a identificar o proprietario (Lendrevie e outros, 1999; Goodyear, 1993).
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e O que o torna especial?

Os cagadores da pré-histéria gravavam as suas armas com marcas para
identificar a sua propriedade. Os ceramistas da Grécia e da Roma Antiga
marcavam o seu trabalho pressionando com o polegar na argila humida, na
parte inferior do jarro. Na Idade Média, a aplicagdo de marcas ao gado era um
acto comum. Ndo é sem fundamento que o verbo do idioma inglés fo brand
(criar uma marca), vem do idioma antigo que significa queimar.

Desde os tempos mais remotos, que sdo utilizadas figuras simbélicas e
ornamentais como emblemas tribais ou nacionais, para proclamar poder e
autoridade por parte dos reis, imperadores e governantes. A titulo de exemplo,
0S japoneses usavam o crisdntemo, os romanos utilizavam a aguia e os
franceses, numa primeira fase adoptaram o ledo e, seguidamente, a flor-de-lis.

Nas civilizagées antigas, os selos também foram uma forma de identificagéo
das marcas. No Império Babilénico, serviam para autenticar documentos. Ao
longo de mais de trinta séculos, na China, no Japédo, na Coreia e em todo o
Extremo Oriente, os carimbos de pedra, talhados a méo, foram utilizados pelos
imperadores e por diversos elementos da corte imperial, para assinalarem a
sua hierarquia e autoridade, autenticando documentos oficiais, sendo todas as
pessoas, capazes de reconhecer estes simbolos, fossem alfabetizadas ou nao.

No século Xll, na Europa, desenvolveu-se um sistema complexo de sinais de
identificagdo, para aplicagdo da herdldica*. O habito de utilizar simbolos
pessoais em escudos ou estandartes remontam aos tempos feudais, quando
se tornou necessario que o cavaleiro com o rosto oculto pelo visor do elmo,
fosse reconhecido a distancia. O brasdo também era usado para distinguir
familias, corporagdes e ainda Estados e Nagbes. A sua arquitectura era
determinada por um conjunto formado por seis elementos: a cimeira, o torgo, o

elmo, a capa, o escudo e o pergaminho com lema®.

4 Ciéncia ou arte dos brasdes.
5 In Coat of Arms, the Random House Webster's Unabridged Dictionary, Random House (1998)
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A heraldica explicita desta forma a interligagdo entre marca de identificagdo e
de valor. Os simbolos heraldicos usavam um vocabulario rico e um rigido
codigo prescrito para representar a identidade do portador, com orgulho e
precisdo. As marcas heraldicas passaram a conter ndo apenas a identificagédo
mas também o status social herdado e as posigbes privilegiadas, por meio de
sinais que proclamaram familias aristocraticas, marcas de cadéncia que
distinguiam as ordens de nascimento dos filhos e simbolos que denotavam
alianga, dominio de propriedade e profissdo.

Encontram-se outros tipos de identificagdo emblematica que apresentam
semelhangas com a herdldica, tais como o conjunto de simbolos encontrados
nos povos indigenas da América e da Australia, ou seja, um animal, uma planta

ou objecto, que servia de emblema hereditario de uma familia ou cla.

A marca ja era utilizada pelas associagbes medievais de forma a garantir ao
consumidor um nivel de qualidade dos produtos e proteger o produtor contra a
imagem de eventuais produtos de qualidade inferior. A identificagdo dos
produtos de cada produtor numa associagdo era também um instrumento de
controlo quantitativo da produgdo (McCarthy, 1971). As marcas usadas pelos
artesédos de forma a identificarem os seus produtos, perante os outros artesdos
da mesma corporagdo eram designadas de marcas privadas. Eram também
utilizadas as marcas de corporagdo para garantir que o produto era fabricado
segundo as normas transmitidas pela tradigdo em cada profissdo organizada,
(Laufer, 1989).

No séc. XVIll, o conceito de marca surgiu com um novo objectivo: o de
associagdo com o nome do produto (Kapferer, 1991). Nesta altura os
produtores ndo s6 queriam que os consumidores, através do nome da marca
se lembrassem faciimente dos produtos, mas também que existisse uma
diferenciagéo perante a concorréncia.

Mais tarde, no séc. XIX, surgiu outro objectivo relacionado com o anterior: o de
reforgar o valor percebido dos produtos através daquelas associagbes
(Farquhar, 1990). Na segunda metade deste século, as empresas comegaram
a preocupar-se em publicitar os seus produtos, perante a proliferagdo de novos
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bens. Devido a industrializagdo, sentiu-se a necessidade de influenciar os
habitos de consumo dos consumidores. Esta situagdo veio gerar, mais tarde,
uma invasao de produtos em massa e quase idénticos entre si. Desta forma, a
concorréncia intensificou-se, surgindo uma necessidade de publicitar bens e

servicos, com as suas marcas associadas.

Apo6s a |l Guerra Mundial, aconteceram mudangas significativas no mercado e
as empresas aperceberam-se que as marcas ndo eram uma mascote ou um
atractivo e muito menos uma imagem impressa na etiqueta dos produtos. A
partir desta altura passou a dizer-se que as empresas possuiam uma
identidade de marca (Aaker, 1991). A crescente procura do verdadeiro
significado das marcas foi afastando gradualmente o conceito de produto
individual e dos seus atributos, para dar lugar a uma visdo mais ampla, com
implicagdes na cultura e vida das pessoas, como refere Naomi Klein (2000):

“‘com a mania das marcas, aparece uma espécie de empresario que
nos informa com orgulho que marca X ndo é um produto, mas um estilo
de vida, uma atitude, um conjunto de valores, uma aparéncia pessoal e
uma ideia”.

Assim, a marca deixou de ser aquilo que permitia diferenciar produtos entre si,
para passar a ser uma forma de individualizag¢&o.

A longevidade e constancia dos sistemas de identificagdo sugerem o quanto
profunda se torna a necessidade humana. As marcas nos produtos sempre
indicaram qualidade, destreza e orgulho (Knapp, 2001). Acima de tudo, as
marcas fornecem um meio eficaz de condensar e comunicar uma realidade
complexa por meio de um simbolismo simples e individualizado, que
transcende o grau de instrugéo, a lingua e as fronteiras politicas.
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2.1.2 — Definigdes de marca

A grande maioria dos manuais de marketing utiliza a definicdo de marca criada

pela American Marketing Association (1960):

“é um nome, termo, simbolo, desenho, ou uma combinagdo destes
elementos, que deve identificar os bens ou servigos de uma empresa

ou de um grupo de empresas e diferencia-los da concorréncia”.

Nesta definicdo encontra-se uma forte associagdo entre marca e produto e é
também feita referéncia as fungdes mais tradicionais da marca: identificagdo,

diferenciagéo e apropriagao.

Segundo Dubois e Duquesne (1995), esta definigdo caracteriza apenas o valor
patrimonial da marca, uma vez que, acima de tudo, uma assinatura servia para
identificar o proprietario e proteger o seu direito de propriedade e ndo consegue
captar a esséncia do valor da marca, ou seja, ndo identifica o seu papel na
transacgéo e ndo tem em conta que o valor da marca é essencialmente
determinado pelo consumidor e n&o pelo produtor (organizaco).

Ward, Light e Goldstine (1999) partiham desta opinido e definiram marca

como.

‘uma identidade distintiva que diferencia uma promessa de valor
relevante, duradoura e credivel, associada a um produto, servigo, ou

organizaggo, e que indica a fonte desta promessa’.

Para estes autores, o desenvolvimento da marca implica uma mudanga nos
processos de gestdo, de uma concepgao centrada no produto. Deve-se evoluir
para o énfase na promessa a proporcionar ao consumidor, mantendo
sucessivamente a referida promessa, através do modo como o produto é

concebido, desenvolvido e também como sera promovido.
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Surgem também como criticos a definicdo de marca criada pela American
Marketing Association, Dealove e Crainer (1999), referindo que:

“o problema com as definigbes mais antigas de marca é o facto de elas
se basearem no produto fisico. Este mantém-se isolado e vem em
primeiro lugar, a marca néo faz mais do que esclarecer qual a empresa
que criou o produto e onde é o que o fez (...) mas a marca é muito mais

que isso”.

A importancia da marca para o consumidor estd também na base da definigéo
elaborada por De Chernatony e McDonald (1993):

“uma marca de sucesso é um produto, servico, pessoa ou lugar
identificavel e acrescentado, de tal maneira que o comprador ou o
utilizador percebe nele valores Unicos muito préximos das suas
necessidades. O sucesso esta na capacidade da marca sustentar ao

longo do tempo estes valores face a concorréncia”.

Podera referir-se que a marca passa assim a ser um instrumento estratégico
para criar uma vantagem de diferenciagdo sustentavel. As organizagdes exige-
-se uma obrigagdo de responder as exigéncias dos consumidores,
concentrando todos os seus esforcos para lhes fornecer um conjunto de

atributos, a um prego relativamente acessivel.
Segundo Semprini (1992) e dentro da mesma légica, a marca é:

‘constituida pelo conjuntos dos discursos feitos a seu respeito pela
totalidade dos sujeitos (individuais e colectivos) implicados no seu
aparecimento”.

Segundo este autor, a marca passa a pertencer ao universo da comunicagéo e
deixa de fazer parte do comércio (anexo — 1). Surge assim o conceito de
mercado da marca. Nesta concepgéo, a oferta — produto tera como fungédo dar
ao produto uma existéncia fisica e material, enquanto a oferta-discurso é
responsavel pela sua existéncia imaterial e discursiva. Desta maneira, o
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sistema de recepc¢éo recebe tantos produtos quanto discursos e significados
sobre os produtos. De uma forma mais generalista, Aaker (1991) define marca
como sendo:

‘muito mais que um simbolo, um nome ou um slogan, é um contrato de
confianga entre a empresa e os seus publicos”.

Para o autor Paulo Lencastre (2000) a marca é:

“como um sinal ou conjunto de sinais de identidade, distintivos de uma
missdo e das respectivas acgbes de marketing oferecidas por uma
organizagdo, visando obter uma imagem junto dos publicos a que se

dirige”.

No entanto, é bastante importante referir que uma marca fundamenta
legalmente a diferenciagéio e reconhecimento do produto ou servigo. E no sinal
ou conjunto de sinais, nominativos, figurativos ou emblematicos que a lei
portuguesa considera a existéncia de uma diferenciagdo (Serra e Gonzalez,
1998). Podera realgar-se que a identificagdo dos sinais visiveis da marca néo
salvaguarda suficientemente os problemas de protecgdo da mesma, o que
caso ndo se verifique de uma forma eficaz, podera prejudicar os produtores e
afectar a percepgéo dos consumidores em relagdo & marca.

Entra-se assim numa abordagem da marca numa perspectiva juridica, o que
por vezes aparece associada com a Optica de marketing (de acordo com
referéncias anteriores) no que, segundo Paulo Lencastre (2000), tera que se
aplicar a fungdo distintiva da marca®. Esta fungdo é um critério bastante
importante para definir o nivel de protec¢do de uma marca, impedindo assim as
reprodugbes das marcas ja existentes em determinado mercado.

6 Segundo a OMP| — Organizagdio Mundial de Propriedade Industrial, a fungdo distintiva da marca é: “um sinal que
serve para distinguir os produtos ou servicos de uma empresa dos outros de outra empresa”.
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O contexto nacional, e de acordo com o Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI7) a marca em termos juridicos é definida da seguinte forma:

“é um sinal ou conjunto de sinais susceptiveis de representagdo grafica,
nomeadamente palavras, incluindo nomes de pessoas, desenhos, letras,
numeros, sons, a forma do produto ou da respectiva embalagem, que
sejam adequados a distinguir os produtos ou servigos de uma empresa
dos de outras empresas.

A marca pode igualmente ser constituida por frases publicitarias para
produtos ou servigos a que respeitem independentemente do direito de

autor, desde que possuam caracter distintivo®”

Ao desenvolver-se uma forte e motivadora identidade/marca, pode-se criar um
patriménio que proporcione uma distinta vantagem competitiva, pela atracgéo
de mais consumidores, melhores margens e mais fidelidade dos empregados...
(Aaker, 1991).

Podera concluir-se que a definicdo de marca nos nossos dias podera ser
aplicada a contextos mais amplos como por exemplo: cidades, paises, figuras
publicas e clubes desportivos.

2.1.3 — Fungdes da marca

A partir das definicbes da marca referidas anteriormente pode afirmar-se que
existem alguns pontos comuns entre elas, tais como: a identificacdo, a
apropriagdo e a diferenciagdo. Segundo Kapferer e Laurent (1989, p.112), na
Optica do consumidor, 2 marca pode-se atribuir essencialmente seis funcdes,
sendo estas de grande utilidade para o consumidor:

7 0 Instituto Nacional da Propriedade Industrial tem por objecto a promogdo da protecgsio da Propriedade Industrial,
quer a nivel nacional quer internacional, de acordo com a politica de modemizagéo e fortalecimento da estrutura
empresarial do Pals

8 Artigo 165° Cédigo da Propriedade Industrial
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e Funcgédo de Identificagdo — a marca identifica o produto quanto as suas
caracteristicas principais, integrando um vasto conjunto de atributos
especificos; a marca € assim um conjunto de informagées e de
caracteristicas de um produto;

e Fungdo de Referéncia — a marca facilita o processo de retengdo na
mente da informagdo, uma vez que funciona como ponto de referéncia,
pelo que podera facilitar a decisdo de compra dos consumidores. Por
outro lado, podera reduzir o tempo de escolha de um produto no
momento da compra;

e Fungdo Pratica — a marca vai permitir que o consumidor localize com
mais facilidade os produtos que satisfazem as suas necessidades e
desejos, esta situacéo é o resultado de um processo de memorizagdo de
experiéncias com situagdes de compras passadas;

¢ Fungéo de Personalizagdo - a marca permite ao consumidor posicionar-
-se em relacdo ao seu ambiente social. Através da sua escolha o
consumidor manifesta o desejo de se diferenciar ou de se integrar em
determinado grupo social. A marca € uma forma de comunicagéo
utilizada pelo consumidor para transmitir aquilo que é ou aquilo que quer

ser aos olhos dos outros, bem como definir-se a si proprio;
¢ Fungéo de Garantia — a marca € um compromisso publico de qualidade
e de performance, independentemente do local e do momento da

compra;

e Fungéo Ludica — a marca permite ao consumidor retirar prazer das suas

escolhas.

Estas fungbes sdo complementadas por Kapferer, em 1995, surgindo entéo as
seguintes fungdes:
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o Continuidade — esta fungéo relaciona-se com a satisfagdo ligada a
intimidade e familiaridade com a marca, proporcionadas pela frequéncia
do seu uso;

e Hedonista - refere-se ao prazer usufruido pelo uso da marca;

» FEtica — esta relacionada com a satisfaggo resultante do comportamento
responsavel da marca com a sociedade.

Estas duas altimas fungbes surgiram em substituicdo da fungéo ladica.

Também Lambin (1989), acrescentou duas fungdes que considerou
importantes, do ponto de vista do produtor. A primeira fungdo foi a de
posicionamento, em que a marca permite a empresa comunicar as qualidades
distintivas que ela reivindica para os seus produtos, podendo a partir dai, mais
facilmente posicionar-se face aos concorrentes. Como segunda fungéo, este
autor mencionou a capitalizagao, ou seja, as acgdes de promogdo da empresa
ao longo do tempo incidem sobre a imagem de marca, isto é sobre a
percep¢do global da marca pelo consumidor. Encarada como um capital
intangivel que resulta de varios anos de investimentos, a marca obriga o
produtor a adoptar uma estratégia de longo prazo, no sentido de prolongar os

ciclos de vida dos produtos.

2.1.4 - A marca, o produto e a comunicagao

Ao analisar-se 0os manuais de marketing, chega-se conclusdo que embora a
marca ndo seja um conceito facil de analisar, este aparece integrado ao nivel
do marketing mix, na variavel produto (Kotler, 2002; Lendrevie, 2000; Helfer,
1993). O produto numa visdo integrada de marketing sera algo mais que um
conjunto de atributos fisicos. Sera uma resposta aos desejos do consumidor,

que se traduzem em vantagens e beneficios que estdo associados ao produto®.

i Kotler (2002), define produto como algo que é oferecido a um mercado para satisfazer uma necessidade ou desejo.
O produto pode assumir a forma de bens fisicos, de servigos, de experiéncias, de eventos, de pessoas, de lugares, de
propriedades, de organizagdes, de informagbes e de ideias.
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No entanto, Keller (1993) refere que os beneficios de um produto ou servico

podem ser definidos do seguinte modo:

“o valor pessoal que os consumidores ddo aos atributos do produto ou
servigo, ou seja, aquilo que os consumidores pensam que o produto ou

servigo pode fazer por eles”.

Como algo mais conclusivo, podera referir-se que a marca, bem como as suas
caracteristicas tangiveis ou ndo (ex: embalagem, cor, qualidade, servigo, etc.),
podem contribuir para uma identidade do produto, diferenciando-o da
concorréncia. Esta associagcdo geralmente tem uma incidéncia de 20% nos
custos, mas gera 80% do valor acrescentado e do impacto do produto no
mercado (De Chernatony e McDonald, 1993), tornando a relagdo entre o
produto e a marca bastante forte e bidireccional.

Segundo Kapferer (1992), “a marca, por ser um contrato de qualidade que a
liga ao mercado, assume por consequéncia um conjunto de obrigagbes”.
Agindo de forma inversa a outros sinais de qualidade, como o rétulo ou a
denominac&o de origem, a sua garantia ndo ¢é juridica, mas sim econémica. A
marca podera denominar os seus proprios padrées, procurando aperfeicoa-los
para continuar na expectativa dos consumidores”.

A marca do produto sera uma representagdo dos seus objectivos. O produto
podera evoluir no sentido do posicionamento definido pela marca, tendo
tendéncia a melhorar as suas performances, devido as exigéncias dos
consumidores e acgdes da concorréncia.

Para que os consumidores recordem e reconhegam uma marca, criando
associagbes positivas, favoraveis e Unicas, sera necessario comunica-la. O
papel da comunicagéo passa a ser importante. Assim, as comunicagdes feitas
de uma forma consistente nos diferentes media, ajudam a desenvolver uma
boa imagem de marca (Aaker, 1992).

Comunicar uma marca é salientar uma diferenga relevante num produto, como
por exemplo, a qualidade ou a performance, ou seja, dar a conhecer a
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satisfagdo que podera proporcionar aos seus utilizadores (Kapferer,1992). Esta
actividade, devido ao facto de poder contribuir para o conhecimento da marca
diante do plblico-alvo, podera ter um impacto positivo ao nivel das vendas de
um bem ou servigo (Keller, 1993).

Muitas vezes, o recurso a meios de comunicagdo ndo tradicionais podera levar
a alguns resultados inesperados, devido a alguma originalidade. As marcas
com mais notoriedade sdo aquelas que aproveitam canais de comunicag&o
pouco explorados pela concorréncia, aonde podem desenvolver acgbes
especificas. Como exemplo deste facto podera ser referido os patrocinios’® de
eventos e programas, a exibigdo da marca em acgdes de mecenato!!, acgbes
em clubes, organizagées ou revistas de segmentos de mercado especificos e
até a produgdo de uma embalagem original e atractiva (Aaker, 1996). Os
canais referidos anteriormente podem ser uma alternativa bastante valida a
publicidade nos mass media tradicionais, podendo ser por vezes meios
bastante validos para uma criagdo e aumento da notoriedade da marca, bem
como para um desenvolvimento da fidelizagdo dos clientes.

Comunicar eficazmente uma imagem de marca para um mercado-alvo surge,
entdo, como umas das principais actividades de marketing, especialmente na
época actual, em que a agressividade concorrencial é cada vez mais intensa.
Sendo assim, é cada vez mais necessario uma estratégia integrada de
comunicagdo que gere uma imagem positiva e destaque a marca da sua
concorréncia com vista a reforgar a sua notoriedade (Park et al, 1986).

Podera dizer-se que a marca sera muito mais que uma etiqueta colocada num
produto e que nem todas as empresas poderdo comunicar com o mercado
através da utilizacdo de uma marca. Se estas ndo puderem proporcionar um
elevado padréo de qualidade, disponibilidade do produto e servigos associados

10 Segundo Lendrevie (1999), sera um apoio financeiro ou material a um evento ou entidade, tendo como objectivos
atingir com a marca, nome ou log6tipo directamente o publico no espago disponibilizado pelos patrocinados.
11 Pode ser definido como um compromisso financeiro, concedido por uma empresa a um acontecimento e ou

actividade considerado importante e ao qual 0 mecenas deseja associar 0 seu nome para que a envolvente, externa e
interna, lhe atribua os mesmos valores transmitidos pelo acontecimento apoiado (Besangon, 1994). A@? I, @




valorizados e exigidos pelos consumidores, podera ser complicado continuar a
promogéo de uma marca.

2.2 — O papel da marca no processo de decisao de compra

2.2.1 - A influéncia da marca

A marca desempenha um papel muito importante no processo de decisdo de
compra. Ela podera tornar mais acessivel a identificagdo dos produtos e
também diminuir a incerteza do comprador (Kapferer, 1292). A marca, além de
ser vantajosa, também cumpre diversos papéis. Para o consumidor, esta
permite a identificagdo de origem do produto, dando a hipétese de avaliagéo e
escolha, além disso permite-lhe também satisfazer as suas necessidades. No
contexto do produtor, a marca pode protegé-lo contra cépias e permitir ndo sé
diferenciagdo perante a concorréncia, mas também a existéncia de alguma

personalidade nos produtos (Souza e Nemer, 1993).

Um dos estudos mais citados acerca da importancia da influéncia da marca é o
de Hoyer e Brown (1990). Nas hipéteses formuladas, os autores consideraram
que para consumidores inexperientes na compra, a existéncia de uma marca
conhecida seria fundamental na sua deciséo.

Segundo os autores referidos anteriormente, uma marca conhecida tem poder
influenciador numa escolha, mesmo em compras de impulso e afecta também
a percep¢éao de qualidade.

Com o objectivo de medir até que ponto a existéncia de uma marca conhecida
no leque de ofertas de um produto influenciava a deciséo final, e a andlise dos
atributos, os autores supracitados realizaram um estudo com uma amostra na
qual todas as marcas eram desconhecidas para os consumidores. Observaram
que, na primeira experiéncia de compra, os consumidores basearam-se em
atributos como a embalagem, ingredientes e prego para justificar a sua
escolha. Nas compras seguintes, 0s consumidores apresentaram maior
apeténcia para experimentarem as diferentes marcas que compunham a oferta

e foram desenvolvendo assim um conhecimento sobre as marcas. Na sua
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altima compra, os consumidores desta amostra privilegiaram o atributo
qualidade como definidor da compra em 62,4% dos casos. No final deste
estudo os autores concluiram que, na auséncia de uma marca conhecida, os
consumidores tendem a ampliar o seu conjunto de alternativas possiveis,
levando em conta o(s) atributo(s) que deveria(m) ser considerado(s) o(s) mais
importante(s) para a classe de produto. Estes resultados demonstram uma
clara influéncia do conhecimento da marca na decisdo de compra e na

formagédo do conjunto de alternativas.

Segundo Kotler (2000), as marcas acima de tudo vdo ajudar a comercializagéo
dos produtos e sdo uma garantia da qualidade de produgdo, o que para os
consumidores torna mais facil a sua escolha e percepg¢do de qualidade, no
sentido de tornar a sua compra mais benéfica.

2.2.1.1 - As fases do processo de compra e o envolvimento

Em diversas teorias do consumidor, pode-se encontrar algum consenso em
relagdo as fases do processo de decisdo de compra. Surgem referéncias a
cinco etapas (Assael, 1992; Kotler, 2000 e Mowen, 1995), nomeadamente:

¢ Reconhecimento do problema;
¢ Recolha de informagdes;

e Avaliagdo de alternativas;

e Decisdo de compra;

e Comportamento pos — compra.

A influéncia da marca é mais evidente nas primeiras trés fases do referido

processo.

No momento da tomada de decisdo, apés a detecgdo de uma necessidade, ou
seja, quando o consumidor reconhece uma necessidade ou um problema,
existe um facto real perante ele. Esta situagdo podera ser proveniente de um
factor ambiental (cultural, classe social, influéncias pessoais, profissionais e
familiares, etc.) ou de diferencas individuais (recursos, motivagdes e
envolvimento, atitudes, personalidade e valores), que acabam por definir um
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conjunto de beneficios que o consumidor procura obter através da compra,
além das suas atitudes e percepgbes sobre as marcas existentes e
concorrentes na classe do produto em questdo (Assael, 1992; Engel et al,
1995; Mowen, 1995).

Devido a referida insatisfagdo, o consumidor inicia uma recolha de
informagdes. Numa primeira fase, este realiza uma pesquisa interna,
recorrendo & sua memoria para avaliar os seus conhecimentos sobre os
produtos e marcas, procurando também identificar quais os beneficios que tera
com a sua aquisicdo, bem como os elementos para realizar a avaliagéo das

marcas concorrentes.

No decorrer deste processo, o consumidor recorre a um conjunto de referéncia,
ou seja, o grupo de marcas que estdo presentes na sua memoéria e que sao
requisitadas quando se apercebe da existéncia de uma necessidade n&o
satisfeita. Podera referir-se que o efeito de recordagdo e consciéncia poderdo
ser um garante de vendas para a empresa e, para 0 consumidor a seguranga
de uma boa escolha, facilitando também o processo de compra (Farquhar,
1994; Aaker, 1991).

As marcas conhecidas do consumidor tendem a ser seleccionadas para o
conjunto de alternativas e a avaliagdao destas vai depender fortemente do
nivel de conhecimento anterior que o consumidor possui a respeito das
mesmas. A questdo do conjunto de alternativas é analisada por Nedungadi
(1990), a partir da situagdo em que se da a escolha. De acordo com o autor, o
conjunto de alternativas ndo é fixo como se pode vir a concluir a partir da leitura
de trabalhos sobre o assunto, mas dependera fundamentalmente da
acessibilidade das marcas na memoéria no momento em que se toma a deciséo.
A memoéria influencia assim, ndo sé no momento da escolha, mas também na
formag&o do conjunto de alternativas.

Na recolha de informagdes e avaliagédo de alternativas, o interesse e empenho
do consumidor em informar-se e a forma como ele avalia as marcas, acabam
por influenciar e determinar o desenvolvimento do processo de decisdo, que

pode ser complexo ou limitado. Segundo Laurent et al (1985):
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“dependendo do seu nivel de envolvimento, os consumidores diferem na
complexidade do seu processo decisdo e na sua recolha de informagéao”.

Na teoria do Comportamento do Consumidor, os niveis de envolvimento séo
classificados em parametros que vdo do baixo ao alto envolvimento. Nas
compras de alto envolvimento, o consumidor por vezes envolve-se num
processo de decisdo complexo, em que as etapas da fase de decisdo de
compra, referenciadas anteriormente, serdo exploradas com maior
profundidade. Processo esse, que se caracteriza por um maior interesse por
parte do consumidor em recolher informagbes a respeito das marcas, através

de comparacéo e avaliago de atributos (Laurent et al, 1985; Assael, 1992).

Outros elementos que sdo citados como causadores de um processo de
decisdo mais elaborado estdo relacionados com o pre¢o, com alguns produtos
que o seu uso pode trazer algum risco, como medicamentos e servigos
médicos, com produtos de uso complexo, como aparelhos de som,
computadores e imagem. Podera entdo citar-se que todos os bens cujas
caracteristicas se enquadrem no referido anteriormente, podem originar um

processo de decisdo mais ponderado.

Os principais atributos avaliados e determinantes numa compra séo a marca e
o prego, com uma vantagem da marca sobre os restantes atributos, pois ela
tera a capacidade de reunir e resumir outras informagbes e associacdes,
ligadas a um determinado produto (Jacoby et al, 1977). A partir da marca, o
consumidor tem condigbes de identificar uma série de atributos com ela
relacionados (nivel de prec¢o, publico-alvo, qualidade, situagbes de uso, entre
outros). Isto &, desde que a empresa detentora do produto tenha tido a
preocupagdo em criar um posicionamento do seu produto que realmente se
identifique com o consumidor. Caso contrario, se o consumidor ndo identificar
uma diferenciagdo que lhe traga beneficios ao escolher uma marca, néo a
diferenciara das restantes, podendo inclusive vir a ignora-la (Aaker, 1991;
Kapferer, 1995). Os autores Bloch e Richins (1983), alertam para o facto que
as diferencas de importancia ndo ocorrem somente entre classes de produto,

mas também variam de acordo com as percepgdes dos consumidores. Existira
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assim uma confusdo entre conceitos intimamente relacionados como
classificagdo de bens, envolvimento, risco percebido, que prejudicou a
defini¢cdo e o correcto entendimento do que vem a ser importancia percebida. A
confusdo estaria associada, principalmente, aos conceitos de importéncia e
envolvimento. Os autores desenvolveram entdo um modelo que procura

abranger a defini¢do do conceito de importancia, apresentado na figura n® 1.

Assim, a importéncia reflecte um estado cognitivo relacionado com a percepg¢éo
individual das consequéncias das acgdes em relagédo a decisdo. A importancia
pode estar relacionada com objectivos permanentes ou situacionais, enquanto
o envolvimento seria definido como o estado motivacional resultante do
estimulo da percepcéo de importancia relacionada ao produto. Como exemplo,
um conhecedor e apreciador de vinhos da uma grande importancia a uma boa
escolha. Para ele, o acto de comprar vinhos é um enorme prazer, esta
importancia pode ser mais relevante numa situagdo especial, uma recepgao,
por exemplo. Neste caso ira envolver-se ainda mais devido ao facto de
considerar esta determinada situa¢do importante, em que da escolha do vinho
a ser servido, vai depender a aprovagédo dos seus convidados. Nesta ocasido
especifica, a compra ndo estd apenas associada ao prazer que esta lhe
proporciona (importancia permanente), mas também a uma importincia
acrescida temporariamente, em que existem objectivos especificos a serem
atingidos. Na figura seguinte pode-se observar que a importancia percebida
depende do nivel de envolvimento:

Figura n° 1 — Modelo de importancia de produto

| FONTES | | TiPo pEIMPORTANCIA | | RESPOSTAS |
Consumidor > .
Duradou:laa - Conins
Produto > *
Importéncia Respostas
Instrumental L 5 Situacionais
Situaglio |

Fonte: Bloch, P. H. & Richins M. L. (1983)
Conforme o modelo apresentado na figura anterior, a importancia pode surgir

tendo como fonte o consumidor (gosto pessoal, por exemplo), o produto ou
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uma determinada situagdo que vado desencadear um tipo de importancia,
duradoura ou instrumental, que gerardo respostas continuas ou situacionais.
Pode dizer-se que a importancia de uma determinada compra levara em conta

a propria percep¢ado do consumidor acerca da importancia da situago.

A questdo da importancia também contribui para uma melhor compreenséo do
comportamento de compra e abre outras possibilidades que ndo apenas as
relacionadas com um tipo de bem ou satisfacdo de uma necessidade, ou seja,
um processo de decisdo complexo, onde o produto pode néo estar classificado
nos indicadores tradicionais. O consumidor pode envolver-se num processo de
recolha de informagSes mais intenso e na avaliagdo de marcas de produtos
que sao pouco habituais, desde que considere aquela classe de produto como
importante. Como exemplos de classes de produtos valorizados por alguns
consumidores, podem ser referidos os produtos para pintura, jardinagem ou

culinaria.

Sera importante realcar que o objectivo dos autores ao tentar definir com maior
clareza o conceito de importancia € de complementar a descri¢cdo do processo
de decisdo de compra. As observagbes a respeito da importancia do produto
tém por fungdo explicar o porqué da verificagdo de uma existéncia de um maior
envolvimento por parte de alguns consumidores na compra de certos bens, que
para uma grande parte das pessoas, ndo geram envolvimento na compra,
surgindo assim o conceito de valor de marca’2,

Os consumidores que atribuem uma grande importdncia a um produto
envolvem-se mais na compra, informando-se e avaliando com mais pormenor o
namero de marcas disponiveis. Marcas fortes, com uma imagem positiva ou
com forte associagdo de qualidade, tém maiores possibilidades de serem
escolhidas. Esta situagdo verifica-se jA que as marcas tém a capacidade de
resumir para o consumidor uma série de informagées a respeito do produto,
facilitando assim a sua escolha (Jacoby et al, 1977; Aaker, 1991 e Farquhar,
1994).

12 Segundo Keller (1998) sera o efeito diferencial que o conhecimento da marca tem sobre a resposta do consumidor

ao marketing dessa marca. A este conceito o autor d4 o nome de Costumer — based brand equity
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Quanto a questdo do envolvimento, complementando as consideragfes de
Bloch e Richins (1983), os autores Laurent e Kapferer (1985) sugerem a néo
existéncia de niveis de envolvimento, mas sim de perfis de envolvimento, visto
que os consumidores ndo apenas diferem em niveis, mas também em tipos
distintos de envolvimento, inclusive na mesma classe de produto. Logo, os
profissionais de marketing ndo se devem contentar em apenas identificar se o
consumidor esta ou ndo envolvido e em que grau com a compra, mas também
qual seria a fonte de envolvimento. O perfil de envolvimento foi medido por
estes autores a partir de quatro antecedentes distintos:

e A importancia percebida no produto e as consequéncias resultantes de

uma ma compra;
e A probabilidade de uma ma compra;
o A satisfagdo imediata ligada aquela classe de produto;

¢ Ao valor simbdlico percebido naquela classe de produto.

Os resultados do estudo empirico mostraram que nenhum destes antecedentes
consegue demonstrar sozinho o nivel de envolvimento dedicado a uma classe
de produto. A titulo de exemplo: um ferro de passar a roupa e os chocolates
podem receber valores simbodlicos semelhantes, mas sdo indentificados
diferenciadamente em relagdo a importancia percebida, podendo-se imaginar
diferentes prazeres relacionados com a compra. Produtos considerados da
mesma classe, como electrodomésticos, suscitam diferentes tipos de
envolvimento. Maquinas de lavar estdo associadas a prazer e ajuda, aliviando
a dona-de-casa nas tarefas de lavar roupa ou louga. Ja os ferros de passar e
os aspiradores de p6 ndo possuem este antecedente, uma vez que na sua
utilizacdo as pessoas tém de estar presentes. Este trabalho traz importantes
revelagdes sobre como se posicionar o produto e, principalmente, as marcas.
Laurent e Kapferer (1985) citam o exemplo dos sabonetes nesta classe de
produtos, ja quase que nédo se faz mencéo ao beneficio basico do produto que
é o efeito limpeza. No entanto, reforga-se outras associagbes relacionadas ao
prazer do uso, a sensagdes de frescura, fragrancia, ressaltando-se o valor

simbdlico e/ou prazer do produto. Existe assim uma tentativa de despertarem-
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se associagfes mais relacionadas ao caracter simbdlico ou experimental
contidos no produto.

Existe sempre a tentativa de se despertar no consumidor um nivel de
envolvimento que permita a empresa diferenciar a sua oferta, por mais basica
ou indiferenciada que ela seja: a diferenciagdo estara assim ao cargo da
marca. O valor simbdlico ligado a classe do produto, pode bem ser incorporado
numa marca, ja que esta tera a qualidade de resumir atributos, beneficios e
associagdes referentes ao produto, facilitando ao consumidor a identificagdo
(Jacoby et al, 1977; Aaker, 1991 e Farquhar, 1994).

Perante os bens que possuem um valor simbdélico e/ou hedonista para os
consumidores, estes podem também suscitar um tipo de envolvimento
independentemente do seu prec¢o ou frequéncia de compra.

O que se destaca ainda no trabalho de Laurent e Kapferer (1985) e que néo
deve ser esquecido pelos profissionais de marketing é que existem varios perfis

de envolvimento para uma mesma classe de produto.

O estudo dos perfis de envolvimento também indica quais os elementos
apropriados para serem explorados nas acgbes promocionais. Como exemplo
bastante simples, pode-se referir que se ndo existe para o produto ferro de
passar roupa um componente relacionado com prazer, de nada adianta querer

associar esta caracteristica ao produto através da promog&o’s.

Da avaliagdo do conjunto de alternativas em relagdo as marcas existentes, vai
surgir aquela que sera a escolhida e a partir dai a decisdo e a respectiva

compra.

E depois da compra e da experiéncia de consumo que o consumidor vai avaliar
o desempenho da marca em relagdo as suas expectativas e dependendo do
grau de satisfagdo ou insatisfagdo, da confirmacdo das suas crengas
desenvolvidas a respeito desta, reforgcando, ou ndo, atitudes positivas que

13 Aaker (1991), sugere: “Néo tente ser aquilo que ndo &, pois o consumidor néo vai aceitar a associagdo pretendida
pela empresa por considera-la incosrente.
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possam levar a uma futura compra. Caso haja insatisfagdo em relagdo ao
desempenho da marca frente as expectativas, o consumidor tendera a
abandonar a marca.

Independentes disso, as compras de baixo envolvimento assemelham-se
mesmo havendo diferengas entre o nivel de expectativas as compras de alto
envolvimento, pois a real nogdo da capacidade da marca em atender as
expectativas do consumidor a respeito do desempenho, sé ocorre apos a

compra e respectiva experimentag¢éo do produto.

Para Aaker (1991) é fundamental medir o grau de satisfagédo e, principalmente
o de insatisfagdo dos consumidores em relagdo a marca, visto que o valor de
marca so se desenvolve para o consumidor a partir do momento em que este
percebe vantagens na compra de uma determinada marca que ele nédo
identifica nas marcas concorrentes. A existéncia de insatisfagdo, como ja foi
mencionado, pode servir de estimulo para o consumidor sair de um processo
habitual de compra, para um processo complexo ou limitado de decisdo. A
tolerancia do consumidor em relagdo a uma eventual disparidade entre o
desempenho esperado e a performance obtida varia de acordo com o
envolvimento com a classe de produto. Quanto maior o envolvimento, menor a
tolerancia a dissonancias, e quanto ao nivel de informagéo, quanto maior o
volume de informagdes, melhores as avaliagdes a respeito do produto e maior

o nivel da satisfagdo (Anderson, 1973).

Anderson considera que os profissionais de marketing devem procurar
influenciar a formagédo de expectativas, através do fornecimento do maior
volume possivel de informagdes relevantes e mais importantes, coincidentes
com o desempenho do produto. Estas informag¢des devem ser transmitidas por
todas as acgbes de marketing para criar um conhecimento da marca que
desperte o interesse inicial na mesma e, a partir do fornecimento de um
produto que atenda as expectativas do publico-alvo em termos de qualidade,
preco e outros valores atribuidos ao produto, satisfazé-lo e assim iniciar um
processo de fidelizagdo a marca.

34



Como se abordou anteriormente, manter o consumidor satisfeito com o produto
de uma determinada marca é fundamental para se conquistar e manter
consumidores fiéis, criando assim condigdes para o desenvolvimento do valor
de marca. Sem satisfagdo ndo ha uma nova compra, ou seja, ndo ha lealdade
a marca e sem lealdade nao ha valor de marca.

2.3 - O valor da marca

2.3.1 - Conceito de valor da marca

Uma marca ndo é apenas um nome inserido num produto vulgar, cujo valor se
constréi através da estratégia de marketing da organizagdo, mas sim o
resultado final de um processo que envolve e concentra os recursos e as
fungdes da organizagdo para proporcionar ao mercado uma proposta de valor,
representada por bens e servigos a altura das perspectivas dos consumidores
e diferenciada das marcas concorrentes. A sua presencga serve para comunicar
ao mercado, de forma simples, a superioridade real (ainda que baseada em
avaliagées individuais e subjectivas) de determinados bens ou servigos (Serra
e Gonzalez, 1998).

Nesta perspectiva, o valor da marca depende da capacidade da organizagdo
em se concentrar na renovagéo permanente da qualidade e do desempenho do
produto, da inovagdo, da produtividade e ao mesmo tempo, da sua capacidade
em utilizar de forma integrada as varidveis tradicionais do marketing-mix
(Produto, Prego, Promogéo e Distribuicdo), de forma a proporcionar uma oferta
sempre actual e relevante para os seus clientes e de alguma forma superior a
dos concorrentes.

O valor da marca tem tido diversas defini¢gbes, algumas bastante diferentes, de

acordo com o contexto e objectivos dos autores, conforme se descreve no
quadro seguinte:
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Quadro n° 1 — Algumas definic6es de valor da marca (brand equity)

Farquhar (1989) A marca confere valor ao produto que vai para além da sua fungao.
Assim, a marca pode ser portadora de valor acrescentado para a
empresa, para o0 comércio e para o consumidor.

Aaker (1991) Conjunto de activos e passivos ligados a uma marca que permitem
aumentar (ou diminuir) o valor dos produtos oferecidos, quer para a

empresa quer para o consumidor.

Axelrod (1992) Quantia adicional que o consumidor estd disposto a pagar para
obter um produto com marca, em vez de um produto fisicamente
comparavel mas sem marca.

Guillaume (1993) Cash flow incremental resultante do objectivo de comercializagéo
ser um produto com marca e n&o um produto sem marca.

Simon e Sullivan (1993) Cash flow adicional obtido pela empresa devido ao investimento em
marca.

Swait, Erdem, Louviere e | Equivalente monetario da unidade total que o consumidor associa a

Dubelaar (1993) uma marca

Keller (1998) Efeito diferencial que o conhecimento da marca tem sobre a
resposta do consumidor ao marketing dessa marca. A este conceito,
o autor da o nome de Costumer — based brand equity.

Marketing Science Conjunto de associagtes e comportamentos dos consumidores, dos
Institute (in Keller, 1998) | canais de distribuicBo e da empresa proprietaria da marca que
conduzem a maiores volumes de vendas e margens que permitem
uma vantagem diferenciada e sustentada face a concorréncia.

Fonte: Lencastre, 2000, p.42

Embora exista uma grande variedade de definicées, é possivel chegar-se a
algum consenso em termos gerais: o valor da marca traduz-se num elevar
do valor de um produto face a outro similar.

Ao analisar-se com mais pormenor a abordagem de Aaker (1991), ao nivel do
modelo de avaliagdo de marcas, este autor refere a importancia para os
consumidores, na criagéo de valor a partir dos beneficios associados ao valor
da marca, podendo beneficiar inclusive as empresas detentoras de marcas
fortes.

Para os consumidores, o valor criado por uma marca esta associado a alguma
facilidade de identificagédo (origem do produto), podendo também ser facilitador

de alguma percepg¢éo ao nivel do prego e do posicionamento. Uma marca forte
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pode ser uma garantia de qualidade e de seguranga, podendo assim facilitar o
processo de compra. Ainda de acordo com Aaker (1991), o desenvolvimento de
uma marca com valor constitui uma verdadeira vantagem competitiva, pois o
consumidor estando fidelizado a uma marca, coloca em segundo plano o prego
(proporcionando um aumento das margens) ou até o préprio produto e passa a
escolher a marca.

No que diz respeito ao produtor ou empresa proprietaria da marca, segundo o
autor anterior, o valor da marca é benéfico na medida que acrescenta valor ao
produto, possibilitando a sua comercializagdo a um bom prego e também como
consequéncia, uma boa margem. O produtor também beneficia na eficacia das
acgbes de marketing, no aumento do poder negocial perante os intermediarios
e acima de tudo a lealdade a sua marca sera elevada. Para melhor
compreensé&o pode-se observar uma representacgdo grafica do modelo descrito
seguidamente na figura n°2:

Figura n® 2 - Elementos do valor da marca

Qualidade
percebida

Conhecimento Associagoes

a marca

da marca

BRAND EQUITY
Nome

Lealdade
a marca

Outros activos
relacionados
com a marca

Simbolo

/ >
Cria valor para os consumidores: Cria valor para a empresa:
- Na interpretag8o / processamento de - Eficacia nas acgbes de Marketing
informagdes - Lealdade a marca
- Confianga na decis&o de escolha - Pregos/margens
- Satisfagéio com a experiéncia de utilizagéo - Poder negociagéo com intermediarios
—» | -Vantagem competitiva

Fonte: Adaptado de Aaker, D. (1993)

No que diz respeito aos distribuidores, o valor da marca tem bastante
importancia, visto que, se ndo possuirem marcas com alguma notoriedade,

terdo dificuldade em fixar os seus clientes. A presenca de marcas de elevado
37



valor nos pontos de venda é fundamental também para fidelizar clientes
(Lencastre, 2000, p.47). Segundo Philip Kotler (2000), as marcas fortes para os
distribuidores facilitam a comercializagdo dos produtos. Estas, além de serem o

garante da qualidade da produg¢do, ajudam a identificar os fornecedores.

Para os prescritores ou influenciadores, os produtos que tenham associados
marcas com valor reconhecido, sdo elementos facilitadores no acto de
prescrigdo (Blackett , 2001) ja que facilitam a memorizagdo do nome comercial,
s&o o garante da qualidade do produto e, além disso, transmitem confianga
para qualquer reclamagdo, no caso das expectativas da sua performance
ficarem abaixo do pretendido

2.3.2 - A avaliagao e quantificagdo do valor da marca

O sucesso de uma estratégia de gestdo de marcas devera reflectir-se nos
resultados obtidos pela marca. A avaliagdo e quantificagdo do valor de uma
marca ndo sdo um tema pacifico. Diversas teorias e métodos tém sido
apresentados ao longo dos anos, ndo existindo consenso sobre vantagens e
desvantagens de cada um deles.

De uma forma mais tradicional, as empresas de uma forma geral, para
avaliarem o valor da marca, utilizam algumas medidas financeiras tradicionais,
como as vendas, as margens, 0s lucros, etc. No entanto, estas medidas no
garantem uma continuidade, pois sdo de curto prazo e oferecem poucos
incentivos para investimentos em acgdes que valorizem a marca. Para uma
avaliagdo mais eficaz sera necessario recorrer ndo sé as fontes de resultados
do mercado, mas também as fontes geradoras de valor do capital-marca'4:

e A notoriedade — o grau de conhecimento da marca por parte dos
consumidores; o facto de ser um nome que o mercado identifica € uma
vantagem concorrencial substancial em relagdo aos outros produtos;

14 Aaker (1996 b) e Serra (1998, p.31) definem quatro fontes de valor: a notoriedade; a qualidade percebida; a
imagem/associages e a fidelidade.
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o Qualidade percebida — a qualidade que o consumidor atribui ao produto
para além dos atributos fisicos reais do bem; é um valor intangivel mas o
consumidor esta disposto a pagar um preg¢o por ele;

¢ |magem de marca/tipo de Associagdes — a forma como o consumidor
percepciona e guarda em memoéria a marca (Lencastre, 2000, p.51) a
capacidade de evocar um conceito ou um sentimento na mente do
consumidor, € muito Gtil na maioria das compras por impulso mas nao
s0;

o Fidelidade — o facto do cliente preferir ndo escolher outras marcas
concorrentes e por adquirir de forma repetida uma marca a qual atribui
qualidades superiores quando a compara com outras marcas existentes
no mercado.

A maior parte das empresas que detém marcas fortes avaliam periodicamente
0 seu estado. Para tal, efectuam algumas auditorias ao nivel interno dos
procedimentos em relagdo a marca, realizam acgbées ao nivel externo com
entrevistas de grupo e inquéritos dirigidos aos consumidores, sobre as suas
percepgdes, atitudes e comportamentos sobre a marca. Os resultados destas
acgbes, devidamente estudados poderdo ser bastante importantes para as
empresas, na medida que as podem orientar na melhoria da estratégia de
marketing (Keller, 2000). No entanto, este tipo de avaliagdo podera tornar-se
financeiramente elevado, demorado, de dificil implementagéo e interpretagéo, o
que ira exigir a identificagdo dos factores importantes em determinado mercado
e de vital importancia para a empresa. A quota de mercado detida pela marca
(Aaker, 1996 b) devera ser um elemento a considerar. No entanto, podera
existir alguma dificuldade nas definigGes correctas da classe do produto e da
concorréncia, ou seja, o0 mercado da marca. Caso o mercado seja definido de
modo demasiado amplo ou restrito, podera levar a uma avaliagéo incorrecta do
desempenho da marca.

Segundo De Chernatony e McDonald (1993), a superioridade de uma marca
avaliada exclusivamente por uma quota de mercado elevada, podera fazer com
que uma empresa adopte uma estratégia de marketing errada, pois podera
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esquecer que esses resultados séo fruto de uma satisfagcéo de necessidades
dos consumidores e também de uma fideliza¢gdo a marca ja existente.

A quota de mercado podera indicar que existem consumidores que compraram
a marca porque esta os atrai perante produtos concorrentes. Também podera
ser um indicador de que existem alguns consumidores circunstanciais, que
embora ndo tenham tido uma intengao inicial de compra, mas a ocasido assim
o proporcionou (disponibilidade, prec¢o, etc.). Neste caso especifico sera um
pouco prematuro referir que a marca adquiriu novos consumidores efectivos,
mas a analise da origem de tais comportamentos de compra podera ser
importante para melhorar a divulgagao da marca.

A actuagdo da empresa terd que ter em consideracdo cada tipo de
consumidores, pois podem existir diversos perfis, algo encobertos pela quota
de mercado, mas que podem ser Uteis para elaborar a gestdo da marca (De
Chernatony e McDonald, 1993).

O maior problema é que a quota de mercado podera aumentar através de
estratégias de curto prazo, como as promog¢des, que apesar de tudo podem
atrair consumidores sensiveis ao prego, sdo acgdes que podem prejudicar a
marca a médio e longo prazo (Aaker 1996 b).

Como foi abordado anteriormente, a quota de mercado pode ndo ser uma
medida credivel do capital-marca, se o seu aumento for o resultado de uma
redugéo de preco ou de um desconto pontual de promogéo.

Para ultrapassar esta contrariedade, o autor anterior propde a utilizagdo de
duas metodologias em conjunto com a quota de mercado, nomeadamente os
niveis de prego de mercado e a cobertura da distribuigdo. Quanto aos niveis de
preco de mercado, sera importante relacionar a marca com os niveis de prego
relativos ao mercado. Este prego podera ser definido através do preco médio
de venda da marca durante o0 més, dividido pelo prego de venda de todas as
marcas na classe do produto, sendo este ultimo a média dos pregos destas
marcas ponderadas pelo volume relativo das vendas.
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A quota de mercado também pode variar face a uma variagdo da cobertura da
distribuicdo como consequéncia da perda ou da conquista de um mercado ou
de expansdo noutra area geografica. Nesta perspectiva, faz sentido medir a
quota de mercado também em conjunto com a cobertura de distribuicdo. Esta
pode ser medida a partir da percentagem de lojas que vendem a marca ou da
percentagem de pessoas que tém acesso a marca. Os principais problemas
com estas duas medidas de avaliagdo residem na dificuldade de recolha e
interpretagdo destes dados em mercados cada vez mais competitivos e
complexos.

Existem autores que definem o valor de uma marca numa perspectiva
meramente financeira, via cash flows' adicionais derivados da detengdo da
marca (Simon e Sullivan, 1993; Guillaume, 1993). Segundo Srivastava,
Shervani e Fahey, L. (1998), as marcas devem ser integradas no conceito de
activos baseados no mercado (market — based assets). Estes activos resultam
da relagdo da empresa com entidades relacionadas com o seu ambiente
externo, sendo por vezes intangiveis e ndo inseridos no balango da empresa.
Considerando que o valor de uma empresa é composto pelo somatério actual
dos cash flows durante um certo periodo e pelo valor residual no fim desse
mesmo periodo, os autores anteriores consideram que os activos baseados no
mercado (nos quais se incluem as marcas) podem elevar o valor da empresa,
pois permitem acelerar os cash flows. Devido ao risco e aos ajustamentos de
tempo, os cash flows menos diferidos no tempo sdo preferiveis. Também
podem aumentar os niveis de cash flows devido ao aumento das receitas, a
redugdo de custos e as exigéncias em capital circulante e em capital fixo. Por
altimo, existe a possibilidade da existéncia de um aumento do valor residual
dos cash flows que reflecte um valor esperado do negécio para além do

periodo em andlise.

A crescente importancia que as marcas tém para as organizagdes, faz com que
as medidas financeiras tradicionais usadas em marketing, como as vendas,
quotas de mercado e a margem bruta, sejam insuficientes, e portanto

15 Sera o fluxo de caixa ou a variagéo dos valores monetérios resultantes da exploragéo corrente.
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complementadas por outras, nomeadamente pelo valor actualizado dos cash

flows ( Srivastava, Shervani e Fahey, 1998).

2.3.3 - Alguns modelos de quantificagdo de valor da marca

Existem alguns modelos que complementam as abordagens anteriores, como

por exemplo:

Modelo baseado no Preco de Mercado — neste exemplo, o valor da

marca sera medido pelo preco a que a marca seria vendida no caso de
uma possivel alienagdo. No entanto, existe um sendo, devido ao facto de
uma parte do prego que a empresa pagadora estaria disposta a pagar
depender das sinergias e dos objectivos que viesse a ter com a marca
(Kapferer, 1995). Sendo assim, este modelo ndo avalia as marcas na sua

situagao actual, mas sim sob uma perspectiva de futuro;

Modelos baseados nos Custos Histéricos — de acordo com este método

para se determinar o valor da marca, deverado ser considerados todos os
investimentos e custos nela efectuados durante um certo periodo de
tempo. Existem entretanto algumas dificuldades praticas em determinar o
periodo de contabilizagéo dos custos (Kapferer, 1995) o que é bastante
importante, especialmente quando se trata de marcas mais antigas.
Existem empresas que optam por langar novos produtos no mercado a
pregos bastante competitivos. Como tal, ndo se verificam despesas em
dinheiro, o diferencial ndo é tido, por este modelo, como um custo. Da
mesma forma surgem problemas quando existem investimentos em
controlos de qualidade. Neste método, existe um favorecimento as
marcas que apresentam um elevado investimento financeiro. Este
método apresenta a desvantagem de que as marcas sem Sucesso
podem ter valores elevados, atribuidos sem se ter em consideragcéo a
posi¢do financeira actual da marca ou os seus aspectos legais,
nomeadamente em termos de protecg¢éo e de registo (Murphy, 1992);
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Modelo baseado nos Royalties'® — este modelo baseia-se no resultado

dos royalties no caso de uma empresa licenciar a sua marca, no entanto
também existem alguns problemas em relagdo a utilizagdo deste método
(Barwise et al, 1989), pois a utilizacdo do licenciamento ndo é muito
vulgar em alguns mercados, 0 que leva a que algumas marcas nio
possam ser avaliadas. Muitas vezes, o licenciamento é usado por
determinadas marcas como a forma de se estabelecerem em alguns
mercados onde ainda n&o estdo presentes. A titulo de exemplo, num
contrato de licenciamento de Franchising’’, o franchisador tera de
disponibilizar formagédo, equipamento e outras garantias essenciais para
a exploracdo da marca. Neste caso, sera um contrato de licenciamento

especial;

Modelo baseado nos Custos de Substituicdo — este modelo considera os

custos necessarios a criagdo de uma marca equivalente. Essa
equivaléncia sera analisada em termos de notoriedade, associagdes,
quota de mercado, rede de distribuicdo e internacionalizagdo (Kapferer,
1991). Segundo Lin (1993), este método é importante para avaliar os
activos materiais. Este modelo ndo é recomendavel para marcas lideres,
uma vez que é extremamente dificil conseguir atingir-se os seus niveis de
resultados. Também n&o sera eficaz em marcas que tenham tido pouco
sucesso e com custos de criagéo elevados (Cervino, 1988). Para Kapferer
(1991), nem sempre se consegue recriar uma marca, na medida que o
contexto ao longo dos anos muda frequentemente;

Modelo baseado no Preco Prémio — este modelo tem como base o facto

de os produtos com marca suportarem um prego superior aos
equivalentes sem marca, visto que a elasticidade prego-procura dos

16 A sua definiggio mais vulgar serd uma cedéncia de direitos de exploragdo mediante algumas contrapartidas.

17 Segundo a Federag8o Europeia de Franchising, Franchising é: “um sistema de comercializagio de produtos e, ou
servicos e/ou tecnologias, baseado numa estreita e continua colaboragéo entre empresas. As empresas entre si sdo
juridica e financeiramente independentes e num sistema manifestado num instrumento contratual escrito. o
Franchisador obriga-se a conceder ao Franchisado o direito de usar a sua insignia e/fou a sua marca industrial ou
comercial. 0 Franchisado obriga-se a prestar ao Franchisador uma contrapartida financeira directa e/ou indirecta e a
exercer de boa-fé os direitos concedidos”.
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produtos com marca sera inferior a dos sem marca. Este indicador
podera definir um grau de fidelidade a marca, na medida em que o
numero de compras repetidas de uma marca ao longo do tempo néo
surge independentemente do prego praticado. No entanto, este modelo
tem algumas limitagbes ja que existem marcas que ndo tém produtos
similares comparaveis (Barwise et al, 1989). Muitas vezes, o prego
prémio é justificado pela existéncia de atributos fisicos de elevada
qualidade, pelo que a marca vira sobreavaliada, a ndo ser que haja um
reajuste no seu valor através dos custos de produgéo (Simon e Sullivan,
1993). Sera importante considerar que nem todas as marcas perseguem
um prego prémio, pelo que a aplicagdo deste modelo resulta da sua
subavaliagdo (Kapferer, 1995). No entanto, este método também né&o
tem em conta os lucros futuros esperados pela marca, na medida que o
preco corrente e as despesas em marketing afectam a sua procura.
Logo, as estimativas baseadas no prego prémio sdo enviesadas (Simon
e Sullivan, 1993);

e Modelo baseado nas Reacgbes dos Consumidores — num modo geral,

este modelo recorre a investigagdo sobre o conhecimento, as atitudes,
as preferéncias ou as intengGes de compra dos consumidores em
relagdo a uma determinada marca. Torna-se insuficiente por n&o
quantificar os resultados em estimativas de lucro para a empresa, para
além de n&o considerar nem os lucros futuros relacionados com a
marca, nem as diferengas de custos de produgdo implicitas aos
produtos com marca, (Simon e Sullivan, 1993);

e Método baseado nos multiplos — este método é utilizado nos estudos da

Interbrand’®. Esta empresa desenvolve um trabalho em duas areas
complementares da avaliagdo das marcas: uma direccionada para a
valorizagdo da marca como um activo financeiro da empresa, e outra

dirigida a avaliagdo do seu poder junto dos consumidores. Varios
autores tais como: Lin (1993), Simon e Sullivan (1993), Guilding e Pike

18 Empresa inglesa de projecgdo internacional, especializada em fornecimentos de servigos relacionados com marcas,
que incluem estratégia, avaliagdo e pesquisa. O estudo que realiza anualmente, The World Greatest Brands, baseia-se
na sua experiéncia de mais de 20 anos em avaliag&o de marcas em todo o mundo.
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(1991), Aaker (1991) e Kraferer (1991) abordam este método que
podera ser apresentado e descrito na figura n°3:

Figura n°® 3 — Método dos Multiplos

1- Determinar o
lucro liquido de

2- Determinar a
= forga da marca

3- Determinar o
mudiltiplo

)

4- Determinar o
valor da marca

ultimos 3 anos

7 factores

referéncia

Média Somas “Curvaem S” Multiplicar o
ponderada ponderadas liga o mdltiplo a ponto 1 pelo
dos lucros dos das notas dos forgca da marca ponto 3

Fonte: Murphy (1992)

Determinar o lucro liquido de referéncia da marca — consiste em

actualizar-se o lucro liquido da marca nos ultimos 3 anos, de forma a ter

em conta a inflagéo (Murphy, 1992), e também sera um modo a evitar

que um ano atipico possa enviesar os resultados. A média ponderada

destes trés lucros actualizados é calculada em fungéo dos anos que se

considera mais importantes;

Determinar a forga da marca — consiste na avaliagdo da marca como um

activo financeiro e apoia-se na produgdo de um multiplicador que

representa a forga da marca, sendo composto por sete variantes

(Murphy, 1992):

®» Lideranga — as marcas com maiores quotas de mercado sdo mais

valorizadas e mais estaveis do que as marcas seguidoras;

= Estabilidade — marcas com algum tempo no mercado e com

clientes fidelizados sédo bastante valiosas;

» Mercado — as marcas que estdo presentes em mercados de

elevado potencial de crescimento e que ndo estejam sujeitas a
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ameagas de mudanga de habitos e de tecnologia, sdo mais
apeteciveis;

» I[nternacionalizacdo — as marcas com presenga internacional sdo
mais valiosas;

= Tendéncia — a evolugdo positiva nas vendas da marca ao longo do
tempo reflectem uma posi¢cdo mais forte, pelo que saem mais
valorizadas;

= Apoio — as marcas que continuam a ter um forte apoio de
investimentos e de forma consistente, sdo consideradas mais
fortes;

= Protec¢gdo — o nivel de protecgdo legal e abrangéncia de uma
marca, sdo importantes para a sua valorizagéo.

Para obter uma nota global, faz-se também uma soma ponderada dos
sete factores anteriormente referidos, sendo a sua ponderagdo a

seguinte:

Quadro n° 2 — Factores de avaliacdo da forca da marca

Factor de avaliagdo Ponfuggéo

maxima
e Lideranga 25
o Estabilidade 15
e Mercado 10
e Internacionalizagdo 25
e Tendéncia 10
e Apoio 10
e Protecgédo 5

Fonte: Murphy (1992)
o Determinar o _muditiplo — existe uma relagdo entre o muitiplo e a

pontuacdo da marca. A Interbrand desenvolveu um modelo de “curva

46



em S” que permite uma associagdo do mdltiplo & forga da marca,
conforme o quadro seguinte:

Figura n° 4 - Modelo de curva em S

Alto

Mdltiplo

Baixo

[
»

50 100

Forca da marca

Fonte: Interbrand

Como consideragdes importantes a fazer em relagéo a interpretacdo da
curva anterior, podera destacar-se o seguinte (Keller,1998):

= Ao ter um elevado poder internacional, o valor de uma
determinada marca deixa de crescer exponencialmente,
embora a sua quota de mercado internacional possa evoluir;

= Sempre que determinada marca evolui do zero (quando é
nova ou pouco conhecida) para uma posi¢cdo mais relevante
no mercado, o valor da marca no mercado nacional aumenta
gradualmente;

= Uma marca ao tornar-se lider de mercado ou ao atingir o
segundo lugar, dara origem a um crescimento exponencial.
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e Determinar o valor da _marca — tera que se efectuar uma

multiplicagdo do lucro de referéncia liquido da marca pelo muiltiplo.
Apesar de bastante utilizado, este método apresenta algumas

limitacbes:

= Na curva S, sdo considerados como referéncia os multiplos de
mercado. No entanto, ndo poderdo ser considerados
indicadores validos da forga da marca (Krapferer, 1991);

» O método dos miultiplos apresenta uma curva em S mas néo
refere a sua variagdo. Esta seria importante, pois ela demonstra
a relagdo existente entre duas variaveis (Krapferer, 1991);

= O uso de informagédo passada é uma limitagdo em virtude de

n&o dar conta dos rendimentos futuros (Simon e Sullivan, 1993);

= Se existir uma variagdo minima no multiplo escolhido, vai levar a
grandes alteragbes no valor da marca, o que podera tornar este
método um pouco subjectivo (Kraferer,1991; Guilding e Pike
1991).

e Método baseado no valor de mercado da empresa — o valor financeiro

da empresa é actualizado diariamente nos mercados financeiros e as
politicas de marketing estéo reflectidas no prego de cada acgdo (Simon e
Sullivan, 1993). Estes autores consideram o valor da marca relacionado
com o nivel da empresa, 0 que podera levar a empresa a avaliar as suas
acgbes de marketing, em comparagdo com outras organizages
concorrentes. Estes também executam uma abordagem mais especifica,
na qual é feita uma abordagem do valor da marca de um modo individual,
ou seja, diferenciada da organizagdo, o que vai permitir a avaliagdo da
eficacia das politicas de marketing.

Nos mercados financeiros, o valor da marca é o valor capitalizado dos
lucros que resultam da associagdo do nome da marca a um servigco ou
produto em particular (Simon e Sullivan, 1993). Este método tem trés
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variantes importantes: o valor da marca é tratado como um activo da
empresa, mas é separado dos outros activos; tem-se em conta também os
cash flows futuros e o valor das marcas na empresa muda sempre que a
nova informagdo se encontra disponivel no mercado (Simon e Sullivan,
1993).

No entanto, esta técnica tem também algumas limitagdes:

s A abordagem da marca de um modo individual ndo & aplicavel a
todas situagdes. Pequenas acgbes ndo tém expresséo suficiente nos
lucros da empresa, de modo a serem separados de mudangas
aleatérias do valor da marca na empresa. A avaliagdo da marca ao
nivel da empresa ndo quantifica o valor da marca individualmente,

mas sim o valor de todas as marcas da empresa (Simon e Sullivan,
1993);

= Esta metodologia sé pode ser utilizada em empresas cotadas em
bolsa (Cervino, 1998);

= N&o quantifica uma medida individual do valor da marca (Park e
Srinivasan 1994).

2.4 - Conclusao do Capitulo 2 - A marca como variavel estratégica

A importancia das marcas tem vindo progressivamente a aumentar ao longo
dos anos e a sua presengca pode ser observada nos mais diversificados
conceitos, ligados a produgéo e a distribui¢do de produtos e servigos.

A criacdo de marcas ndo é um fenédmeno novo. Desde ha muito que artesdos e
fabricantes utilizam as marcas para distinguir os seus produtos. O conceito de
marca surgiu nas primeiras trocas comerciais, como forma de autenticar a
origem dos produtos, uma vez que estes traziam-na inscrita.
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Com a evolugdo dos tempos, a marca deixou de ser aquilo que permitia
diferenciar um produto de outro, para passar a ser uma forma de
individualizag&o.

Embora exista uma grande variedade de definicbes de valor da marca, é
possivel chegar-se a algum consenso em termos gerais: este traduz-se num

elevar do valor de um produto face a outro sem marca.

De entre muitas definicbes existentes, a definicho de marca criada pela
American Marketing Association (1960, p.8), & aquela que é utilizada pela
grande maioria dos manuais de marketing:

“é um nome, termo, simbolo, desenho ou uma combinagdo destes
elementos, que deve identificar os bens ou servigos de uma empresa
ou de um grupo de empresas e diferencia-los da concorréncia “.

Nesta definicdo, encontra-se uma forte associagdo entre marca e produto
sendo feita referéncia as fungées mais tradicionais: identificagéo, diferenciagéo

e apropriagao.

A marca pode-se também atribuir algumas fungbes tais como: fungdo de
identificagdo, referéncia, pratica, personalizagéo, garantia e ludica.

A marca do produto serd uma representagdo dos seus objectivos. O produto
podera evoluir no sentido do posicionamento definido pela marca, tendo
tendéncia a melhorar as suas performances, devido as exigéncias dos
consumidores e ac¢des da concorréncia.

Para que os consumidores recordem e reconhegam uma marca, criando
associagfes positivas, favoraveis e Unicas, serd necessario comunica-la,
tornando o papel da comunicagdo cada vez mais importante.

A marca desempenha um papel muito importante no processo de decisdo de
compra. Ela poderd tornar mais acessivel a identificacdo dos produtos e
também diminuir a incerteza do comprador (Kapferer (1992).
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Em diversas teorias do consumidor, pode-se encontrar algum consenso em
relagdo as fases do processo de decisdo de compra que sado: reconhecimento
do problema; recolha de informacgées; avaliagdo de alternativas; decisdo de
compra e comportamento pés — compra. Também sdo referenciados os niveis
de envolvimento na escolha por parte do consumidor que sdo classificados em
etapas que véo do baixo ao alto envolvimento, de acordo com o seu interesse e
o tipo de bem a adquirir.

Para uma avaliagdo mais eficaz do valor da marca sera necessario recorrer
ndo s6 as fontes de resultados do mercado, mas também as fontes geradoras
de valor do capital-marca. Aaker (1996 b) e Serra (1998, p.31), definem quatro
fontes de valor: a notoriedade; a qualidade percebida; a imagem/associacbes e
a fidelidade.

Existem alguns modelos que complementam as abordagens anteriores. De
entre outros, sera importante destacar: o Modelo Baseado no Prego de
Mercado; Baseado nos Custos Histéricos; Baseado nos Royalties; Baseado
nos Custos de Substituicdo; Baseado no Prego Prémio; Baseado nas
Reacgbes dos Consumidores; Método baseado nos multiplos e o Método
Baseado no Valor de Mercado da Empresa.

Como se pode verificar pelas abordagens anteriores, a marca assume um
papel importante como elemento facilitador no processo de aquisigéo de
produtos. Seguidamente sera feita uma abordagem ao mercado farmacéutico,
sobre o qual se ira estudar a importancia das marcas nos medicamentos.
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3 - 0 MERCADO FARMACEUTICO

3.1 - Introdugao

Nos ultimos anos, muito se tem falado de industria farmacéutica. Sobre este
sector, diversas tematicas tém sido noticiadas nos varios O6rgdos de
comunicag¢do social: os medicamentos genéricos, os lucros da induastria, as
relacées com os médicos, as comparticipagdes, a eficacia terapéutica, etc. Ao
longo deste capitulo, sera descrito o referido sector, abordando a sua origem, a
fungéo dos intervenientes no negécio, os valores que o mercado representa e,
por ultimo, sera feita uma referéncia ao marketing e ao papel das marcas como
elemento diferenciador.

3.1.1 - Das origens da farmacopeia a indastria farmacéutica

Desde os tempos do antigo Egipto, assinalado pela tradigdo como bergo da
alquimia'®, que sdo conhecidos certos preparados que procuram minimizar o
sofrimento humano.

No séc. Il, Galeno, médico de Marco Aurélio®®, descreve nas suas obras
cientificas muitas substancias medicamentosas, cujo uso ainda hoje é aceite
(Chico, 1986).

Mais tarde, em Bagdad, origem da farmacia moderna, aparecem as primeiras
boticas pulblicas, onde passou a ser ensinada a arte de manipulagdo das
substancias com poder curativo. Entretanto, no séc. 1X, surgem em Italia duas
famosas escolas de Medicina e Farmacia (Ferreira, 1990), ambas de origem
monastica no reino de Napoles - a de Monte Cassino, criada pelos Monges

Beneditos e a de Salerno, sendo a sua fundag&o atribuida a Carlos Magno?'.

19 Espécie de pré-quimica, ou seja, de quimica ainda nao cientifica, praticada na Idade Média pelos Arabes e depois
pelos Ocidentais, a qual procurava obter, principalmenie pela transmutagdo dos corpos, 0 ouro, a panaceia e a
chamada pedra filosofal;

20 Imperador e filésofo Romano.

21 Imperador do Sagrado Império Romano que incluia a Franga, a ltalia e a Alemanha.
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A medicina, que englobava o conhecimento dos preparados de acgéo
"curativa”, tinha uma nitida influéncia arabo-galénica em detrimento das
doutrinas de Hipdcrates?? e Aristoteles?®. O cruzamento destas influéncias e as
mentalidades da época fizeram com que, durante toda a ldade Média, a
actuagdo médica, na vertente de formagéo e de pratica clinica, fosse dominada
pela Astrologia e pela Escolastica (Filosofia ensinada nas escolas na Idade
Média).

Longe vdo os tempos em que se orientava a terapéutica a instituir atraves da
Astrologia, cujo postulado assumia que o funcionamento do corpo humano se
encontrava em estreita relacdo com os astros e sob a influéncia destes.

Outro aspecto dominante da pratica terapéutica da época, com prolongamento
até aos nossos dias, era a expectativa das curas milagrosas "por intervengéo
dos santos, rezas, benzeduras, uso de amuletos, reliquias e de objectos do
culto ou intervengéo de praticas religiosas a cargo de eclesiasticos" (Ferreira,
1990). Estas praticas eram reforgcadas pelos preparados de ervas, frutos,
cereais, plantas especiais, ou mesmo preparados animais sob diversas formas
farmacoldgicas, o que de resto aconteceu com todos os povos de que ha
referéncias historicas. Poder-se-a referir que a industria farmacéutica encontra
nestes primérdios as suas raizes seculares.

No séc. XV, mais concretamente em 1449, D. Afonso V promulgou a "Carta de
Privilégios" que era o primeiro quadro legal de referéncia da arte farmacéutica,
(Guedes, 1990).

Posteriormente em 1460, verifica-se a separagdo das actividades do fisico-mor

e do cirurgido-mor, bem como o reconhecimento das fungbes dos boticarios*

2 Hip6crates nasceu no ano 460 a.C., na ilha de Cds, na Grécia e, segundo a histéria, pertencia a uma familia de
médicos. Universalmente venerado como o “Pai da Medicina”, ele é considerado o principal responsével pelo combate
eficaz a uma epidemia de peste em Atenas. Seu feito, naquela época, foi perceber a importancia de se incinerar todo o
material infectado como forma de se prevenir a doenga.

23 Grande filésofo grego, filho de Nicémaco, médico de Amintas, rei da Maced6nia, nasceu em Estagira, colénia grega
da Tracia, no litoral setentrional do mar Egeu, em 384 a.C.

24 Pode ser um dono de botica; farmacéutico; preparador e vendedor de medicamentos.
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que, por lei, substituiram os médicos na preparacdo dos medicamentos. Esta
data é apontada como o ponto de partida para a organizagdo dos servigos de
saude, com separagdo funcional com os servigos de farméacia, mas a sua
concretizacédo s6 se objectivou com a publicagdo da lei de 23 de Abril de 1461,
ainda sob o reinado deste monarca. Esta lei estipulava que os fisicos e os
cirurgides estavam impedidos de fazer e dar "mezinhas™ em suas casas,
tornando-se necessario obté-las aos boticarios, podendo posteriormente serem
vendidas aos doentes por um prego superior (Ferreira, 1990). A lei impunha
igualmente que os boticarios ndo podiam dar "mezinhas" aos doentes sem
conselho do fisico ou cirurgido. Passaram a existir procedimentos muito claros
quanto a manipulagdo, sendo proibido a alteragdo das suas receitas e dos
preparados cujo fornecimento ndo era possivel sem receita. Cada boticario
tinha um livro no qual se via obrigado a registar as receitas que aviava e o
nome das pessoas a quem eram destinadas.

O regimento de 1497 veio consagrar o uso em cada botica de um livro de
Mésué, sendo mais tarde a disposi¢do alargada a cinco outros livros de apoio
ao boticario no conhecimento e preparacdo das drogas. Segundo Ferreira
(1990), “O livro de Mésué" (farmacopeia) seria formado pela primeira das trés
partes desta obra (a Histéria da Salude e dos Servicos em Portugal) e tratava
dos preceitos da pratica farmacéutica na escolha das simples operag¢des, da
sua transformacdo em medicamentos. A segunda parte do livro, o Grabadin, é
um formulario ou farmacopeia e a terceira ocupa-se de assuntos médicos. A
pandeta devia ser a compilagdo de Mateus Silvaticus (1317). O Nicolau era o
livro de Nicolau Myrepeso (séc. Xlll) chamado Antidotarium, que trata da
composi¢do e acgido dos medicamentos e contém mais de 2600 férmulas. O
Servidor de Serapido, conhecido pela designagdo de Liber Servitoris de
Serapido (médico arabe do séc. IX), o Mocgo, trata na primeira parte das
propriedades gerais dos medicamentos e na segunda da histéria particular de
cada um, descrevendo 462 “mezinhas” diferentes classificadas segundo a
origem vegetal, animal e mineral, e é, no fundo, uma compilagdo dos tratados

25 Qualquer remédio caseiro

54



de Dioscoérides?® e de Galeno sobre o assunto. O quinto de Avicena, ou o Livro

V do Canon, ocupa-se exclusivamente de medicina.

Todo este tipo de preocupagdes da administragdo publica, dos reis e das
proprias cortes visavam minimizar as queixas dos doentes sobre as praticas,
quer do exercicio da medicina quer da farmacia, bem como evitar os abusos

cometidos na preparagéo e comércio dos compostos.

Os Descobrimentos, época aurea da nossa historia, levaram novos mundos ao
mundo, mas também novas plantas medicinais através de nomes como Garcia
de Orta, Simao Alvares e Tomé Pires.

Em 1788, publicou-se no nosso pais uma das primeiras codificagGes
farmacéuticas oficiais de todo o mundo.

O aparecimento da "farmacia de oficina" € um marco importante na evolugéo
da arte farmacéutica, sendo o embrido da moderna industria farmacéutica,
particularmente no periodo que se seguiu ao final da segunda Guerra Mundial.

A adesdo & Associagdo Europeia de Livre Comércio (EFTA)?’, em 1960,
dinamizou o sector devido a entrada de multinacionais, tecnologicamente mais
evoluidas, o que lhes permitiu a conquista gradual do mercado farmacéutico.

A posterior adesdo a Comunidade Econémica Europeia, em 1986, e o Acto
Unico, que consubstancia os alicerces da Unido Europeia, pondo fim aos
periodos transitérios e as derrogagées de que Portugal beneficiou até finais de
1992, de acordo com o tratado de ades&o, introduziu profundas alteragcbes a
nivel do sector, 0 que veio a criar muitas e fundadas preocupacées no seu
periodo inicial, que seguidamente se ira retratar.

2 Acompanhou as legides romanas, provavelmente como médico, na Asia Menor, em ltalia, Grécia, Gélia e Espanha,
no tempo de Nero. E considerado o fundador da Farmacognosia (parte da farmacologia que estuda a origem, a
composigdo, as propriedades e as indicagdes das substincias usadas nos medicamentos, antes de estes serem
preparados).

27 A EFTA, sedeada em Genebra, foi criada em 1960 com o objectivo de estabelecer o livre comércio de bens
industriais e de contribuir para a liberalizagéo e expans&o do comércio mundial.

55



3.1.2 - Algumas consideragoes em relagao ao sector

Ao retratar o tipo de mercado a abordar podera comegar-se por falar em
medicamentos?®, Estes sdo um elemento preponderante na industria
farmacéutica. Embora sendo um produto a comercializar, distinguem-se de
outros produtos de consumo por algumas caracteristicas proéprias,
nomeadamente, ndo estarem sujeitos ao principio livre da circulagcdo de
produtos, devido aos seus possiveis efeitos na saude publica. Sdo objecto de
limitagbes e vigildncia na sua comercializagdo, de modo a salvaguardar a
populagdo em geral.

Os medicamentos sdo o centro de um tridngulo que num vértice tem a inddstria
farmacéutica que investe milhGes na investigagéo e desenvolvimento de novas
substancias e noutro estdo os consumidores (doentes), que necessitam de
resolver os seus problemas de salde, com o menor encargo financeiro
possivel. Por ultimo, no terceiro vértice esta o estado que suporta grande parte
das despesas com a salde e que ao mesmo é o garante da seguranca e
qualidade, com tutela em alguns organismos (Infarmed)?®, conforme se pode
verificar na figura seguinte:

Figura n® 5 — A indUstria farmacéutica e o seu circuito

Industria farmacéutica

Medicamentos
Consumidores Estado

Fonte: Elaborag&o prépria

28 para mais informagdes de termos neste capitulo podera ser consultado um glossario no final do mesmo.

29 O Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento, & um instituto publico do Ministério da Saude ao qual
competem as acgdes de avaliagdo, regulamentagéio e controlo das actividades relacionadas com os medicamentos de
uso humano e veterinarios, e dos produtos sanitarios com vista a protecgdo da Salde Publica.
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Este mercado também é caracterizado por um conjunto de circunstancias que o

tornam verdadeiramente particular:

e O produtor néo fixa o prego;
e O médico é que prescreve medicamentos;

¢ O cliente (doente) que na maioria das vezes nao escolhe o produto
que compra, pois a decisdo passa pela prescricdo do médico. Por
vezes paga apenas uma parte do produto ou entdo até ndo paga o
produto que adquire (comparticipagées suportadas pelo estado);

e O Estado é o principal agente pagador mas também ¢é ele que da a
Autorizagdo de Introdugédo e Comercializagédo dos Produtos no
Mercado (A.l.M).

O Estado aparece, assim, como agente regulador de si mesmo. Através do
referido Infarmed da as empresas a autorizagdo de introdugé&o no mercado de
novas substéncias ou novas marcas comerciais, fixa os pregos, os aumentos, o
regime de comparticipagéo de cada medicamento, ou seja, a percentagem que
ele vai suportar, sendo o restante ao cargo do utente.

Outros elementos deste mercado sdo as empresas que fabricam e
comercializam os medicamentos, designados de laboratérios farmacéuticos e
os médicos. Os primeiros decidem se vdo ou ndo avangar com um processo de
pedido de A..LM, definem a quem vdo promover os seus produtos e a que
clientes (médicos). Geram assim os seus lucros, apoiando por vezes também a
formagdo de alguns clinicos. Os médicos aparecem no sistema como os
principais mediadores no sentido em que por eles passa a capacidade e
autorizacdo de decidir a escolha de um produto, através de um
aconselhamento ou de um acto de prescricdo (receita). Tém um papel de
prescritores e influenciadores da compra.

O papel do consumidor (o doente), passa por comprar o medicamento, pagar o
que for de sua responsabilidade e seguir as instru¢bes de utilizaggo.
Normalmente ndo escolhe o medicamento, limita-se a ir a uma farmacia
adquirir o que previamente lhe foi determinado.
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A partir do final da década de 80, 90 e no inicio do séc. XXI, surgiram muitas
transformagdes que afectaram este mercado, das quais se destaca:

= O aumento do controle dos precos das especialidades farmacéuticas, na

maioria dos paises, por via administrativa;

» A acentuada concorréncia por parte dos farmacos "genéricos"%, devido
ndo s6 a medidas administrativas, mas também pelo fim do direito de
patente em alguns dos principais produtos;

» O agravamento da concorréncia entre as diferentes empresas existentes
nos diversos paises que gerou um fendmeno de concentragdo industrial
farmacéutica ainda em evolugéo;

» O aumento significativo da importancia das novas tecnologias,
particularmente "engenharia genética” como fonte de novas
especialidades farmacéuticas;

s A continuagdo da necessidade de vultosos investimentos em pesquisa e
desenvolvimento;

= Os aspectos de recessdo econdmica dos principais mercados e a
diminui¢gdo demografica dos mesmos;

= O crescimento do nimero de médicos prescritores ndo acompanha por

igual a evolugdo da populagéo;

= O aumento da auto-medicagdo e maior envolvimento do doente na
escolha da terapéutica.

30 E um medicamento com a mesma substancia activa (DCI - Denominago Comum Interacional da substincia
activa) e com a mesma indicagio que o medicamento original, de marca (fonte INFARMED).
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3.1.3 — O mercado portugués de produtos farmacéuticos

Em relagdo ao mercado farmacéutico portugués, podera verificar-se segundo o

quadro seguinte, uma evolugdo tanto em valores como em unidades, que

podera ser um pouco justificado pela introdug&o de novos produtos:

Quadro n° 3 — Mercado farmacéutico portugués (inclui _medicamentos
genéricos)
1998 1999 evol. 2000 evl. 2001 evol. 2002 ewl. 2003 evol.
98/99 99/00 00/01 01/02 02/03
Total do Mercado (unid.)
209,761,105 221,312,923 | 6% | 228,715,842 | 3% | 235,088,192 | 3% | 242,911,217 | 3% 274,671,870 13%
1998 1989 evol. 2000 evol. 2001 evol. 2002 ewl. 2003 evol.
98/99 99/00 00/01 01/02 02/03
Total do Mercado (valor €)
1,347,458,283 | 1,486,792,395 | 10% | 1,610,464,378 | 8% |1,756,366,768 | 9% |1,895,589,019 | 8% | 2,147,496,966| 13%
Fonte: Azyx®'
A introdugdo de novos medicamentos genéricos foi relevante para a evolugéo
do mercado, a semelhanga de outros paises da Europa, no qual o estado
também favoreceu a sua introdugéo no mercado (veja-se quadro n°4):
Quadro n° 4 — Mercado farmacéutico portugués de medicamentos genéricos
1998 1999 ewol. 2000 ewl. 2001 evol. 2002 ewl. 2003 ewl.
98/99 99/00 00/01 01/02 02/03
Mercado Genéricos (unid.)
129.129 206.369 60% 385.271 87% 841.520 |118%| 3.042.700 |262% 4.465.942| 47%
quota mercado % 0,06% 0,09% 0.17% 0,36% 1,25% 1,63%
1998 1999 evol. 2000 evol. 2001 evol. 2002 ewol. 2003 evol.
98/99 99/00 00/01 01/02 02/03
Mercado Genéricos (valor €]
885.285 1.724.121 95% 3.830.623 |122% | 8.986.671 [135%| 38.760.001 |331% 56.808.001| 47%
qguota mercado % 0,57% 0,12% 0,24% 0,51% 2,04% 2,65%

Fonte: Azyx

31 Empresa multinacional a operar no nosso mercado que fornece informagéo estatistica sobre as vendas estimadas

de todos os produtos farmacéuticos, vendidos em farmécia em Portugal.
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3.2 - A marca na inddstria farmacéutica

O sector farmacéutico, como foi referido anteriormente, esta a atravessar uma
fase de mudanca, o que obriga as empresas a alterarem as suas estratégias de
marketing e de marca, com o objectivo de uma melhor adaptagéo as novas

realidades.
De uma forma geral, o mercado em analise sera composto por:

¢ Medicamentos de marca;

e Medicamentos genéricos.

Os medicamentos de marca podem ser divididos em originais e copias, sendo
estes dltimos reprodugdes da substdncia activa original com uma marca
comercial propria. Estes medicamentos ndo sdo genéricos, ndo tém grandes
investimentos em investigacdo, marketing e produgcdo. Normalmente sdo

comercializados:

e Sob uma licengca da empresa investigadora (quando esta detém a
proteccdo de patente, que normalmente dura dez anos);

o Apés a expiragdo do periodo de protecgéo de patente.

A marca sempre existiu na industria farmacéutica (Blackett, 2001), apesar de
muitas vezes a palavra ‘marca” ter sido utilizada de forma indiscriminada e
pouco apropriada. A utilizagdo de uma marca neste mercado ndo é mais do
que um processo segundo o qual se descobria uma marca registada para um
novo produto langando-o no mercado, desenvolvendo acg¢des de divulgagao,
que terminam apés a libertagdo da patente. Ao efectuar-se uma comparagéo
com os mercados de bens e servicos de consumo, as empresas utilizam
estratégias de marca para conseguirem alguma diferenciacdo perante a
concorréncia. Esta tarefa nem sempre é facil pois por vezes as diferengas nos
produtos ndo sdo significativas ao nivel da qualidade, do sabor dos produtos,
entre outros factores. Por vezes, o que vai ser diferenciador é a imagem
distintiva, ou seja, a percep¢do da marca que o consumidor tem. Enquanto

estas empresas de consumo investem durante anos em publicidade, promogéo
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e distribuicéo, as empresas farmacéuticas tém ciclos de vida de produtos com
duragao limitada. O retorno do investimento tera que ser o mais rapido possivel
pois sera necessario rentabilizar o investimento em investigagdo e o
desenvolvimento de um novo medicamento. Ha que se aproveitar ao maximo o
tempo de protecgdo da patente. Neste ambito, a estratégia de comunicagéo
assume-se como relevante na primeira fase de um ciclo de vida de um
medicamento, no sentido de maximizar a sua notoriedade. As acgbes de
comunicagédo voltam a ser importantes nas outras fases do ciclo de vida do
produto para reforgar a sua eficacia e para recordar a existéncia do produto.

Em virtude de ser complicado e dispendioso o desenvolvimento de produtos
inovadores, surgem cada vez mais parcerias entre laboratérios, que realizam
por sua vez parcerias com outros laboratérios especializados em investigag¢ao,
sendo assim desenvolvidas sinergias no sentido de maximizar os lucros?.

As empresas farmacéuticas, segundo Tom Blackett (2001), deviam conduzir a
uma estratégia de marca, em parte semelhante aos bens de consumo, que
poderia ter alguns niveis tais como:

e Posicionamentos da marca — para serem competitivas, as marcas
tém que ser distintivas, ou seja, terem caracteristicas que as
distngam e que as levem a ser percepcionadas pelos
consumidores/prescritores como Unicas e relevantes para a
satisfagdo de determinadas necessidades. O mesmo se passa com
os medicamentos, o seu posicionamento tem que ter como base a
efectividade ou deixam de ser crediveis. A promessa e 0
cumprimento (efectividade) ira implicar confianga, talvez a mais
poderosa das emogdes. A necessidade da efectividade de um
medicamento tera um grau de preocupagéo diferente versus um
produto de consumo. O alivio de uma dor serd& um estado de
necessidade superior a uma satisfagéo de ingerir um doce. Dai que a
confianga por parte do médico e dos doentes nas marcas

farmacéuticas seja fundamental;

82 Como exemplos: a empresa suiga Novartis, que é um resultado da fus8o da Ciba com a Sandoz, a francesa Rhéne-
Poulenc e a alema Hoechst formam a Aventis, a fus8o da GlaxoWellcome com a SmithKline Beecham, entre outras.
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Personalidade — a personalidade da marca é construida a partir dos

seus apelos emocionais e do meio pelo qual esses mesmos apelos
sdo expressos (Kapferer e Laurent, 1989). As marcas podem reflectir
os tracos de personalidade humana e serem alinhadas com as
aspiragdes do publico a que se destinam. A publicidade em revistas
médicas sera sempre composta com mensagens de garantias de
acgbes terapéuticas dos produtos/marcas em determinadas doengas.
Essas mensagens estereotipadas podem conseguir captar as
atencbes da classe médica com pouco tempo disponivel, mas devem
comecar a ter um toque mais moderno para também atrair os
consumidores modernos, sofisticados e cépticos (Blackett, 2001);

Os valores da marca — na maior parte das marcas farmacéuticas, a

publicidade esta focalizada nos atributos do produto e muito pouco
nas necessidades emocionais dos pacientes. Podera ter a sua logica,
pois apesar das necessidades emocionais dos médicos serem de
certo modo idénticas, existe uma necessidade adicional para os
pacientes, que sera a confianga.

3.3 - O marketing farmacéutico

A indastria farmacéutica tem uma finalidade de existéncia, que segundo a

Apifarma? é:

Satisfazer as aspiragdes dos accionistas clientes e fornecedores;

Proporcionar aos colaboradores condigées de trabalho e oportunidades

de desenvolvimento pessoal;

33 Associagdo Portuguesa de Industria Farmacéutica, que € constitufda por todos os laboratérios farmacéuticos a
exercer actividade em Portugal.
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e Criar valor econdmico acrescentado que jogue um papel decisivo na
investigacdo e no ritmo da inovagdo, que sera uma variavel estratégica
determinante para a sobrevivéncia e evolugdo das empresas deste
sector.

Se estes pressupostos parecem evidentes, e de certa forma aplicaveis a
qualguer empresa, e de qualquer sector, 0 mesmo ja ndo se verifica quando se
refere a uma caracteristica particular desta industria, a dimensao ética, que é
muito significativa, uma vez que é condicionante da actividade, pois o sujeito &
o medicamento e 0 que esta em jogo é a saude humana. Assim a raz&o de ser
do marketing farmacéutico consiste na satisfagdo das necessidades do médico,
como principal responsavel pelo diagnéstico e decisdo terapéutica, e também
do doente como objectivo principal. Trata-se de prestar um servico que previna
a doenca e melhore a qualidade dos medicamentos beneficiando a saide
publica.

3.3.1 — O papel dos profissionais de marketing farmacéutico

Para definir o papel e a importancia das fungées dos quadros de marketing
dentro de uma empresa farmacéutica é preciso analisar a relagdo com o
exterior e com a classe médica em especial, jA que as mudancas mais
significativas se tém verificado na envolvente externa.

Assiste-se a tendéncia crescente de adoptar medidas de racionalizagdo (ndo
necessariamente estratégias), no ambito da Politica Nacional de Saude, o que
resulta da influéncia e importancia igualmente crescentes, de elementos

diversos, influenciando-se mutuamente, nomeadamente:

¢ Desenvolvimento de tecnologias;

e Apeténcia dos técnicos de salde para usufruirem das inovagdes

tecnoldgicas e avangos terapéuticos;
¢ Envelhecimento da populagao;

o Conhecimento das necessidades e expectativas de utentes e doentes;
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e Maior grau de informacdo da populacdo em geral, 0 que a torna mais

esclarecida e, logo, mais exigente;

o Necessarias restricbes governamentais para com os gastos dos cuidados
de Salde, ou ndo se estivesse a viver um periodo de recessdo econémica

que gera dificuldades macro-econdmicas no financiamento do sector.

Sendo o Sistema de Saude complexo e adaptativo, qualquer interveng¢éo com o
objectivo reformador ndo pode ser pontual porque os seus efeitos irdo afectar
os outros elementos da rede. E caso para dizer que se ndo se souber encontrar
solugbes que enquadrem e co-responsabilizem os diferentes protagonistas no
processo, cada um, segundo a fungéo especifica que nele desempenha, pode-
-se estar a caminhar para uma situagdo em que a qualidade dos cuidados de

saude fique apenas ao alcance de alguns.

A politica a adoptar pela industria farmacéutica tem de resultar de um processo
de analise e negociagdo com as entidades ligadas ao problema para chegar a
consensos alargados, de forma a instituir equilibrio entre as politicas
financeiras, a competitividade das empresas e o acesso dos doentes a

melhores cuidados de saide e, também, a inovagéo terapéutica.

Perante isto, os medicamentos sdo um meio e nunca um fim que carregam dois
tipos de valores: um, natural e relacionado com a producdo de beneficios
directos para a satide dos doentes; outro, relacionado com a vertente industrial
e, logo, com o crescimento econdmico, gerador de riqgueza para o pais e de
recursos financeiros para a pesquisa e desenvolvimento de solugbes
terapéuticas.

Cabe aos profissionais de marketing farmacéutico desenvolver um trabalho
solidario e convergente com a classe médica, com uma comunicagdo no
sentido de encontrar o equilibrio estavel entre a politica industrial e a politica de
saude, tendo sempre como misséo o objectivo de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos doentes.

As mudangcas no sector anteriormente referenciadas levam a grandes
exigéncias e adaptag¢des por parte das empresas, o que implica que todos seus
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profissionais, independentemente da sua éarea de actuagdo, estejam
preparados tecnicamente e psicologicamente para cumprir a sua missdo. Sera
este um desafio cada vez mais actual para os responsaveis de marketing
farmacéutico.

3.3.1 - O produto

O termo medicamento é frequentemente definido pela Organizagéo Mundial de
Salade (OMS), como qualquer substancia ou composi¢cdo com propriedades
curativas ou preventivas em relacdo a doenga humana ou animal. Por vezes é
tido igualmente como uma substancia, que sendo utilizada no ser humano e em
animais, tenha como objectivo um diagnéstico médico ou possua uma
propriedade de restaurar, corrigir ou alterar fungdes orgéanicas.

Um medicamento é formulado com base numa substéncia com actividade
terapéutica, o denominado farmaco, o qual ndo pode na grande maioria dos
casos ser administrado directamente no organismo. Para fazer chegar o
referido farmaco, ao local onde sera necessario a sua actuagdo, & preciso
integra-lo numa forma farmacéutica, que seja adequada a esse fim, sendo que
para a constituir se utilizam, além da substancia terapéutica, outras

denominadas de excipientes (talco, celulose, lactose, etc.).

A escolha da forma farmacéutica depende da finalidade de actuagéo
pretendida para o medicamento, bem como o suposto local de acgéo e rapidez
de efeito, sendo que se deve igualmente ter em conta, na escolha efectuada, o
facto de esta ndo provocar quaisquer efeitos indesejados, relativamente a
acgao inicial, pretendida para o medicamento.

Existem medicamentos, dependendo das suas caracteristicas, que podem ser
formulados sob varias formas farmacéuticas, nomeadamente quando se
destinam a camadas etarias diferentes, como por exemplo, xarope e/ou
supositérios para as criangas e comprimidos e capsulas para adultos. Outros,
pelo contrario, sdo apresentados exclusivamente numa dada forma, como por
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exemplo, injectavel pois por vezes tecnologicamente ndo sera possivel fazer

noutras formas farmacéuticas.

Os medicamentos apresentam-se em embalagens comerciais compostas
genericamente por uma cartonagem exterior e suportes acondicionados da
forma farmacéutica (blisters, frasco, tubo, etc.), cujos materiais utilizados tém
que ser escolhidos em fungéo dos produtos, ja que estes podem alterar-se com
alguma facilidade (transporte, clima, etc.). Esta vertente & bastante importante
aquando do licenciamento de um medicamento. E obrigatério a referéncia na
embalagem do numero de unidades, a forma farmacéutica (comprimidos,
xarope, capsulas, gel, etc.), uma literatura inclusa com a composig¢éo,
posologia, efeitos secundarios, contra-indicagbes, precaugbes especiais de
utilizagdo e sobre dosagem (excesso de consumo do produto). Todos estes
aspectos sdo regulados pela entidade que tutela o sector (Infarmed). Também
é obrigatério a colocagdo de um nimero de registo na embalagem, ou seja,
uma autorizacdo do referido Infarmed e da identificagdo do estatuto do
medicamento (sujeito ou ndo a receita médica), assim como o seu prego € no
caso de medicamentos comparticipados, o montante do valor suportado pelo
estado e o restante ao cargo do doente.

No que diz respeito a restante abordagem do produto, remete-se para o
capitulo 3.2 — A marca na industria farmacéutica.

3.3.2 - A comunicagado

No marketing farmacéutico, a variavel comunicagéo é talvez a variavel mais
importante (Blackett, 2001). E o culminar dos esforgos conjugados da industria,
médicos e organismos de salide, é o encontro do doente com o medicamento.

O delegado de informagdo médica torna-se no prolongamento natural e no
principal representante dos laboratérios, contactando o médico para apresentar
os beneficios do seu produto, no sentido de poder satisfazer necessidades
terapéuticas identificadas. Para tal sdo utilizadas por vezes literaturas com

informagédo cientifica do produto, amostras para 0 médico testar nos seus
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pacientes, assim como objectos recordatérios da marca (canetas, blocos, etc.).
Como complemento a estas acgbes existem por vezes workshops,
conferéncias e congressos que sdo por vezes organizados pelos laboratérios
farmacéuticos ou patrocinados pelos mesmos, assim como publicidade em
revistas especializadas, no sentido de reforgar a mensagem passada
anteriormente.

O médico recebe a mensagem e pensa em doentes (actuais ou futuros) com
perfis adequados ao medicamento. Face aos resultados terapéuticos que
espera obter, cria expectativas.

O facto de cada um dos interlocutores emitir e receber mensagens por uma
série de mecanismos baseados em percepgbes, determina que ambos
desenvolvam relagbes de comunicagdo. Assim sendo, a relagdo vai-se
desenvolvendo e apoia-se em efeitos psicoldgicos inerentes a relagdo humana.
A relagdo com o médico tem regras éticas e institucionais, ndo sé porque a
indlstria preconiza um melhor conhecimento e satisfagdo do mercado, da
doenca e do doente, mas também porque o acto de prescricdo envolve um
processo elaborado de tratamento da informagéo para obtencdo de resultados
terapéuticos.

E certo que o medicamento é um bem social. Porém, a atengdo que os
governos the atribuem ndo se fundamenta apenas em razdes técnicas e de
seguranga, mas também em factores econdmicos. Por sua vez, os
consumidores e organismos representativos anseiam informagdo sob
condicbes de manuseamento e de utilizagdo medicamentos, que lhes é
facultada, preferencialmente, pelo médico através dos profissionais da industria
farmacéutica.

O marketing tem uma fungdo de comunicagdo responsavel pela investigagéo e
andlise das tendéncias de mercado, das estratégias da concorréncia e
avaliagdo do impacto junto dos publicos alvo. Portanto, o marketing esta
associado a imagem que cada empresa deseja projectar para o exterior, de si e
dos seus produtos.
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Dos responsaveis de marketing farmacéutico espera-se uma grande
capacidade de interacgdo com o meio envolvente, para antecipar a resposta as
oportunidades e ameacgas potenciais geradas pela turbuléncia do mercado.
Porém, estas respostas nem sempre sdo acompanhadas do envolvimento
interno da empresa, o que impede a eficacia das acgbes para o exterior.
Compete aos profissionais de marketing interpretar e comunicar com os
diferentes protagonistas da sua empresa - produgdo, logistica, finangas,
departamento médico, registos e reembolsos, de forma a estabelecer uma
actuagdo integrada e a criar uma cadeia de valor que seja uma mais valia para

os clientes.

Finalmente, a comunicagéo torna-se o prolongamento natural e indispensavel
da investigagdo, que ndo conseguiria ter progressos terapéuticos, sem que a
industria procedesse a divulgagdo dos resultados e do modo de utilizar os
medicamentos e tivesse um papel determinante no processo de
farmacovigilancia®¥, aumentando a confianga do médico prescritor e dos

doentes.

3.3.3 -0 prego

Neste mercado existe uma forte intervengéo estatal na regulamentacdo dos
precos. Tal facto existe, pois grande parte dos custos sdo suportados pelo
estado. Este sector ndo é caracterizado pelas regras normais da oferta e da
procura, jA que o consumidor ndo participa na maior parte das vezes na
decisdo da escolha dos medicamentos (0 decisor é o médico) e este na maioria
dos casos também ndo suporta a totalidade dos custos, como foi referido

anteriormente.

Ao longo dos anos em Portugal, existiram enquadramentos regulamentares

distintos para a aprovagdo dos medicamentos, nesta conformidade:

34 A Farmacovigilancia ocupa-se da detecgdo e avaliagdo das reacgbes adversas a medicamentos tendo como
objectivo litimo a sua prevengdo. Deste modo, maximiza-se o beneficio e minimiza-se o risco da utilizagdo dos
medicamentos (o Infarmed tem uma comissédo de avaliagdo propria)
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Nos anos 70 — os pregos eram fixados com base numa avaliagéo aos
custos de producgéo. No entanto, em 1974, associa-se também os custos

estimados de comercializagéo;

Nos anos 80 — surge uma mudanca na regulamentagéo dos precos dos
medicamentos, sendo elaborado um modelo de comparagdo com o0s
precos autorizados em medicamentos idénticos em trés paises de
referéncia: Italia, Espanha e Franga. Numa primeira fase, o prego era
regulado pelo valor maximo num desses paises. Numa segunda fase, ja
0 prego era elaborado pela média dos dois paises mais elevados;

Em 1988 — a legislagdo comunitaria determinou que o prego autorizado
seria 0 mais baixo dos trés paises referidos anteriormente.

Estas alteragdes contribuiram para o aparecimento da actual regulamentagéo

dos pregos nos medicamentos:

O regime de precgos € igual para medicamentos comparticipados e néo
comparticipados de marca;

Continua a existir a comparagdo de pregcos em relagdo aos paises
referéncia. Sendo assim, o prego aprovado sera 0 mais baixo em vigor
nesses paises ou entdo o mais baixo acrescido de 1/3 da média dos dois

paises com precos mais baixos;

Caso ndo existam medicamentos idénticos nos paises referéncia,
efectua-se uma comparagdo dos pregos dos medicamentos,
considerados similares (mesma forma farmacéutica, mesma
composicdo, apresentacdo e dosagem), existentes no mercado

farmacéutico nacional, com os pregos no pais de origem.

No que diz respeito aos medicamentos genéricos, estes estao regulamentados

por um regime especial de pregos, pela Portaria n.° 577/2001 de 7 de Junho,

que refere o seguinte:
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e O prego dos medicamentos genéricos, introduzidos pela primeira vez no
mercado nacional ndo poderdo exceder 65% do valor do medicamento
de referéncia, com igual dosagem e na mesma composi¢&o
farmacéutica.

Relativamente as margens praticadas neste canal, elas sdo calculadas com
base no prego de venda do interveniente que se encontra a montante no
circuito, isto &, o laboratério (produtor) estabelece o pre¢o conforme descrito no
ponto anterior PVP (Preco de Venda ao Publico). No entanto, este prego s6 é
atingido ap6s a inclusdo das margens de todos os intervenientes no canal, logo
o laboratério vende ao armazenista a um pre¢go denominado PVA (Prego de
Venda ao Armazenista), o armazenista atinge o PVF (Pregco de Venda a
Farmacia) com base no PVA e na farmacia obtém-se finalmente o PVP com
base no PVF3,

3.3.4 — A distribuigao

O circuito tipo deste mercado é caracterizado por ser um circuito longo, uma

vez que procura uma distribuigédo intensiva, conforme a figura seguinte :

Figura n® 6 — A distribuicdo na industria farmacéutica

Fomecedor de ’ Laboratério ’ Armazenistas ’| Farmécia Consumidor
Matérias-Primas Farmacéutico (Distribuidores (Retalhista)

Hospital
(Estado)

Fonte: Apifarma

35 Segundo informages da Apifarma
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Os laboratérios compram as matérias-primas aos fornecedores, fabricam os
produtos, para depois enviarem para os armazenistas. As fungbes que os
armazenistas, exercem no circuito de distribuicdo sdo basicamente de
armazenamento, manutengdo, constituicio e fraccionamento do sortido,
transporte e venda a farmacia. Neste circuito, as farmacias assumem um papel
de retalhistas, na medida que s&o o Ultimo elemento desta cadeia antes do
consumidor final. Além da venda directa, estas tém um papel importante no
aconselhamento e esclarecimento dos doentes (consumidor), acerca do modo
de utilizagdo dos medicamentos prescritos. As farmacias também podem
assumir a fungéo de prescritores, nomeadamente em medicamentos de venda

livre.

3.4 - Conclusao do Capitulo 3 — O mercado farmacéutico

Desde os tempos mais remotos que sdo conhecidos alguns preparados

destinados a minimizar o sofrimento humano.

A medicina numa primeira fase surge com uma influéncia da Astrologia e da
Escolastica, esta que ocorre durante a Idade Média. Em Portugal, esta situagéo
sO se vem alterar no séc. XV, quando foi separada a actividade dos fisicos e
dos cirurgibes, sendo também reconhecida a actividade de boticario
(farmacéutico), na preparagcédo de medicamentos.

A partir dos acontecimentos anteriormente referidos, deu-se uma evolugdo da
actividade transformando-se num sector que tem cada vez maior importancia
na economia mundial, ndo sé pelas verbas que movimenta, mas também pela

colaboragdo na melhoria da qualidade de vida das populagdes.

Como todas as actividades, a partir do momento em que gera bastantes
receitas torna-se apetecivel como negécio, 0 que leva a entrada de mais
concorrentes. Este factor leva com que o marketing aparega e assuma
bastante importancia, pois s6 assim as empresas se tornam mais competitivas.
Estas, através dos seus profissionais, tentam implementar as diversas variaveis
do marketing de uma forma cada vez mais eficiente e inovadora, recorrendo a
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novas tecnologias e acgbes de relagbes publicas frequentes no sentido de
conquistar novos clientes e fidelizar os existentes.

A investigagdo e o desenvolvimento de novos produtos é uma area em que os
laboratérios farmacéuticos investem bastante, pois num mercado em que a
rivalidade entre concorrentes é uma realidade crescente, o factor inovagéo sera
uma vantagem competitiva importante. No entanto, por vezes é complicado a
introducdo de novos medicamentos, ndo sé pelo tempo que demora a
investigagdo de uma nova molécula, mas também pelas limitagées impostas
pelo estado no que diz respeito ao tipo de medicamento, pregos e registo de

patentes, que por vezes demoram anos.

3.5 - Glossario3®

No seu sentido mais amplo, o termo" farmacéutica” inclui toda a espécie de
substancias medicinais, como as ervas medicinais usadas como remeédios de
producéo familiar.

- Armazém de medicamentos — estabelecimento destinado ao comércio por

grosso de medicamentos e substancias medicamentosas, dependente de
alvara passado pela Direcgdo Geral de Assuntos Farmacéuticos (DGAF). S6
pode funcionar sob a responsabilidade de um director técnico farmacéutico que
zela pela conveng¢do e manutengdo dos medicamentos destinados a uma

venda posterior.

- Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) — autorizagdo concedida pelo
Ministério da Salde, ouvido o Instituto Nacional da Farmacia e do

Medicamento (Infarmed), para introdugdo de um medicamento no mercado.

- Biodisponibilidade — indica a velocidade e a extensdo com que uma

substéncia activa é absorvida e se encontra disponivel no sangue.

36 Fontes: LeBlanc, P-P et al, (1997), Traité de Biopharmacie et Pharmocinétique ; Manuila, L et al (1999), Dictionnaire
Meédical; Infarmed ; Organizagdo Mundial de Satde (OMS); Agéncia Europeia de Avaliagdo do Medicamento (EMEA)
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- Bioequivaléncia — Consiste na demonstragcdo de equivaléncia farmacéutica

entre produtos apresentados sob a mesma forma farmacéutica, contendo
idéntica composicdo qualitativa e quantitativa de substancia(s) activa(s), e que
tenham comparavel biodisponibilidade, quando estudados sob um mesmo
desenho experimental.

- Comparticipacdo — Tal como definido na legislagdo sobre comparticipacdes,
no artigo 2° do Anexo ao Decreto-Lei n° 205/2000 de 1 de Setembro, a
comparticipagdo do Estado no prego dos medicamentos é fixada de acordo
com os seguintes escalbes:

a) Escaldo A - o custo dos medicamentos € inteiramente suportado
pelo Estado;

b) Escaldo B - a comparticipagdo do estado é de 70% do prego de
venda ao publico dos medicamentos;

¢) Escaldo C - a comparticipagédo do estado é de 40% do prego de
venda ao publico dos medicamentos;

d) Escaldo D - a comparticipagdo do estado é de 20% do preco de

venda ao publico dos medicamentos.

- Denominagdo Comum Internacional (DCI) - designagdo adoptada ou

proposta pela Organizagdo Mundial de Saude para substancias activas de
medicamentos, de acordo com as regras definidas, que ndo pode ser objecto
de registo de marca ou de nome, conforme a lista publicada periodicamente por
esta Organizacgao.

- Especialidade Farmacéutica — Todo o medicamento preparado

antecipadamente e introduzido no mercado com denominagdo e

acondicionamento proprios.

- Farméacia — Estabelecimento de saude pulblica, que sé pode funcionar
mediante um alvara passado pela DGAF, concedido a farmacéuticos em nome
individual, ou a sociedade se todos os socios forem farmacéuticos. O exercicio
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da sua actividade estd devidamente regulamentado competindo ao
farmacéutico ou aos seus directos colaboradores, sob a sua inteira
responsabilidade, a fungdo de preparar, controlar analiticamente, conservar e

dispensar medicamentos ao publico.

- Forma Farmacéutica (Medicamentosa ou Galénica) — estado final que as

substancias medicinais apresentam depois de submetidas a uma ou mais
operagOes farmacéuticas executadas com o fim de facilitar a sua administragdo
e obter o maior efeito terapéutico (ex: comprimidos, capsulas, injectaveis, etc.).

- Medicamento — segundo o Infarmed é:

a) Toda a preparagéo farmacéutica constituida por uma substancia ou mistura
de substancias, apresentando uma dosagem determinada, destinada a ser
aplicada aos homens ou aos animais no tratamento ou preparagdo das
doencas e dos sintomas, na correc¢do ou modificagdo das fungdes organicas

ou, ainda, quando administrada de forma adequada no diagnéstico médico.

b) Toda a substancia ou composi¢cdo que possua propriedades curativas ou
preventivas das doencas e dos seus sintomas, do homem ou do animal, com
vista a estabelecer um diagnéstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar
as suas fungdes organicas.

- Medicamentos Eticos — sd@o aqueles que apenas podem ser adquiridos

através de receita médica, o que significa que tém que ser prescritos por um
médico.

- Medicamentos Genéricos — sdo considerados medicamentos genéricos

aqueles que reinam cumulativamente as seguintes condigées:

a) Serem essencialmente similares de um medicamento ja introduzido no
mercado e as respectivas substancias activas fabricadas por processos caidos
no dominio publico ou protegidos por patente de que o requerente ou fabricante

seja titular ou explore com autorizagdo do respectivo detentor,;
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b) N&o se invocarem a seu favor indicagées terapéuticas diferentes
relativamente ao medicamento essencialmente similar ja autorizado.

- Medicamentos OTC (over-the-counter) — drogas que sdo essencialmente
caracterizadas por ndo necessitarem de receita médica para serem adquiridas.
Convém, no entanto, ter em consideragdo que normalmente os medicamentos
OTC's sdo promovidos junto da classe farmacéutica e grande pulblico, que os
adquire na farmacia, a qual é abastecida a partir de armazéns de
medicamentos.

- Posto de Medicamentos — estabelecimento dependente de uma farmacia

instalada que lhe serve de sede, cujo farmacéutico proprietario requer a sua
instalagéo responsabilizando-se pelo seu funcionamento. Tem condigGes
especiais de instalagdes e de funcionamento, devidamente regulamentadas, s6
podendo abrir depois de averbada a autorizagdo no alvara da farmacia a que
pertence.

- Produtos Essencialmente Similares — sdo todos os medicamentos com a

mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias activas, sob a
mesma forma farmacéutica e para os quais foram demonstrada bioequivaléncia
com base em estudos de biodisponibilidade apropriados.
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4 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este estudo ira ser composto por varias etapas que entre as quais sera
importante, realcar as seguintes fases:

Numa primeira etapa sera definido os objectivos do estudo, seguido de uma

fase em que se formulam as hipéteses para posterior verificagéo.

Numa terceira etapa sera desenvolvido o estudo exploratério, que passara por
uma primeira fase de entrevistas a alguns clinicos, no sentido de avaliar quais
os factores dominantes no acto de descrigdo, para posterior estruturagdo do
questionario da entrevista. Na quarta etapa sera a constru¢do do questionario,

existindo uma preocupacéo de justificar a utilizagdo das questdes.

A fase seguinte sera composta pelo processo de amostragem, seguindo-se a
respectiva definicdo e dimensdo da amostra. Para tal efectuou-se uma
abordagem a Ordem dos Médicos e ao INE, no sentido de recolher elementos
estatisticos acerca da classe médica.

A seguir serdo definidas as datas para efectuar o trabalho de campo, assim
como os elementos que o vao efectuar. Para finalizar, definiram-se as técnicas
e instrumentos a aplicar na investigagdo, nomeadamente a andlise Factorial e a
Analise de Clusters, com respectiva interpretacdo dos resultados.

4.1 — Objectivos do estudo

Como objectivo geral desta dissertagdo, podera referir-se que sera avaliar o
impacto das marcas dos medicamentos, perante o decisor e prescritor neste
caso, o médico (como foi referido na introdugéo). No que diz respeito a
objectivos especificos sera importante identificar se ter ou ndo ter marca é
importante nos medicamentos, assim como a credibilidade dos medicamentos
genéricos. Irdo ser colocadas algumas hipdteses que se pretenderdo
comprovar a posteriori.
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4.2 - Formulagao das hipéteses

Como o objectivo principal sera estudar o impacto da marca na inddstria

farmacéutica, as hipéteses a formular serdo as seguintes:

- Sera que as marcas tém importancia para o médico no acto de prescri¢do? E

para o doente?

- A marca nas embalagens é benéfica para uma rapida identificacdo do
farmaco?

- As empresas de genéricos prestam um bom servigo?

- Os médicos possuem um bom nivel de informagdo sobre medicamentos
genéricos?

- Sera que os medicamentos genéricos terdo que ter marca? S&o igualmente
eficazes?

- O mercado dos genéricos tem um futuro promissor?

4.3 — Estudo exploratério

A amostra inquirida foi retirada do universo dos médicos que possuem
experiéncia clinica ha mais de 3 anos e menos de 10 anos. Realizaram-se 20
entrevistas pessoais que contribuiram para um aprofundamento do
conhecimento sobre o mercado em estudo e que foi bastante importante e
decisivo para a definicdo do tipo e conteido de questdes a incluir no
questionario (ver anexo n° 2).

Para uma primeira fase de recolha de informacgdo qualitativa e também para
uma melhor estruturagdo do questionario, realizaram-se algumas entrevistas.
Esta abordagem permitiu que se conhecessem as suas atitudes, percepgdes e
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comportamentos no acto de prescricdo; a sua sensibilidade em relagéo a
marcas de medicamentos, assim como a sua opinido acerca dos
medicamentos genéricos. Procurou-se também perceber que factores, quer
farmacologicos, quer de situagdo contextual do acto médico, t€m maior
influéncia na adopg¢éao de atitudes terapéuticas.

Em seguida apresenta-se de forma resumida a informagdo obtida por este
método:

- Quais eram os factores que tinham mais influéncia no acto de prescrigdo?
Nas suas respostas os inquiridos referenciaram o prego, a marca (comercial), a

eficacia do principio activo, a seguranga (menos efeitos secundarios).

- Qual a importancia da marca, tanto para o médico, como para o doente? Na
maioria dos casos tanto para os clinicos como para o doente, era por vezes um
factor psicoldgico, ou seja, associado a algum habito adquirido.

- Qual a reacgdo do médico perante uma marca? Tendo sido referenciado que
pode ter importancia para memorizagdo, assim como em alguns casos sera
sinénimo de confianga e qualidade.

- Quais os factores que valorizam mais na embalagem? As respostas foram:
formato, marca, associagédo de simbolos, laboratérios e cores da embalagem.

- Ao nivel do mercado dos medicamentos genéricos, qual a opinido acerca da
eficacia, relagédo prego qualidade, frequéncia de prescri¢éo e a informacgédo que
possuiam. Desta abordagem conclui-se que o grupo em observagéo néo é
unanime em relagdo a eficacia do medicamento genérico versus o de marca.

Nem sempre o medicamento genérico é a opgdo de prescrigao.
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4.4 - Questionario

Tal como foi referido anteriormente sera necessario recolher elementos acerca
da problematica, o que se irad efectuar através da técnica de inquérito, mais

concretamente pela aplicagdo de um questionario (ver anexo n°3).

Sera importante recolher a opinido dos profissionais de saude (classe médica),
as suas percepgdes, atitudes e comportamentos no exercicio do acto de
prescricdo. O método escolhido é a aplicagdo do questionario ao domicilio.
Neste caso, sera o local de trabalho do inquirido.

Um dos factores mais relevantes na indlstria farmacéutica é a materializagéo
em substancias do tratamento e prevengdo de algumas patologias que afligem
a sociedade. O aparecimento de novas substancias, terapeuticamente mais
eficazes, obriga por vezes, a uma alteragcdo do acto de prescri¢gdo. A constante
mutacdo do mercado, as intensas actividades de marketing, por parte das
empresas farmacéuticas, gera um processo dindmico na mente dos clinicos,
algo que sera necessario monitorizar. Tal s6 € possivel através de técnicas de
inquérito, com um questionario devidamente estruturado que permita a recolha
de dados, cujo tratamento através de analise multivariada, possibilite a
compreensdo dos factores relevantes que levam a opg¢éo da prescri¢do de uma
marca versus outra marca de medicamentos.

A partir da informagéo obtida através das entrevistas exploratérias foi possivel
enunciar as seguintes questdes globais sobre a prescricdo de medicamentos:

- Que factores tem em conta no acto da prescrigao? Esta questdo surge
porque a marca do medicamento, 0 pre¢o, 0 principio activo, a eficacia e a
seguranga foram os factores referenciados pelos médicos como importantes na
decis&o no acto de prescricdo. Os parametros de avaliagdo foram de 5 pontos,
do muito relevante para o muito irrelevante.

- Que importancia tém as marcas de medicamentos na sua actividade? A
importancia da marca no medicamento foi referida como importante tanto para
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o médico como para o doente. Neste caso, a classificagdo foi idéntica a

questao anterior.

- Como reage perante as marcas de medicamentos? Na reacgéo perante
as marcas, o nivel de associagdo, a memorizagédo, qualidade e confianca foram
itens referidos como importantes pela classe médica. Esta questéo foi avaliada
em 5 pontos: sempre, quase sempre, as vezes, poucas vezes e nunca.

- O que lhe desperta mais a atengdao na embalagem de medicamentos?
Outro aspecto a avaliar sera o que desperta mais a atengdo numa embalagem
de um medicamento. E importante abordar a embalagem para se perceber se a
marca é apelativa para o médico. Avaliou-se do muito relevante para o muito
irrelevante.

Seguidamente foi necessario avaliar a sensibilidade da classe médica em
relagdo aos medicamentos genéricos, na qual se chegou a algumas
conclusdes pertinentes em relagdo as questées a colocar, entre as quais sera
importante destacar:

- Com que frequéncia é visitado por empresas de medicamentos
genéricos? importante saber a frequéncia com que os médicos sdo visitados
pelas empresas de genéricos, de modo a perceber se esta informado acerca
desta tematica. Aqui os factores tidos em consideragdo foram temporais:
trimestralmente, bimestralmente, mensalmente, semanalmente e diariamente.

- Como considera a informagdo prestada pelas empresas de
medicamentos genéricos? Neste caso é necessario perceber se o tipo de

servigo prestado a classe médica é do seu agrado (do muito boa a ma).

- O seu nivel de informagao em relagdo aos medicamentos genéricos é?
Procurou-se saber se de uma forma geral os clinicos estavam bem informados,
no sentido de percebermos se as suas opinides poderiam ser crediveis

(classificou-se do muito bom ao mau).
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- Com que frequéncia prescreve medicamentos genéricos? Esta questdo
surge com a finalidade de saber a ades&o aos medicamentos genéricos. Nesta
situacdo avaliou-se do sempre ao nunca (5 pontos).

- Concorda com as seguintes consideragbes em relacao aos
medicamentos genéricos? Neste caso procurou-se perceber o tipo de
experiéncia e opinido que a amostra em estudo tem, nomeadamente sobre: a
eficacia, prego/qualidade, a toleréncia e a importancia da marca. Procurou-se
avaliar em 5 parametros do concordo totalmente ao discordo totalmente.

- Como reage perante as marcas de medicamentos genéricos? O objectivo
desta pergunta é perceber o que desperta mais a atencdo, se é o laboratério, a
importancia das marcas (memorizagdo, qualidade e confianca). Nesta questao
a avaliagado foi feita em 5 pontos: sempre, quase sempre, as vezés, poucas

vezZes e nunca.

- O mercado de medicamentos genéricos tem um futuro promissor?
Surge no sentido de tentar perceber quais as motivagbes e sensibilidade
acerca do futuro do mercado dos medicamentos genéricos. Neste ponto
avaliou-se do concordo totalmente ao discordo totalmente, no total de 5
classificagbes. Por ultimo criou-se um conjunto de questdes no sentido de
conhecer o perfil s6cio demografico da amostra em estudo:

- Quantos anos tem de experiéncia profissional? Esta questdo tem o
objectivo de saber se esta dentro dos pardmetros do estudo, assim como
também para perceber se ja tem alguma experiéncia que credibilize a sua
opinido. Criou-se 3 escalGes de experiéncia profissional: menos de 4 anos, 4 a
6 anos, 6 a 8 anos e 8 a 10 anos.

- Qual a sua idade? Interroga-se a idade para sabermos se podera ter
influéncia nas opinides. Para tal, estabeleceu-se 4 escalbes etarios: 25 a 30
anos, 31 a 35 anos e mais de 35 anos.

- Qual a sua zona de exercicio de fungdao? Qual a sua categoria
profissional? Que tipo de vinculo? Estas Ultimas trés questbes s&o
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efectuadas com o objectivo de se perceber o perfil dos entrevistados: qual a
zona geografica, o facto de serem especialistas ou ndo e o tipo de vinculo
(particular ou fungdo publica). Neste caso, escolheram-se as zonas norte,
centro e sul e ilhas (3 zonas de acordo com as inscricdes na Ordem dos
Médicos), a categoria profissional de especialista ou ndo especialista e, por
ultimo, em relagéo ao tipo de vinculo classificou-se no seguinte: particular,

publico ou ambos.

4.5 - Amostragem

A populagdo da pesquisa € o0 universo composto por todos os médicos, com
mais de 3 anos e menos de 10 anos de experiéncia clinica e que estejam
inscritos na Ordem dos Médicos. Tal suposicdo sera justificada pelo facto de
um profissional com menos de 3 anos de experiéncia podera ainda ndo ter
interiorizado no seu subconsciente grande parte das marcas dos
medicamentos. De um modo inverso, um clinico com mais de 10 anos de
experiéncia, podera estar ja muito rotinado nos seus actos de prescri¢cdo. Nesta
conformidade s6 sera relevante para estudo os elementos inscritos na
respectiva Ordem até ao ano de 2001. De acordo com o que foi referido
anteriormente, a definigdo do universo a estudar tera que passar pela seguinte

analise (figura n°® 7):

Figura n® 7 — A evolucéo de inscricdes na Ordem dos Médicos

Fig 11- Evolugdo de inscrigdes na Ordem dos Médicos

35.0001
30.000

25.000

20.000

n®de elementos
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5.000

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
anos

Fonte: Ordem dos Médicos e INE
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O universo a estudar engloba, segundo a informacédo disponibilizada, 4.202

médicos (total da diferenga dos anos de inscri¢des).

O processo de amostragem foi escolhido de modo a que a amostra final venha
a ser representativa da populagdo alvo. Decidiu-se utilizar um processo de
amostragem por conveniéncia, devido ao facto de ter menos custos e também

ser mais rapida a sua execugao.
Com base num erro de 7%, um intervalo de confianca de 95% e uma
populagdo a inquirir com uma dimensdo de 4202 médicos, calculou-se a

dimenséo da amostra, como se pode observar no quadro que se segue:

Quadro n° 5 — Estimacéo da dimens&o da amostra

Inputs Notas :

Intervalo de confianga 1.96 Habiuaimente 1 (65%), 1.96 (95%) ou 3 (99%)

Variabilidade (P) 50 Variavel binomial Frequéncia percentual de um dos dois valores possiveis

Margem méaxima de erro 7 Expressa em pontos percentuais. Exemplo: para "+/- 3%" deveré introduzir-se "3"

Dimens&o do Universo 4202 » partir das centenas de mihares passa a influenciar apenas residualmente o erro amostral

Output: o cti

A amostra devera ter a dimenséo de: g st C" ~ curva PO)
196 e

O estudo ira ser aplicado a nivel nacional a uma amostra de 196 médicos que

exergam actividade, no intervalo compreendido entre 3 e 10 anos.

4.6 - Recolha e analise dos dados

4.6.1 - Trabalho de Campo

A recolha dos dados ira decorrer do 1° trimestre de 2004 e ira ser efectuada de
duas formas: pelo investigador que ird abordar pessoalmente alguns médicos e
também por uma equipa de delegados de informagdo médica, que no exercicio

da sua fungado pedem o favor ao médico de preencher o questionario.
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4.6.2 - Analise dos dados

Uma das grandes incertezas ao analisar os dados recolhidos é saber
seleccionar a técnica estatistica mais adequada, de acordo com os objectivos
da pesquisa.

As diferentes técnicas estatisticas existentes para analise de dados, assim
como o numero de variaveis em analise, sdo determinantes para a defini¢gdo
das referidas técnicas (Chisnall, 1986, p.927).

As técnicas estatisticas podem ser classificadas em trés categorias diferentes
segundo Chisnall (1986) e Malhotra (1996):

- Univariada — somente uma variavel em analise, dando-se a substitui¢gdo
da média e varidncia como forma de simplificagdo da informagédo a

analisar;

- Bivariada — cruzamento ou correlagdo da relagéo entre duas variaveis,
tornando possivel uma melhor analise da informagédo, algo que era

limitativo na analise univariada;

- Multivariada — analisa em simultdneo a relagdo entre mais de duas
variaveis, estando assim mais direccionada a pesquisa de marketing, visto
que analisa variaveis mais complexas e entre os diversos conjuntos de
dados.

No caso especifico desta investigagéo, o objectivo principal é analisar o factor
marca como influenciador na prescricdo de medicamentos. Devido a
complexidade dos factores intervenientes na prescricdo, sera necessario
recorrer em simultdneo ao tratamento de diversas variaveis. Como tal, sera
mais indicado a analise estatistica multivariada.

Para desenvolver este processo sera necessario efectuar uma andlise das

variaveis, utilizando as seguintes variaveis:
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- Andlise de frequéncia das variaveis do inquérito;

- Andlise descritiva das variaveis do inquérito, através do calculo da

média, desvio padrao e percentagens;

- Cruzamento de duas ou mais variaveis;

- Analise factorial;

- Analise de clusters.

4.6.3 - As técnicas estatisticas multivariadas e o marketing

O processo de tomada de decisdo para a maioria das empresas torna-se cada
vez mais complexo. O aumento da concorréncia e uma melhor informagido do
consumidor leva a que exista uma necessidade crescente na melhoria da
informacgéo.

Esta realidade é mais evidente na decisdo estratégica das empresas,
nomeadamente em decisbes que envolvem mercados ou segmentos de
mercado onde as organizagbes pretendem ou estdo a actuar. Por vezes, sédo
opcbes que afectam a posicdo competitiva das empresas, ou seja, o seu
desempenho nos mercados onde estdo inseridas (Hooley, 1998). Sédo tudo
situagcdes que tornam necessario a existéncia de um tratamento correcto da
informagé&o através das técnicas de analise de dados.

Poderemos concluir que a maioria das andlises de marketing devem ser
efectuadas a partir de técnicas estatisticas multivariadas. Caso contrario, a
andlise pode estar a ser feita superficialmente®. No entanto, n&o invalida que
as técnicas de estatistica univariada e bivariada ndo sejam por vezes aplicadas
em algumas situagdes que requerem o tratamento de dados (Weiers, 1988,
p.406).

37 De acordo com Sheth (1972, p.35), “os métodos da andlise multivariada s8o fundamentais para esclarecer a
interacg&o dos diversos factores existentes no marketing”.
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Podera dizer-se que a crescente tendéncia para a utilizagdo da analise
multivariada de dados na pesquisa de marketing deve-se a alguns factores,
entre os quais se destaca o facto de:

- Geralmente os problemas de marketing serem descritos por mais que

duas variaveis, devido a sua complexidade;

- O desenvolvimento de software especializado que permita aplicar a

referida analise;

- A melhoria de conhecimento estatistico por parte dos responsaveis das

investigagbes.

No estudo que se ira efectuar serao utilizadas duas técnicas mutivariadas:

4.6.3.1 - Analise Factorial

Segundo Cureton e D’Agostino (1983, p.1):

“A analise factorial consiste num conjunto de procedimentos para
analisar as relagbes entre um conjunto de variaveis aleatérias,
observadas, contadas ou medidas para cada individuo de um grupo”.

Na analise factorial, tentam-se representar as variaveis iniciais a estudar, como
combinagdes lineares de algumas variaveis aleatérias, designadas factores. Tal
como as variaveis originais, os factores variam de individuo para individuo, mas
ao contrario das variaveis, os factores ndo podem ser observados nem
medidos (Rencher, 1995).

Se existirem varidveis correlacionadas num conjunto de n variaveis, entdo a
dimens&o do sistema por elas formado sera menor do que n. O objectivo da
andlise factorial é caracterizar as possiveis redundancias entre variaveis
através de um menor nimero de factores (Rencher, 1995).
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A analise factorial permite assim avaliar até que ponto diferentes variaveis tém

subjacente o mesmo factor (Pestana e Gageiro, 1998).

Ao nivel da analise factorial podem ser utilizadas as seguintes técnicas:

- A ACP (Anédlise de Componentes Principais) centraliza-se na estrutura

principal de um conjunto de observagdes de n variaveis. Nenhuma das
varidveis € assumida como dependente e também ndo se assume que
exista algum tipo de agrupamento entre individuos (Rencher, 1995). A
ACP procura novas combinagbes lineares das variaveis originais, que
podem ser usadas para reduzir a dimensionalidade dos dados, perdendo
o minimo de informagdo possivel (Mardia, Kent & Bibby, 1979). O seu
principal objectivo é reduzir o nimero inicial de variaveis aleatérias a um
conjunto de um menor nimero de factores, mantendo a natureza das
varidveis iniciais (Reis e Moreira, 1993). E um método que transforma um
conjunto de variaveis intercorrelacionadas, num conjunto de outras
variaveis ndo correlacionadas, as componentes principais (Reis e
Moreira, 1993). Duas situagées onde a ACP pode ser util sdo: quando
existem demasiadas variaveis independentes em relagdo ao namero de
observacbes e também quando existem variaveis independentes
altamente correlacionadas (0 que pode produzir estimativas pouco
fidveis). Nestes casos, as variaveis independentes podem ser reduzidas
para um menor numero de componentes principais que suportam
estimativas mais fiaveis (Rencher, 1995). Para além de se usar a ACP
para reduzir o nimero de dimensées, esta também é usada para avaliar
as duas componentes principais para cada observagdo e construir um
grafico de dispersdo para averiguar a possibilidade da existéncia de
outliers ou observagdes discordantes (Rencher, 1995).
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4.6.3.2 - Anélise de Clusters

Cluster38 - (1) s. Grupo; cacho de uvas; multidéo.

— (2) vt. Agrupar; plantar em grupos.

E algo subjacente a capacidade humana. Temos todos uma espécie de
habilidade inata para agrupar, por vezes instintivamente, coisas semelhantes
em conjuntos, de forma a termos uma ordem ou classificagéo (Everitt, Landau
& Leese, 2001).

Quanto a Estatistica, Kaufman & Rousseeuw (1990, p.1), definem o conceito
de Analise de Clusters da seguinte forma sugestiva e intuitiva: “Analise de
Clusters é a arte de encontrar grupos nos dados.”

Com esta andlise, sera licito pensar que elementos de um mesmo cluster
assemelham-se mais entre si do que com elementos de outro cluster distinto. A
este conceito da-se o nome de clusters ou grupos homogéneos (Kaufman e
Rousseeuw, 1990).

Este tipo de problema aparece em qualquer nova investigagdo em que se quer
estabelecer ndo s6 a identidade, mas também a afinidade de novas espécies

(Mardia, Kent e Bibby, 1979).

No inicio do estudo desconhecem-se os elementos dos grupos e,
frequentemente, nem se sabe quantos clusters ha (Pestana e Gageiro, 1998).

Os mesmos autores (Pestana e Gageiro, 1998) definem que, de um modo

genérico, a analise de clusters passa por cinco etapas:

1) A selecgdo de elementos/casos a serem agupados;

2) A definicdo de um conjunto de variaveis a partir das quais sera obtida a

informagdo necessaria ao agrupamento dos elementos/casos;

38 I Dicionario Inglés-Portugués por P. £ Jalio Albino Ferreira (1954).
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3) A selecgdo de uma medida de semelhanca ou distancia entre cada par de
casos;

4) A escolha de um critério de agregagdo ou desagregagdo dos
elementos/casos;

5) A validagéo dos resultados encontrados.
Deste modo, a anélise de clusters resume-se a um processo que, envolvendo

varias variaveis, pretende detectar grupos homogéneos nos dados, sejam os

grupos constituidos por variaveis ou casos (Pestana e Gageiro, 1998).
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5 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 - Caracterizagao da amostra

Neste ponto sera caracterizada a amostra de acordo com as respostas as

questdes n°12 a n°16 do questionario em anexo n° 3.

Ao analisar o grafico que se segue, verifica-se que a amostra esta distribuida

de forma equitativa pelos anos de experiéncia profissional:

Grafico n° 1 — Quantos anos tem de experiéncia profissional?

Distribuigdo por anos de experiéncia profissional

@ Menos que 4 anos
84 a6 anos

06 a8 anos

o8a 10 anos

Fonte: Elaboragao propria

De acordo com o grafico seguinte, regista-se que 44% da amostra tem entre 25
a 30 anos, tendo 69% dos individuos idade inferior a 35 anos. Estes elementos

indicam que se esta perante uma amostra bastante jovem:

Gréafico n° 2 — Qual a sua idade?

Percentual em relagao a idade dos inquiridos

44% |
@25 a 30 anos |
m 31 a35 anos

O mais de 35 anos

25%

Fonte: Elaboragéo propria
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Salienta-se também o facto que mais de 50 % da amostra exerce fungbes no

sul e ilhas, seguido do centro com 30%:

Grafico n°® 3 — Qual a zona de exercicio da funcao?

Zona de exercicio da fungao

16%

| @ Norte
! @ Centro

oOSul e lihas

54%

Fonte: Elaboragéo propria

by

No que diz respeito a categoria profissional, a amostra € na sua maioria

composta por ndo especialistas (67 %), exemplificado no gréafico n°4:

Grafico n°® 4 — Qual a sua categoria profissional?

Categorias profissionais

@ Especialista
| Nao especialista

Fonte: Elaboragao prépria

Ao analisar o grafico que se segue verifica-se 0 seguinte:
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e 83% dos individuos exercem fungbes com vinculo publico ou com a

acumulagéo do vinculo publico e privado;

e Somente 17% exercem no privado.

Gréafico n® 5 — Que tipo de vinculo?

Tipo de vinculo

40%

m Particular
m Plblico
O Ambos

Fonte: Elaboragao prépria

5.2 — Analise Factorial

5.2.1 - Factores retidos

Para escolher o numero de factores a extrair existem dois critérios para gerar

solugbes crediveis. S&o eles o “Scree Plot’ e o critério de Kaiser.
No scree plot (figura n°® 8) verifica-se qual 0 “momento” em que comega a haver

pouca inclinagdo, ou seja, no “cotovelo” do grafico. Deste modo escolher-se-
iam 6 factores:
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Figura n® 8 — Scree plot dos factores retidos

Scree Plot

Eigenvalue

T U L. D LU N
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Component Number

Fonte: Elaboragao propria

Visto que no scree plot por vezes ndo é facil ver quantos factores se devem
extrair, por haver poucas diferengas na inclinagdo da curva, torna-se mais
conveniente utilizar o critério de Kaiser para escolher o niumero de factores a

extrair.

No critério de Kaiser escolhem-se os factores com valores proprios maiores do
que 1. Dado que existem 7 factores com valor préprio maior do que 1 (ver
anexo n° 4 - quadro com os factores extraidos), podem reter-se 7 factores.
Estes 7 factores conseguem explicar cerca de 82% da variabilidade dos dados.
Conseguiu-se reduzir de 27 variaveis para 7 factores sem grande perda da
explicagdo da variabilidade dos dados. Este quadro apresenta ainda a
percentagem explicada por cada factor antes e ap6s a rotagéo. Enquanto que a
variancia total explicada pelos 7 factores (82%) nédo varia com a rotagéo, o
mesmo ndo se passa com a variancia explicada por cada factor. Por exemplo,
o primeiro factor (0 mais importante) antes da rotagéo explicava quase 24% da
variabilidade dos dados e ap6s a rotacdo explica apenas cerca de 16%. Ja o 7°

factor antes da rotagéo explicava cerca de 4% e ap0s a rotagéo explica cerca
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de 7%. Assim, o ultimo factor extraido passa a ter uma maior importancia para

explicar a variabilidade dos dados.

5.2.2 - Matriz das componentes apés rotagao ortogonal

O objectivo da rotagdo ortogonal é extremar os valores dos loadings, de modo
a que cada variavel se associe apenas a um factor.

Assim, podemos verificar a que factor esta associada cada variavel. Quanto
maior o loading, mais associada ao factor estara a variavel marca (ver anexo n°
5).

Assim, ao primeiro factor, correspondem as primeiras 5 variaveis do quadro, ou
seja, estd mais relacionado com as variaveis: “medicamento genérico &
igualmente eficaz’, “associacdo de qualidade a marca®’, “memorizacdo do
medicamento através da marca”®, “a tolerancia do medicamento genérico” e
“importancia do prego vs marca”, embora esta Ultima esteja também associada
ao segundo factor. Assim podemos dizer que o primeiro factor relaciona-se

principalmente com a qualidade do genérico e a importdncia da marca.

O segundo factor esta mais relacionado com 4 variaveis, que s&o: “importancia
do principio activo”, “importdncia do prego”, “‘formato da embalagem®,
“importancia da marca para o doente”, ou seja, relaciona-se com o que € mais
adequado para o doente.

O terceiro factor esta associado com: “ter em conta a eficacia e seguranga vs
marca no acto de prescrigdo”, “importdncia da origem (laboratério) do
medicamento genérico”, “nome do laboratério na embalagem chama ateng¢éo”,
‘marca dos genéricos associada a qualidade”, que se podera traduzir na

associacédo qualidade/laboratério.

O quarto factor esta relacionado com a “memorizagdo do medicamento
genérico através do fabricante’, “marca do genérico ser sinénimo de

confianga”, “facilidade de associagdo da marca do genérico vs substancia
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activa”, “marca do medicamento ser sin6nimo de confianga” e “a marca
desperta a atencdo na embalagem do medicamento”, ou seja relaciona-se com
a associa¢do da marca de um fabricante a um medicamento de confianga.

O quinto factor associa-se a “importancia de um genérico ter marca”, “cores da
embalagem”, “ter em conta a marca no acto de prescricdo” e “a simbologia
despertar interesse”, que reflecte a relacdo com a facilidade de associar a

embalagem a um medicamento de marca.

O sexto factor relaciona-se com a “credibilidade de um medicamento genérico

” 1

sem marca”, “o medicamento genérico ter uma boa relagdo prego/qualidade” e
“a relevancia de ter marca no medicamento”, ou seja, a relagdo entre a

importancia da marca e a relagédo prego/qualidade do genérico.

O sétimo factor estd associado com “a associagdo da marca a substancia
activa” e “ter em conta a marca do medicamento” que tem a haver com a

associag¢do da marca a uma substancia activa.

5.3 - Consideragoes sobre as variaveis

Excluiram-se as variaveis 5 a 8 e 11 a 16 da formagdo dos clusters e da
analise factorial, dado que o que estad em causa € a opinido dos médicos sobre
os medicamentos e ndo, por exemplo, a sua localizagdo geografica ou tipo de
vinculo. Se se incluissem essas varidveis poder-se-iam obter clusters
baseados principalmente na localizagdo geografica, quando o que se pretende

€ agrupar individuos pela sua opinido sobre os medicamentos.

No entanto, as variaveis que ndo entram directamente na formagdo dos
clusters serdo analisadas de modo a verificar se ha alguma relagdo entre essas
variaveis e os clusters. Ndo foi necessario proceder a uma estandardizagédo
prévia, uma vez que as variaveis escolhidas encontram-se todas na mesma
escala.
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5.4 - Analise de Clusters - medidas e métodos Hierarquicos

O método hierarquico no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
providencia muitas medidas de distancia e semelhanca para nos indicar o grau
de semelhanga entre dois elementos. Assim, um dos pontos essenciais na
andlise de clusters passa por escolher a maneira pela qual se ira medir a

distancia entre pares de elementos usando valores observados nas variaveis.

Quando um par de elementos é semelhante implica que o valor da medida de
distancia seja pequeno e, por outro lado, o valor da medida de semelhanca
seja grande. Note-se que a medida da distdncia mede o afastamento dos
elementos e as medidas de semelhanca a proximidade dos mesmos. A medida
mais usada em varidveis quantitativas € o quadrado da distancia Euclideana,
logo sera essa que vai ser utilizada.

Como método hierarquico de agrupamento, usou-se 0 método do vizinho mais
afastado (furthest neighbor ou complete linkage). Neste procedimento, a
distancia entre dois grupos corresponde a distancia entre os seus elementos
mais afastados (Pestana & Gageiro, 1998).

5.4.1 - Dendograma

E também importante visualizar o resultado final da aglomeragéo. Tal pode ser
feito graficamente através de dendogramas. O dendograma é um instrumento
muito util e ndo é mais que uma representagéo grafica da aglomeragéo feita. A
sua utilidade prende-se com o facto de que é possivel, através da sua analise,
decidir sobre qual o nimero indicado de clusters. Neste caso, foram utilizados
ambos os softwares SPSS e STATISTICA para obter os dendogramas. No anexo
n° 6, é possivel analisar o fornecido pelo SPSS, pois este permite identificar com
mais clareza os 196 elementos.

O dendograma |é-se da esquerda para a direita. No eixo dos XX estdo os 196
elementos e no eixo dos YY estdo as distancias (com base na medida e

método hierarquico escolhidos).
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Pela matriz de aglomeracdo deve-se olhar para as diferengas de distancia

entre duas etapas consecutivas.

“Se existir uma queda rapida no tamanho das diferengas pode considerar-se

que se obteve o numero adequado de clusters” (Pestana & Gageiro, 1998).

Repare-se que, no grafico em anexo n° 7, se se tragar uma linha horizontal na
distancia 36 obtém-se trés clusters (vejam-se os 3 tragos verticais que unem
outros elementos). Desenhando agora uma linha horizontal entre as distancias
28 e 30 obtém-se 4 clusters (notem-se os 4 tragos verticais que unem outros
elementos). Com quatro clusters formam-se quatro grupos homogéneos cuja

composig¢do pode ser consultada no quadro 1.

5.4.2 - Os clusters

A partir da analise feita, chegou-se a conclusédo que é possivel agrupar os 196
dados em quatro grupos homogéneos. Pela figura n°9 constata-se que o
cluster 1 contém 103 elementos que correspondem a 53% da amostra inicial.
Por outro lado, o cluster 3 com seis médicos apenas compreende 3% dos 196
meédicos. Finalmente, tem-se os clusters 2 e 4, respectivamente com 42 e 45

médicos, que apenas diferem em 3%:

Figura n° 9 — Numero de elementos em cada cluster.

N° de Médicos por cluster

Cluster 4

Cluster 3

I

Cluster 2

Cluster 1

100 120

»n
8
3

N° de Médicos

S 7

Fonte: Elaboragao prépria
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A solugdo ndo é unica, alias, nem é bem isso que trata a analise de clusters.
Naturalmente, o ideal € ter-se o mesmo tipo de resultados, consoante se
consideram medidas e distancias diferentes, mas o principal € que se obtenha
no fim do processo grupos cujos elementos sejam homogéneos entre si dentro
de cada grupo e, simultaneamente, elementos de grupos ou clusters diferentes
sejam de algum modo distintos entre si. De facto, usando outros métodos de
aglomeragdo para estes dados, chegou-se sensivelmente aos mesmos

resultados.

Segue-se agora um conjunto de resultados que permitirdo dar uma ideia das
caracteristicas subjacentes aos quatro clusters. O quadro n° 3 (em anexo n° 8),
€ um exemplo ilustrativo de como se devem interpretar os quadros seguintes,

nos quais estao retratadas as respostas observadas em cada cluster.

Assim, pelos quadros n°s 6 a 9 do anexo n° 8, sera possivel inferir sobre os

clusters assim formados.

5.4.3 - Semelhancgas e diferengas entre clusters

Seguidamente, descreve-se as semelhancgas e diferengas entre os clusters:

1- Factores a ter em conta no acto da prescrigao?

No cluster 1, a marca do medicamento € muito relevante (54%), mas por outro
lado, € opinido generalizada (83 médicos) que o preco € indiferente. No
entanto, o principio activo e a eficacia e a seguranga vs marca séo factores

relevantes neste cluster.

Ja os seis médicos do cluster 3 responderam que a marca do medicamento &
indiferente; opinido diferente encontra-se nos clusters 2 e 4 em que a marca do
medicamento é relevante (74% e 100%). Note-se, pelo grafico n° 6, que no
acto da prescrigcdo, existem 62 médicos no total da amostra que acham muito

relevante que um medicamento tenha marca, e destes, 90% estéo no cluster 1:
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Grafico n° 6 — Relevancia da marca no medicamento no acto da prescricdo

o 2
N° de médicos que consideram ser muito relevante o
medicamento ter marca no acto da prescrigao
60+
50_
404
N°de médicos 30+
20+
10
0
cluster 1 cluster 2
Clusters
& J

Fonte: Elaboragé&o propria

O cluster 4 destaca-se quanto ao numero de médicos (15) que consideram que
o pre¢o é um factor irrelevante, tratando-se de uma opinido que, dentro do
cluster, representa 33%.

Quanto ao principio activo, para o cluster 2 trata-se de uma questdo um pouco
incerta, apesar de 58% dos médicos considerarem que é um factor muito
relevante, visto que a diferenca entre as respostas “muito relevante” (22

meédicos) e “relevante” (20 médicos) € de apenas dois.

Os restantes clusters consideram que o principio activo &€ um factor relevante.
Sobre a eficacia e a seguranga vs marca, apenas o cluster 4 se diferencia, visto
que para este cluster trata-se de um factor muito relevante (67%).

2 - Que importancia tém as marcas de medicamentos, na sua actividade?

Ter marca no medicamento assume uma importancia relevante para os clusters

1 e 4, respectivamente 68% e 45%, de acordo com o grafico que se segue:
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Grafico n® 7 — A relevancia da marca no medicamento por cluster

n djeos que consideram relevante as marcas de
- medicamentos na sua actividade
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Clusters
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Fonte: Elaboragao propria

E ainda relevante, nos clusters 1 e 2, para o doente que os medicamentos
tenham marca. Para o cluster 1, na opinido geral dos 103 médicos, a relagéao
pregco/marca é também um factor relevante (64%); ja para o cluster 4, esta

relagéo é indiferente em termos de importancia (64%).

Sobre as alineas da pergunta 2, o cluster 3 destaca-se pelo facto de considerar
que para os doentes €& muito relevante a importancia das marcas de
medicamentos mas, por outro lado, consideram-se indiferentes (100%) em

relacdo a marca do medicamento na sua actividade.

3 - Como reage perante as marcas de medicamentos?

Dentro da homogeneidade do cluster 1, os itens desta pergunta pareceram,
curiosamente, dividir os 103 médicos. No que diz respeito ao facto do médico
ter sempre em conta a marca do medicamento as reacgbes dividem-se de um
modo equitativo. De facto, 31 médicos tém sempre em conta a marca do
medicamento, 35 afirmam que quase sempre o fazem e 37 afirmam que sé as
vezes. Nos outros clusters esta questado foi mais consensual, os clusters 2 e 4
quase sempre tém em conta a marca do medicamento, respectivamente 88% e
89%. Por seu lado, 100% dos elementos do cluster 3 declaram que so as vezes

tém em conta a marca do medicamento.
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Uma questédo interessante foi sobre se a marca € sinébnimo de confianga. De
referir que 87 médicos do cluster 1 afirmam que quase sempre é assim. Note-
se ainda que 62% dos 196 (ou seja 122) médicos inquiridos afirmam que a
marca € quase sempre sinénimo de confianga, 0 que mostra que a grande
maioria que respondeu desta maneira a este item esta neste grupo 1. Esta

situacéo é ilustrada no grafico n°® 8:

Grafico n°® 8 — N° de médicos, por cluster, que consideram que quase sempre

as marcas de medicamentos sdo sindbnimo de confianca.
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Fonte: Elaboragao propria

Refira-se ainda que 11 médicos no cluster 1 afirmam que a marca € sempre
sinébnimo de confianga. Foi somente neste cluster onde se verificaram tais

respostas.

4 - O que lhe desperta mais a atengao na embalagem de medicamentos?

Esta é uma questédo sobre a relevancia do formato, marca, simbologia, nome
do laboratério e cores da embalagem. O cluster 3 evidencia-se mais uma vez,
dado que dos 4 clusters € o Unico grupo cujos elementos consideram que as
cores da embalagem sdo um aspecto muito relevante, os restantes clusters
consideram que se trata de um parametro indiferente. Para o cluster 1, nos 4
primeiros itens a resposta é bem conclusiva. Tratam-se de parametros
relevantes, com as respectivas percentagens 70%, 90%, 85% e 56%. O cluster
2 assemelha-se ao cluster 1, exceptuando-se a resposta sobre o nome do
laboratdrio visto que se trata no cluster 2 de um factor indiferente (60%):




Grafico n° 9 - Comportamento do cluster 1 sobre os factores nas embalagens

de medicamentos
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Fonte: Elaboragao propria

9 - Concorda com as seguintes consideragoes em relacao aos

medicamentos genéricos?
No cluster 4, 74% sao indiferentes a consideragdo que 0s geneéricos sao

igualmente eficazes. Trata-se de uma opinido dissonante visto que os restantes

clusters concordam com tal consideragéo, como retrata o grafico n® 10:

Grafico n° 10 — Opinido dos médicos, por cluster, sobre se os medicamentos

genéricos sdo igualmente eficazes
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eficazes?

Indiferente

Concordo

0 10 20 30 40 50 60 70
N° de Médicos

Concordo Indiferente
Q Cluster 4 1" 34
o Cluster 3 6 0
m Cluster 2 30 12
@ Cluster 1 69 o B 34

‘ @ Cluster 1 @ Cluster 2 O Cluster 3 O Cluster 4

Fonte: Elaboragéo prépria
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Confrontando os quadros n°s 6 a 9 (em anexo n° 8) com as figuras n°s 11,12 e
13 torna-se interessante verificar que os clusters 1, 2 e 4 tém opinido muito
semelhante neste conjunto de itens. De facto, concordam e com percentagens
elevadas, que o medicamento genérico tem que ter marca. Por outro lado,
discordam também com percentagens elevadas, que o medicamento genérico
sem marca é credivel. Nestes dois itens, o cluster 3 mostra-se indiferente, em

100%, em ambas as consideragdes.

Sobre se 0 medicamento genérico € bem tolerado, verifica-se que os 4 clusters

concordam com a afirmagéo (ver gréaficos n°s 11 e 12):

Grafico n° 11 — Opinido dos médicos por cluster, sobre se o medicamento

genérico tem que ter marca
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Fonte: Elaboracéo propria

Grafico n° 12 — Opinido dos médicos, por cluster, sobre se o medicamento

genérico sem marca é credivel.
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Fonte: Elaboragé&o prépria
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10 - Como reage perante as marcas dos medicamentos genéricos?

Nesta questdo pretende saber-se como reagem os médicos perante

medicamentos genéricos:

1. Sobre a origem (laboratério);

2. Se memorizam melhor os medicamentos através do fabricante;
3. Se as marcas de genéricos estéo ligadas a qualidade;

4. Se sdo sin6bnimo de confianga;

5. Se associam com facilidade a marca vs substancia activa.

Na sua maioria, 30 dos elementos do cluster 2 (71%), afirmam que é sempre
importante saber a origem (laboratério); ja os elementos dos clusters 1 e 4
declaram que sé quase sempre é importante saber qual o laboratério (ambos

com 56% dentro do seu préprio cluster), de acordo com o grafico seguinte:

Grafico n°® 13 — A opinido sobre a origem das marcas de medicamentos

genéricos

E importante saber a origem das marcas de
medicamentos genéricos?
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Fonte: Elaboragao propria

Por seu turno, o cluster 3 mostra-se indiferente a importancia do laboratério no
que respeita aos medicamentos genéricos. De resto, no cluster 3, foi esta a
resposta que os médicos, na sua grande maioria, deram nos 5 itens. Note-se

agora, no cluster 1, nos 100% que tanto afirmam que quase sempre

104



memorizam melhor os medicamentos através do fabricante bem como quase
sempre associam com facilidade a “marca vs subs. activa”. Neste cluster sao
99 médicos (corresponde a 96%) para quem as marcas de genéricos estéo
associadas a qualidade; esta € também a percentagem para o numero de
médicos neste cluster para quem as marcas € sinonimo de confianga.

Finalmente, os clusters 1, 2 e 4 confirmam os itens 2, 3 e 4.

5.4.4 - Outras caracteristicas dos clusters

Segue-se agora uma analise a questdes, i.e., variaveis, que nao foram
incluidas no processo de calculo dos clusters. Como se podera verificar em
anexo n° 8, o quadro n° 8, a exemplo do quadro n°® 3, serve para relembrar a

forma como se devem interpretar os quadros.

5 - Com que frequéncia é visitado por empresas de Medicamentos

Genéricos?

O grafico n® 14 releva que a esmagadora maioria dos médicos inquiridos é
visitada numa base diaria por empresas de medicamentos genéricos. De facto,
do total, apenas quase 8% séo visitados semanalmente, 10 médicos no cluster
2 e 5 médicos no cluster 4, o que representa nestes clusters, respectivamente,
24% e 11%:

Grafico n° 14 — Frequéncia com que os médicos sdo visitados por empresas de

medicamentos genéricos
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Fonte: Elaboragéo propria
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6 - Como considera a informagao prestada pelas empresas de

medicamentos genéricos?

Quanto a informacgdo prestada pelas empresas de medicamentos genéricos,
existe uma grande homogeneidade dentro do cluster 4. Atente-se nos 89% que
sdo da opinido que a informagéo prestada é razoavel e por outro lado, os 6

médicos do cluster 3 que sdo da opinido que a informagéo prestada é boa:

Grafico n°® 15 — Informacdo prestada pelas empresas de medicamentos
genéricos
- P
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Fonte: Elaboragéo prépria

Note-se ainda que foi sé nos clusters 1 e 2 que se obtiveram resultados onde
0s médicos consideraram muito boa a informacéo prestada pelas empresas:

Grafico n°16 — Informacéao prestada pelas empresas de genéricos (muito boa)
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Fonte: Elaboragéo propria
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7 - Qual o nivel de informagéo em relagcdo aos medicamentos genéricos?

Pelo grafico n® 17 verifica-se que a opinido ndo € unanime nem no cluster 1

nem no cluster 2. Na verdade, assemelham-se em termos percentuais:

Grafico n° 17 — Nivel de informacdo em relacdo aos medicamentos genéricos
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Fonte: Elaboracéo propria

Como se pode verificar no quadro n° 6, uma grande maioria no cluster 4,
considera razoavel o nivel de informagdo. E, mais uma vez, temos
unanimidade no cluster 3, pois estes consideram muito bom o nivel de

informacao:

Quadro n° 6 — Percentagens nos clusters 1 e 2 sobre o nivel de informacdo em

relacdo aos medicamentos genéricos

Muito Bom Bom Razoavel Total
Cluster 1 34% 25% 41% 100%
Cluster 2 36% 24% 40% 100%

Fonte: Elaboragéo propria
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8 - Com que frequéncia prescreve medicamentos genéricos?

No cluster 2 existe uma maioria absoluta (62%) de médicos que consideram
que so6 as vezes prescrevem medicamentos genéricos, € um pouco mais alta €
a percentagem no cluster 4 (66%). Veja-se agora os 16% no cluster 1 e os
100% no cluster 3 que consideram que quase sempre prescrevem genericos.
Verifica-se ainda que sdo muito semelhantes as percentagens nos clusters 1 e
4 no que toca ao nimero de médicos que poucas vezes prescrevem genericos,

respectivamente, 33% e 36%, como se pode verificar no grafico n® 18:

Grafico n°® 18 — A frequéncia de prescricdo de medicamentos genéricos.
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Fonte: Elaboragao propria

11 - O mercado de medicamentos genéricos tem um futuro promissor?

Apenas 12 de 196 médicos discordam que o mercado dos medicamentos
genéricos tem um futuro promissor. Estes médicos encontram-se no cluster 2.
Por outro lado, temos 21 médicos que concordam totalmente que o mercado
dos genéricos tem um futuro promissor. No entanto, sdo 87 meédicos que estéo

indiferentes a esta situagéo, como se pode ver no grafico n°® 19:
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Grafico n° 19 — opinido dos médicos sobre se o mercado dos genéricos tem um

futuro promissor.
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Fonte: Elaboragéo prépria
Para além disso, como se pode ver no grafico n°® 20, a quase totalidade dos
individuos que sao indiferentes ao futuro dos medicamentos genéricos dividem-

se igualmente pelos clusters 1 e 4, com cerca de 45% cada:

Grafico n° 20 — Proporcdo de médicos indiferentes a afirmacdo que "o mercado

dos medicamentos genéricos tem um futuro promissor”
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Fonte: Elaboragao propria

12 - Quantos anos de experiéncia profissional?

Como se podera verificar pelo grafico n® 21, os 6 médicos do cluster 3 tém
todos menos de 4 anos na profissdo. Quanto ao cluster 1, podemos constatar

pelo grafico 14 que 53% dos médicos tem mais de 6 anos de experiéncia
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profissional. Percentagem maior tem o cluster 2 que, neste caso, a respectiva
percentagem ronda os 64% com mais de 6 anos. Por outro lado, note-se nos
quase 76% de médicos no cluster 4 que tém menos de 6 anos de experiéncia
profissional:

Grafico n® 21 — Histograma relativo aos anos de experiéncia profissional dos

medicos
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Fonte: Elaborag&o prépria

13 - Qual a sua idade?

No geral, a amostra é constituida por médicos relativamente jovens. Note-se

ainda que:
e 87% dos elementos no cluster 4 tém idade inferior a 35 anos;
e 70% dos elementos no cluster 1 tém idade inferior a 35 anos;

e 100 % dos elementos no cluster 3 tém idade inferior a 35 anos.

Por outro lado, existem também 60 médicos que tém idades superiores a 35

anos que representam 31% da amostra, como retrata o grafico n°® 22:
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Grafico n® 22 — Dados relativos a idade dos médicos inquiridos.
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Fonte: Elaboragéo prépria

14 - Qual a sua zona de exercicio da fungao?

Constata-se no grafico n° 23 que os elementos dos clusters 1 e 4 concentram-
-se maioritariamente na zona sul e ilhas. Por outro lado, existe grande

diversidade no cluster 2:

Grafico n° 23 — Zona geografica onde os médicos exercem funcoes
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Fonte: Elaboragao prépria

15- Qual a sua categoria profissional?

O gréfico n° 24 é bem explicito e, deste modo, conclui-se que os clusters sédo

constituidos maioritariamente por médicos ndo especialistas. No caso do
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cluster 3, trata-se mesmo de 100% de médicos ndo especialistas. De resto,
como se comprova no quadro n°® 7, as percentagens nos restantes clusters néo

sdo muito diferentes:

Grafico n® 24 — A cateqgoria profissional dos médicos
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Fonte: Elaboragéo prépria

Quadro n° 7 — A categoria profissional dos médicos (percentual).

Nao Especialistas Especialistas Total
Cluster 1 66% 34% 100%
Cluster 2 69% 31% 100%
Cluster 4 62% 38% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

16- Que tipo de vinculo?

Quanto ao tipo de vinculo, é possivel afirmar que no cluster 3, 67% dos seus
elementos trabalham exclusivamente no particular, facto que torna este cluster
diferente dos outros neste ponto, visto que é a taxa mais alta de médicos com
regime de exclusividade nos servigos de saude particular.

Por outro lado, € no cluster 4 que se verifica a maior taxa de médicos a

trabalhar em ambos os servigos de saude. Aqui, a taxa € 60%.

O cluster 2 também se destaca. Repare-se nos 50% de médicos que trabalham

exclusivamente com vinculo publico (grafico n°® 25 e quadro n° 8):
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Gréafico n® 25 — O tipo de vinculo dos médicos inquiridos
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Fonte: Elaboragao proépria

Quadro n° 8 — O tipo de vinculo dos médicos inquiridos (percentual)

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3
Cluster 3

Particular Publico Ambos

0,20 0,45 0,35

0,17 0,33

0,04 0,36

0,00 0,33

Total
100%
100%
100%
100%

Fonte: Elaboragéo prépria

No anexo n° 9 podera consultar-se um resumo das caracteristicas gerais dos

clusters.
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6 - CONCLUSOES

6.1 — Conclusao do estudo

Com o objectivo principal de avaliar a importancia da marca na inddstria
farmacéutica, efectuou-se um estudo em que se relacionou o conceito marca

com a referida inddstria.

Existiu uma preocupagdo em perceber a origem das marcas, tendo-se
verificado que desde os tempos remotos da pré-histéria, existiam elementos
identificativos de propriedade. Mais tarde, na Idade Média, a marcagdo do gado
era um acto usual. Pode-se concluir que as marcas ndo sdo um fenémeno
recente. No entanto, ao longo dos tempos evoluiu a sua forma de criagdo e
gestdo das mesmas.

Quanto a definicdo de marca identificou-se diversas interpretacdes, desde
diversos autores individuais a organizagdes. Muitas delas s&o semelhantes. No
entanto, sera importante destacar a definicdo de Aaker (1994), que nos parece
mais objectiva:

‘marca é um nome e/ou simbolo distintivo (em logotipo, marca registada ou
desenho de embalagem) que serve para identificar os produtos ou servigos de
um fabricante ou grupo de fabricantes, para os diferenciar da sua
concorréncia”.

A marca também exerce diversas fungées nomeadamente de: identificagao,
apropriacdo e diferenciacdo. Tem um papel importante no processo de decisdo
de compra, como elemento facilitador, na medida em que pode diminuir a
incerteza do comprador, no acto de risco que sera sempre a aquisicdo de um
produto. Detectou-se que a marca também pode ser atribuido um valor, ndo sé
devido aos resultados quantitativos, mas acima de tudo aos desempenhos
qualitativos em que se tera que ter em consideracdo as seguintes fontes de
valor: a notoriedade, a qualidade percebida, a imagem/associagdes e a
fidelidade.
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Na fase seguinte abordou-se o sector farmacéutico, sobre o qual existiu uma
preocupagédo em efectuar uma exposi¢édo clara, objectiva e que reunisse os
principais conceitos, pois ndo é uma tematica que seja do conhecimento geral.
Iniciou-se por descrever a origem da indlstria farmacéutica, explicando
seguidamente os seus intervenientes e o seu respectivo papel. Os valores de
facturacdo do mercado em unidades e em valor também foram abordados,
tendo-se verificado que tem evoluido de uma forma geral, destacando-se
positivamente os medicamentos genéricos. O marketing e as marcas do sector
também foram alvo de estudo, tendo-se realgado a importancia dos
profissionais de marketing na implementacédo das estratégias. A finalizar esta
fase interpretou-se as variaveis do marketing no contexto da induastria
farmacéutica.

Efectuou-se um estudo exploratério, com entrevistas a alguns médicos, no
sentido de avaliar quais os factores dominantes no acto de prescri¢do, para
posterior estruturagdo do questionario de uma entrevista. Seguidamente,
desenvolveu-se o processo de amostragem, seguindo-se a respectiva definigao

e dimensdo da mostra. Por ultimo, realizaram-se as referidas entrevistas.

Apds a realizacdo das entrevistas analisaram-se os dados recolhidos utilizando
algumas técnicas tais como:

- Analise de frequéncia das variaveis do inquérito;

- Analise descritiva das variaveis do inquérito, através do calculo da média,
desvio padrdo e percentagens;

- Cruzamento de duas ou mais variaveis;

- Analise factorial,

- Andlise de clusters.

No que diz respeito ao perfil dos entrevistados podera referir-se que os anos de
experiéncia profissional estdo repartidos de forma equilibrada nos escalGes
propostos, sendo de referir que para este estudo os entrevistados teriam que
ter mais 3 anos e menos de 10 anos de experiéncia clinica. Em relagéo a idade
registou-se que 69% dos individuos tinham idade inferior a 35 anos, o que

revela uma amostra bastante jovem. A zona geografica de actuagdo dos
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clinicos foi maioritariamente sul e ilhas (54%), condicionada pela referida
amostra de conveniéncia.

Na identificacdo da categoria profissional concluiu-se que se estava perante
uma amostra maioritaria de nédo especialistas (67%), com vinculos a fungéo
publica, particular ou ambos, sendo somente 17% de profissionais com
actividade particular.

Através da factorial verificou-se a importancia de reter 7 factores, utilizando o
critério de Kaiser (valores maiores que 1 — ver anexo n° 4).

A partir da analise feita através de um dendograma, chegou-se a concluséo
que era possivel agrupar os 196 dados em quatro grupos homogéneos: cluster
1 com 103 elementos que correspondem a 53% da amostra inicial; o cluster 3
com 6 médicos que apenas compreende 3% dos 196 médicos e os clusters 2 e
4, respectivamente, com 42 e 45 médicos, que apenas diferem em 3%.

Perante as hipéteses formuladas, podera verificar-se as seguintes conclusdes:

- Hipétese 1 — Sera que as marcas tém importancia para o médico no acto de
prescri¢do? E para o doente?

No que diz respeito a esta hip6tese, sera importante analisar as respostas a
questdo n°1 (factores a ter em conta no acto de prescri¢éo), tendo-se registado
que a marca é muito relevante em 54% dos inquiridos (no cluster 1). Salienta-
se que num total de 62 inquiridos (32%), estes tém a mesma opini&o. Registe-
se ainda que 121 entrevistados do total classificam de importante (62%) a
presenca da marca.

Na guestéo n° 2 (importancia das marcas na actividade), € muito relevante para
os cluster 1 (66%) e cluster 4 (100%), sendo relevante nos clusters 1 e 2 para o

doente que os medicamentos tenham marca.

Na andlise as respostas da guestdo n® 3 (reacgdo perante as marcas de

medicamentos), verificou-se que os médicos tém sempre ou quase sempre em
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conta a marca dos medicamentos. Refira-se também que a maioria dos
médicos associa a confianga a marca (62% da amostra total).

De acordo com as respostas anteriores, podera referir-se que a hipbtese
formulada é verdadeira, ou seja, as marcas tém bastante importancia para o

médico no acto de prescri¢do, assim como para o doente.

- Hipétese 2 - A marca nas embalagens €& benéfica para uma rapida
identificagcdo do farmaco?

Para esta hipdtese, a questdo n® 4 (o que lhe desperta mais atengédo na

embalagem de medicamentos), podera valida-la. Os inquiridos do cluster 1
revelaram importancia da marca na embalagem de medicamentos, assim como
valorizaram a simbologia (de acordo com grafico n® 9). No total da amostra,
170 (87%) e 113 (58%) dos individuos consideraram, respectivamente,
relevante a marca e a simbologia nas embalagens de medicamentos. Dai se
conclui que a marca podera ajudar na identificagcdo do medicamento, validando
a hipotese.

- Hip6tese 3 - As empresas de genéricos prestam um bom servigo?

De acordo com as respostas a questdo n° 6 (informacdo prestada pelas
empresas de genéricos), regista-se o cluster 1 com distribuicdo de respostas
entre o bom e o razoavel. O cluster 2 ¢ da opinido maioritaria de razoavel. De
acordo com as respostas temos num total da amostra 102 inquiridos que
responderam muito bom e bom, 0 que comprova o bom servigo das empresas
de genéricos.

- Hipotese 4 — Os médicos possuem um bom nivel de informagdo sobre
medicamentos genéricos?

Para esta hipétese a gquestdo n° 7 (nivel de informagdo sobre genéricos),

revelou que de uma forma geral os médicos estdo bem informados (ver grafico
n° 17).
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- Hipotese 5 — Sera que os medicamentos genéricos terdo que ter marca? Séo

igualmente eficazes?

Em relagdo a marca dos medicamentos genéricos, a questdo n° 7 (reacgédo
perante as marcas dos medicamentos genéricos) revelou que grande parte dos
inquiridos querem sempre saber a origem das marcas, pois necessitam de
confiar no fabricante e quase sempre memorizam melhor os medicamentos
através das marcas, assim como associam as marcas a qualidade. As
respostas anteriores sdo o comprovativo que os medicamentos genéricos terdo
sempre que ter uma marca associada.

Em relagdo a eficacia dos medicamentos genéricos na guestédo n® 9, existe

uma concordancia geral, assim como existem respostas bastante positivas
acerca da tolerancia. Os factos anteriores comprovam eficacia semelhante dos
medicamentos genéricos versus os medicamentos de marca.

- Hipétese 6 — O mercado dos genéricos tem um futuro promissor?

Na guestéo n° 11, os resultados apurados revelam alguma indefinicdo acerca

do futuro do mercado de genéricos, factor que podera estar relacionado com
um mercado numa fase prematura.

Apds a verificagdo das hipoteses, poderemos relaciona-las com os objectivos
propostos. Verificou-se que a marca tem bastante importéancia para o sector em
estudo, ndo s6 para o médico como para o doente. Esta sera um factor que o
médico tem em conta, pois € um sinénimo de confianga, qualidade e também é

importante como elemento facilitador na memorizagdo das embalagens.

No que diz respeito a credibilidade dos medicamentos genéricos, este estudo
revelou que os medicamentos genéricos tém eficacia equivalente aos de
marca. Os médicos estdo bem informados e satisfeitos com o servigo prestado.
No entanto, foi referido que os medicamentos genéricos terdo que ter uma
marca associada, para lhes dar ainda mais credibilidade e facilitar a
identificagdo. Os inquiridos mostram-se um pouco cépticos em relagdo ao
futuro deste mercado.
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6.2 — Limitagoes da investigagao

No decorrer desta dissertacdo existiram alguns factores que dificultaram a
investigacdo e que por vezes obrigaram a uma alteragdo na estratégia,
destacando-se os seguintes:

Na fase de estudo do conceito de marca existiram algumas indefinicbes sobre
os autores a referenciar, em virtude de muito se ter falado ultimamente de
marcas. Este facto levou a uma pesquisa selectiva no sentido de identificar

guais os autores e conceitos a optar para a elaboragéo desta investigacéo.

Na parte da abordagem a industria farmacéutica, o facto de ser um mercado
onde ainda impera algum sigilo profissional, dificultou e limitou o acesso a

alguma informagéo.

Outras das limitagbes existentes foi a necessidade de clarificar conceitos
abordados ao longo da tese, devido ao facto de ndo estarmos perante um

mercado que é do dominio publico.

Ao nivel da Ordem dos Médicos nédo foi facil obter dados, conseguindo-se
somente elementos divididos por trés regides (de acordo com inscricdo nas
secgdes regionais). Em virtude do estudo ser sobre medicamentos sujeitos a
receita médica dificultou bastante, pois & complicado perceber a sensibilidade

do consumidor as marcas, visto ndo ser permitida a publicidade directa.

Devido a custos e dificuldades de tempo, foi dificil alargar o estudo
geograficamente a centro e norte, tendo-se recorrido a uma amostra por
conveniéncia. Os médicos nem sempre tinham disponibilidade para preencher
0 questionario, assim como por vezes mostravam alguma ddvida na finalidade
dos dados.

Por dltimo, devido a possibilidade da multiplicidade de cruzamento de dados
obtidos, foi necessario seleccionar os mais relevantes para a verificacdo das
hipoteses.
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6.3 — Futuras linhas de investigagao

Como foi referido anteriormente o facto de se ter optado por uma amostra de
conveniéncia limitou o estudo. De futuro, caso os meios 0 permitam, o ideal
seria desenvolver um projecto em que se identificasse uma amostra
estratificada, de modo a que existisse uma maior precisdo na mesma. Seria
também importante conseguir dividir melhor a amostra geograficamente, como
por exemplo, por distritos, caso houvesse possibilidade de recolher essa

informacéo.

Devido ao facto do mercado de genéricos estar ainda numa fase embrionaria,
poderia ser interessante avaliar o seu impacto no futuro, pois detectou-se ainda

alguma indefinigdo em relagéo a sua evolugéo.

Este estudo poderia ser perfeitamente aplicado a uma especialidade médica,

em gue a amostra seria composta exclusivamente por especialistas da area.

Outra possibilidade seria envolver os consumidores e testar a importancia das
marcas nas embalagens dos medicamentos, assim como avaliar o seu
conhecimento sobre os medicamentos que consomem.

A finalizar, pensamos que este estudo poderia ser adaptado a classe
farmacéutica, relacionando as motiva¢des da prescricdo médica, com o acto de
dispensa ou aconselhamento de medicamentos de venda livre por parte do

farmacéutico no balcédo da sua farmacia.
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ANEXO 1 — Mercado do Produto vs. Mercado da Marca

Mercado do Produto

SISTEMA DA PRODUCAQ

PRODUTORES
Oferta - Produto

Fonte : Semprini (1992)

SISTEMA DO CONSUMO

Mercado da Marca

SISTEMA DA PRODUCAO (de Produtos e Discursos)

MERCADO DO FABRICO MERCADO DA COMUNICAGAO

>

PRODUTORES EMISSORES

Oferta - Produto <———| Oferta - Discurso

RECEPTORES

PUBLICOS

Fonte : Semprini (1992)

SISTEMA DA RECEPCAO (de Produtos e Discursos)




ANEXO 2 - Questionario estudo exploratério

1 - Que factores tem em conta no acto de prescrigéo?

2 - Que importancia tem as marcas para si e para os seus doentes?

3 - Como reage perante uma marca? Que benéficos podera ter para si a marca do

medicamento na embalagem?

4 - Quando esta perante uma embalagem de medicamentos, o que Ihe desperta

mais a atengzo?

5 - 0O mercado de medicamentos genéricos esté a evoluir de uma forma significativa.

5.1 - Qual a sua opinido acerca da tematica?




5.2 - Possue informagao suficiente? Como é informado?

5.3 — Que significados tém para si as marcas nos medicamentos genéricos?

Muito obrigado.



ANEXO 3 — Questionario entrevista

Exmo (a). Senhor (a) Dr.° (a)

Este questionério é meramente um trabalho académico, inserido numa dissertacdo de Mestrado. Gostaria
de poder contar com a sua colaboragéo, pois s6 com ela poderei concluir este projecto.

Este questionario é confidencial. Os dados serdo posteriormente tratados por métodos estatisticos,
mantendo-se sempre o sigilo e a confidencialidade dos mesmos.

O inquirido devera possuir Licenciatura em Medicina com qualquer area de especializagdo, com inscrigdo
na ordem dos médicos, em datas entre 1994 e 2001 (inclusive), tendo teoricamente entre 3 a 10 anos de
experiéncia, exercendo a sua actividade em Portugal.

Este questionario depois de preenchido, agradeco a sua devolugdo a quem o entregou ou entdo para o

seguinte mail: tiagommc@clix.pt

Muito obrigado,

Tiago da Conceigso

1 - Que factores tem em conta no acto de prescrigdo? (assinale as questées com um X

Muito . ) Muito
relevante (1) Relevante (2) Indiferente (3) | Irrelevante @) lnel?;ante
A marca do medicamento 14
O Prego 12
O Principio activo 13

A eficacia e a seguranga vs marca

14

2 - Que importancia tém as marcas de medicamentos, na sua actividade? (assinale as questées com um x)

Muito . ) Muito
relevante (1) Relevante (2) Indiferente 3) | Irrelevante (3) lrrele@v)ante
Ter marca no medicamento é 2.1
Para o doente é 22
O preco vs marca é 23
3 - Como reage perante as marcas de medicamentos? (assinale as questées com um x)
Quase Poucas
Sempre (1) sempre) As vezes(3) vezes@) Nunca 5)

Tenho sempre em conta a marca do
medicamento

3.1

Memorizo melhor 0s medicamentos através da
marca comercial

32

A marca associo qualidade

33

A Marcas é sinénimo de confianga

34

Associa com facilidade a marca a subs. activa

35

iv




4 - 0 que Ihe desperta mais a atengio na embalagem de medicamentos? (assinale as questdes com um x)
Muito Relevante (2) Indiferente (3) | Irrelevante (4) inel\(‘:\;ta%te
relevante (1) )
Formato 4.1
Marca 42
Simbologia 43
Nome do laboratério 44
Cores da embalagem 45

um x)

5 — com que frequéncia é visitado por empresas de medicamentos genéricos? (assinale as questées com

trimestralmente1) bimest:glmente menszél)mente Semarz‘?)lmente diariamente(s)

questoes com um Xx)

6 - Como considera a informagédo prestada pelas empresas de medicamentos genéricos? (assinale as

Muito boa (1) Boa (2) Razoavel (3) N&o muito boa4) Ma 5)

7 -0 seu nivel de informagdo em relagdo aos medicamentos genéricos é?
(assinale as questdes com um x)

Muito bom (1) Bom (2 Razoavel (3) Insuficiente (4) Mau (s)

8 — Com que frequéncia prescreve medicamentos genéricos? (assinale as questées com um x)

Sempre (1) Quase sempre(2) As vezes(3) Poucas vezes()

Nunca )




9 - Concorda com as seguintes consideragdes em relagdo aos medicamentos genéricos? (assinale as

questdes com um Xx)

Concordo
totalmente (1)

Concordo (2)

Indiferente (3)

Discordo (4)

Discordo
totalmente (5)

O Medicamento Genérico é igualmente eficaz

9.1

O Medicamento Genérico tem uma boa relagédo
prego/ qualidade

9.2

O Medicamento Genérico tem que ter marca

9.3

O Medicamento Genérico sem marca & credivel

9.4

O Medicamento Genérico é bem tolerado

9.5

10 - Como reage perante as marcas de medicamentos genéricos? (assinale as questdes com um x)

Sempre (1)

Quase
sempre(2)

As vezes(3)

Poucas
Vezes(4)

Nunca (5)

E importante saber a origem (laboratério)

10.1

Memoriza melhor os medicamentos através do
fabricante (laboratério)

102

As Marcas nos genéricos para si estdo
associadas a qualidade

As Marcas s&o sinénimo de confianga

Associa com facilidade a marca vs subs. activa

11 —-O mercado de medicamentos genéricos tem um futuro promissor? (assinale as questoes

com um x)

Concordo totalmente (1) Concordo (2)

Indiferente (3)

Discordo (4)

Discordo totalmente (5)

12 - Quantos anos tem de experiéncia profissional ? (assinale as questées com um x)

Menos que 4 anos 4 a2 6anos (2)
o)

6 a 8 anos(3)

8 a 10 anos @)

13 — Qual a sua idade? (assinale as questoes com um Xx)

25 a 30 anos (1) 31 a2 35anos (2

Mais de 35 anos (3)




14 - Qual a sua zona de exercicio de fungédo? (zona de inscri¢gao na ordem)
(assinale as questes com um x)

Norte (1) Centro (2 Sul e llhas 3)

15 — Qual a sua categoria profissional ? (assinale as questées com um Xx)

Particular(1) Publico ) Ambos (3)

16 —Que tipo de vinculo? (assinale as questdes com um x)

Especialista (1) Néo especialista (2)

Muito obrigado.




ANEXO 4 - Quadro com factores extraidos

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance| Cumulative %! Total % of Variance| Cumulative % | Total % of Variance| Curmulative % |
1 6,443 23,864 23,864 6,443 23,884 23,864 4,407 16,322 16,322
2 4,470 16,554 40417 4,470 16,554 40,417 3,742 13,858 30,180
3 3,406 12,615 53,032 3,406 12,615 53,032 3,415 12,650 42,830
4 3,155 11,685 64,718 3,185 11,685 64,718 3,231 11,966 54,726
5 2,289 8,477 73,185 2,289 8,477 73,185 2,770 10,260 65,056
6 j 4,849 77,844 1,255 4,649 77.844 2,648 9,808 864
7 1,089 4,033 81,877 1,089 4,033 81,877 1,894 7.014
8 > 3,658 85,536
9 J73 2,862 88,397
10 ,665 2,464 80,861
1 501 1,854 92,715
12 338 1,257 93,973
13 ,295 1,082 95,085
14 222 823 95,888
15 221 818 96,706
16 ,202 ,750 97,456
17 ,140 ,518 97,974
18 110 408 98,382
19 094 347 98,729
20 ,078 ,288 99,016
21 072 ,266 99,282
22 ,056 207 89,489
23 ,051 ,190 99,679
24 ,039 145 99,823
25 ,027 101 99,925
26 ,014 ,050 99,975
27 ,007 ,025 100,000

Nota: O factor n° 7 € o ultimo factor maior que 1.

Os factores devem explicar pelo menos 80% da variabilidade dos dados.



ANEXO - 5

Quadro com Matriz das componentes apds rotacdo ortogonal

Rotated Component Matrix 2

Component
1 2 3 4 5 6 7
Vo.1 ,891 ,101 ,058 161 -174 -078 ,108
V33 ,858 ,159 -,067 264 -,046 ,250 -~013
V3.2 ,789 374 -, 204 ,062 ,133 302 ,100
Va.5 P -310 ,167 -,022 -,387 ,002
va23 583 ) @ -124 -,209 ,070 -102 ,248
V13 -022 K -271 -,084 17 ,065 -028
V1.2 ,180 767 -,048 -,226 ,011 -024 ,094
V4.1 ,081 7 -,060 ,139 129 215 -,456
V2.2 ,120 ,680 429 ,131 -,094 ,046 -,004
V14 ,091 R -811 -,026 -017 220 ,164
V10.1 ,398 114 - 731 359 ,138 214 -,009
V4.4 -,492 -130 ,730 -,056 ,283 015 242
V10.3 ,228 223 ,604 ,091 297 510 ,108
V10.2 ,084 -,286 -118 862 -,053 ,198 087
V10.4 116 ~255 ~167 ,861 -,008 ,071 ,082
V10.5 ,280 ,356 ,330 ,691 ,009 214 013
V34 331 306 ,403 ,610 -,084 228 =177
V4.2 ,060 271 -070 478 473 -,169 429
va.3 ,016 -017 ,042 925 -123 ,110
V4.5 ,066 -,087 -,067 ,184 -824 -172 ,158
V1.1 -,306 ,027 ,520 ,282 524 ~015 -184
V4.3 ,074 483 ,233 -,078 521 467 ~274
Va.4 ,014 ,057 ,022 -,333 ,086 - 722 ,021
ve.2 ,287 -014 391 -131 ,074 -701 350
V2.1 357 373 -,298 ,082 251 ,651 -123
V35 ,048 -016 -,004 ,070 -134 ~041 757
V3.1 ,564 -, 154 -113 ,047 ,284 -,221 ,641

Nota: Exemplo de que cada ponto estd associado a um factor (aos maiores)




ANEXO 6 — Dendograma

Dendograma para as 198 observages

[]
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ANEXO 7 - Identificagéo da solug&o com 4 clusters, usando o método de
aglomeragéo do Vizinho mais afastado

N° | CLUSTER N° CLUSTER N cusTer || - & CLUSTER N CLUSTER N CLUSTER
1 1 ey 1 &7 1 100 7 139 2 [~ 166 1
2 2 35 2 €8 2 101 2 134 2 167 2
3 2 36 2 2 102 2 135 2 168 2
4 3 37 3 70 3 103 3 136 2 169 3
5 1 38 1 7 1 104 1 137 2 170 1
6 1 39 1 72 1 | 108 1 138 4 7 1
7 1 40 1 7 1 106 1 139 1 172 1
8 2 4 2 7% 2 107 2 © 140 1 173 1
9 2 42 2 7% 2 108 2 141 4 174 1
10 2 e 2 76 2 109 2 142 1 175 1
1 2 “ 2 7 2 | o 2 143 4 176 1
12 2 " 2 78 2 111 2 144 2 177 1
13 4 46 4 79 4 12 4 145 4 78 1
4 1 47 1 80 1 13 1 148 4 179 1
15 1 pry 1 81 1 114 1 147 4 180 1
18 4 49 4 8 4 115 4 148 4 181 1
17 1 50 1 © 1 116 1 149 4 182 1
18 4 51 4 8 4 17 4 150 4 183 1
19 2 52 2 & 2 118 2 151 1 184 1
2 4 53 4 8 4 19 4 152 1 185 2
21 4 54 4 87 4 120 4 153 1 188 2
2 4 85 4 88 4 121 4 154 1 187 3
2 4 56 4 8 4 122 4 155 1 188 1
2% 4 57 4 2 4 23 4 156 1 189 1
2 4 58 4 g1 4 l 124 4 157 1 160 1
2 1 50 1 2 1 12 1 159 1 181 1
27 1 60 1 Y 1 126 1 159 1 192 1
28 1 81 1 84 1 127 1 180 1 183 1
2 1 a2 1 o5 1 128 1 161 1 194 1
30 1 63 1 % 1 | T 1 162 1 185 1
31 1 64 1 o7 1 130 1 483 1 196 1
a2 1 & 1 %8 1 131 1 164 1

33 1 8 1 % 1 132 1 165 1




ANEXO 8 - resumo ilustrativo.

Resposta mais observada, no cluster XXX, na pergunta n° 7
Pergunta n°7
N°do cluster
Percentagem de
médicos que, no CLUSTER N7XXX )—J
cluster XXX, € 5 6|7JB|11]12‘I13 T 141 15 | 16
responderam "2" Mod;
na perguntan®7 _n° 13 [& 1
% |——— 50% N° de pessoas
que deram a
5 6 7.1 8 11 12 13 14 | 15116 2> resposta "2"
1 na pergunta n® 7
Respostas 2
possiveis 3 16
4
. A
Lotal 26
A ]
N° total de elementos no cluster XXX “416" indica o n° pessoas que escolheram
a opcgao "3" na pergunta n° 11
Quadro 1 - Quadro resumo ilustrativo.
CLUSTER 1
516 7] 8 11]12]13]14]15] 16
Moda 5 2 3 3 2 2 1 3 2 2
N°moda |103 56 42 50 50 33 42 66 68 46
% 1 054 0,41 0,49 0,49 0,32 0,41 0,64 0,66 0,45
Respostas 5 6 7 8 11 12 13 14 15 16
1 0 5 3 0 16 15 42 5 35 21
2 0 56 26 16 50 33 20 32 68 46 | JiEMn4o se aplica
3 0 42 42 50 37
4 0 0 0 37 0
5 103 0 0 0 0
total 103 103 103 103 103 103 103

Quadro 2 — Quadro resumo sobre o cluster 1.

CLUSTER 2

516 1 7] 8 [ 11112] 18] 14] 151 16

Moda | 5 2 3 3 2 4 3 1 2 2
N° moda | 32 156 17 26 15 17 22 16 29 21
% 08 04 04 06 04
Respostas] 5 6 7 8 11
1 0 15 186 O 5
2 0 15 10 10 15
3 0 12 17 28 10
4 10 O 0 6 12
.. 5 32 0 0 0 0
total 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Quadro 3 — Quadro resumo sobre o cluster 2.
CLUSTER 3
516l 7[8]11[12]13]14]15] 16
Moda 5 2 2 2 1 1 1 2 1
N°moda] 6 _6 6 6 6 6 6 6 6 4
% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 07
Respostas] 5 6 7 8 111112113 14115} 16
1 0 0 0 0 O
2 0 6 6 6 [
3 0 0 0 o} 0
4 0 6 0 0 o0
5 6 0 0 0 0
total 6 [ [ [ 6 6

Quadro 4 —- Quadro resumo sobre o cluster 3.

-nAO se aplica

-nao se aplica




CLUSTER 4
5 1 6] 7] 8 111]12]13]14] 156].16

Moda

5 3 3 3 3 1 1 3 2 3

N°moda | 40 40 40 30 40 24 24 30 28 27

%

Respostas| 5 6 7 8 1111213 ] 141 15| 16

09 09 09 07 09 05 05 0,7 06 0,6

0 0 0 0 0 24 24 5 17 2
15 10 28 16
5 6 30 27

R 20 se aplica

1
2 0 5 5 0 5 10
3 0 40 40 30 40
4 5 0 0 15 o} 6
5 40 O 0 0 0

total

45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Quadro 5 — Quadro resumo sobre o cluster 4.

CLUSTER 1
TA]1.2] 1.3] 14]12.1]22]238]3.1]382]33]34125]41]42]43]44]45]9.1]9.2]9.3]94]9.5]10.1] 10.2 [10.3] 10.4] 10.5

Moda 1 3 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 2 2 2 2 38 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2

n° moda 56 83 00 64 68 63 66 37 40 61 87 657 72 03 88 58 67 60 71 67 ©3 66 58 103 909 ©9 103

Y%

respostas 1.1]112]13]14]21]22]23]31]32]33]34]135(41[42]43]44]45]/90.1][92](93}94]9.5][10.1] 10.2]10.3]10.4] 10.5

54% 81% 96% 62% 60% 61% 64% 36% 30% 50% 84% 55% 70% 90% 85% 56% 65% 67% 60% 04% 00% 64% 56% 100% 96% 96% 100%

1 56 1 4 39 35 40 0 31 40 O 11 O o0 10 O O O O O 5 0 0 4 0 0 4 0
2 46 17 99 B84 68 63 66 35 26 61 87 46 72 93 88 58 31 69 32 97 0 66 58 103 99 99 103
3 1 8 0 0 0 0 37 37 37 42 5 5 31 0 15 45 67 34 71 1 10 37 1 0 4 0 0
4 o 2 0o o0 o o0 o0 0 O O 0 O O O O O 5 0 0 0 9 0 O Q 0 0 0
5 6 o0 o0 o0 o0 O o 0 o0 o0 o0 0 o0 o0 o0 0 o0 O0 o0 o0 0 0 © 0 0 0 0
total 103 103 103 103 103 103 103 103 108 103 103 108 108 103 103 103 108 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103

Quadro 6 — Quadro resumo sobre o cluster 1.

CLUSTER 2
TA]1.2] 18] 1.4] 211 22] 2.3 | 3.1]3.2]3.3] 34]35]41]42] 48] 44]45]91]9.2]93]94]9.5]10.1110.2] 10.3 | 10.4] 10.5

Moda

2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 4 2 1 2 2 2 2

n° moda

31 37 22 21 31 24 42 37 25 25 30 22 29 37 25 25 20 30 31 36 36 36 30 30 42 30 30

%

74% 88% 52% 50% 74% 57% 100% B88% 60% 60% 71% 52% 60% BB% 60% 60% 48% 71% 74% 86% 86% 86% 71% 71% 100% 71% 71%)

respostas . R K ..
1 6 5 0 0

2 31 5 20 21 11 24 42 37 17 25 30 22 29 37 25 17 10 30 11 36 O 36 12 30 42 30 30

3 5§ 0 0 0 0O O O O O 17 12 20 2 O0 5 25 20 12 3 0 6 0 0 12 0 12 12

4 06 0 0 0 0O O O O O O O O O O O O 12 0O O O 3 6 0 0 0 0 O

5 0 0 0 0 0 0O O O O O O 0O O O 0O O O O O O 0O O O 0 O0 0 O

total | 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42

Quadro 7 — Quadro resumo sobre o cluster 2.
CLUSTER 3

1] 12] 18] 141 23] 22| 23] 31 32] 33] 34 35] 41142 43] 44] 45]01] 02 93] 94 95 10.1] 10.2] 10.3] 10.4] 10.5

Moda | 3 2 2 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3

mmda] 6 6 6 6 6 3 6 6 6 6 6 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6

%

100% 100% 100% 100% 100% 50% 100% 100% 100% 100% 100% 67% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 83% 8&3% 100% 100%)

111 12| 1. : 23] 3 . . . . . . ¥ . X . . ] . .

1 o ¢ 0 o0 0 3 0 o o o o o0 o O O O 66 ©0 0 0 0 0 O O O O0 o
2 o 66 6 66 0 3 6 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 6 6 0 o0 68 O 1 1 0
3 6 0 o 0o 6 0 O 6 6 6 6 4 6 6 0 6 0 0 0 6 6 0 6 5 & 6 6
4 0 0 0 0 o o o0 o0 0 o0 0 O O O 6 0 0 0 0 0 O o0 o0 o0 o 0o 0
5 g 0 0 0 0 O0 o0 0 0 0 0 0 o 0 o0 o0 o0 o o0 o0 o0 o0 O 0 o0 0 O
total 6 6 6 6 B8 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 ©6 6 6 6 6 6 68 6 6

Quadro 8 — Quadro resumo sobre o cluster 3.

Xiv



CLUSTER 4
T 12 13 14 21 22 23 51 32 33 34 35 41 42 43 44 45 91192 93 94 95 1041 102 10.3 10.4 10.5
Moda 2 3 2 1 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 4 2 2 2 2 2 3

emoda | 45 30 30 30 45 30 20 40 30 40 40 29 25 40 45 26 28 34 40 45 39 30 25 45 26 45 28
% T00% 67% 67% 67% 100% 67% 64% 89% 67% B89% 89% 64% 56% B89% 100% 58% 62% 76% 89% 100% 87% 67% 56% 100% 58% 100% 62%)
45 91'92 93 94 95 101 102 103 104 105

respostas] 1.1 1.2 13 14 21 22 23 31 32 33 34 35 41 42 43 4.4

1 0 0 0 30 O 0o o 5 0 0 O 0 0 O 0 0o 0 0 O 0 0o 0 20 o0 0 0 0
2 45 0 30 15 45 15 11 40 15 5 5 29 0 40 O 26 17 11 5 45 0 30 25 45 26 45 16
3 0 3 15 O 0 30 20 0 30 40 40 16 25 5 45 19 28 34 40 O 6 15 0 0 19 0 28
4 0 15 0 0 0 o 5 0 0 0O 0 0 2 O 0 0o 0 0 O 0 3 0 O 0 0 0 1
5 0 0 0 O 0 o 0 0 O O 0 O 0 O 0 0o 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
total 26 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Quadro 9 — Quadro resumo sobre o cluster 4.



ANEXO 9 - Caracteristicas gerais dos clusters

Cluster 1

No acto de prescrigio

1.1 A marca do medicamento ¢ muito relevante

1.2 O prego ¢ indiferente

13 O principio activo é relevante

14 A eficicia e a seguranga vs marca é relevante

Importincia das marcas de medicamentos, na actividade

2.1 Ter marca no medicamento € relevante

22 Para o doente ¢ relevante

23 O prego vs marca ¢ relevante

Reaccio perante as marcas de medicamentos

31 Opinides divididas quanto a ter sempre em conta a marca do medicamento

3.2 OpiniGes divididas quanto a memorizar melhor os medicamentos com a marca
33 Quase sempre associam a marca a qualidade

34 Quase sempre acham que a marca ¢ sinénimo de confianga

35 Opinides divididas quanto a associar com facilidade a marca a substincia activa
O que desperta mais a aten¢fio na embalagem de medicamentos

4.1 O formato € relevante

4.2 A marca é relevante

43 A simbologia ¢ relevante

4.4 Opinides divididas quanto 3 aten¢fio que o nome do laboratério desperta

4.5 As cores da embalagem s3o indiferentes

5 Visitados diariamente por empresas de medicamentos genéricos

6 Opinides divididas quanto & qualidade da informagio prestada por empresas de medicamentos genéricos
7 Opinides divididas quanto ao nivel de informagio em relagdo aos medicamentos genéricos
8 Opinides divididas quanto a frequéncia com que prescrevem medicamentos genéricos
Consideracdes em relacio aos medicamentos genéricos

9.1 Concordam que o medicamento genérico ¢ igualmente eficaz

9.2 Indiferentes quanto ao medicamento genérico ter uma boa relagiio prego/qualidade
9.3 Concordam quanto ao medicamento genérico ter de ter marca

94 Discordam quanto a um medicamento genérico sem marca ser credivel

9.5 Concordam que o medicamento genérico é bem tolerado

Reacgdo perante as marcas de medicamentos genéricos

10.1  Quase sempre é importante saber a origem do laboratério

10.2  Quase sempre memoriza melhor os medicamentos através do fabricante

10.3  Quase sempre associam a marca de um genérico a qualidade

104  Quase sempre as marcas s3o sinénimo de confianga

10.5  Quase sempre associam com facilidade a marca a substincia activa

11 Concordam que o mercado de medicamentos genéricos tem um futuro promissor
12 Nenhuma categoria de experiencia profissional se evidencia

13 Nenhuma categoria de idade se evidencia

14 Sul e Ilhas

15 Nio especialista

16 Nenhum tipo de vinculo se evidencia

Cluster 2

No acto de prescrigiio

1.1 A marca do medicamento ¢ relevante

1.2 O prego ¢ muiito relevante

1.3 O principio activo é muito relevante
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A eficécia e a seguranga vs marca ¢ muito relevante

Importincia das marcas de medicamentos, na actividade

2.1
22
23

Ter marca no medicamento é muito relevante
Para o doente é relevante
O prego vs marca ¢ relevante

Reacc¢iio perante as marcas de medicamentos

31
3.2
33
34
3.5

Quase sempre tem em conta a marca do medicamento

Memorizam sempre melhor os medicamentos com a marca

Quase sempre associam a marca a qualidade

Quase sempre acham que a marca ¢ sinénimo de confianga

Opinides divididas quanto a associar com facilidade a marca & substéncia activa

O que desperta mais a atenc¢@o na embalagem de medicamentos

4.1
4.2
43
44
4.5

00 ~J O\ W

O formato ¢é relevanie

A marca é relevante

A simbologia é relevante

Indiferente quanto 3 aten¢o que o nome do laboratério desperta
Opinides divididas quanto as cores da embalagem

Visitados diariamente por empresas de medicamentos genéricos

Opinides divididas quanto a qualidade da informaggo prestada por empresas de medicamentos genericos
Opinides divididas quanto ao nivel de informag3o em relagio aos medicamentos genericos

As vezes prescrevem medicamentos genéricos

Consideracdes em relagio aos medicamentos genéricos

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

Concordam que o medicamento genérico ¢ igualmente eficaz

Indiferentes quanto ao medicamento genérico ter uma boa relagdo prego/qualidade
Concordam quanto ao medicamento genérico ter de ter marca

Discordam quanto a um medicamento genérico sem marca ser credivel
Concordam que o medicamento genérico é bem tolerado

Reacgiio perante as marcas de medicamentos genéricos

10.1
10.2
103
104
10.5

11
12
13
14
15
16

E sempre importante saber a origem do laboratério

Quase sempre memoriza melhor os medicamentos através do fabricante
Quase sempre associam a marca de um genérico a qualidade

Quase sempre as marcas sfo sinénimo de confianga

Quase sempre associam com facilidade a marca & substincia activa

Opinides divididas quanto ao mercado de medicamentos genéricos ter um futuro promissor
Nenhuma categoria de experiencia profissional se evidencia

Nenhuma categoria de idade se evidencia

Nenhuma zona de exercicio de fungfo se evidencia

Nio especialista

Piblico

Cluster 3

No acto de prescrigio

1.1
1.2
13
14

A marca do medicamento ¢ indiferente

O prego é relevante

O principio activo ¢ relevante

A eficicia € a seguranga vs marca € relevante

Importincia das marcas de medicamentos, na actividade

2.1
22
23

Reacc¢d

31
32

Ter marca no medicamento ¢ indiferente
Opinides divididas quanto & importinica da marca para o doente
O prego vs marca € relevante

0 :serante as marcas de medicamentos

vezes tém em conta a marca do medicamento
As vezes memorizam melhor os medicamentos com a marca



33 As vezes associam a marca a qualidade

34 As vezes acham que a marca ¢ sinénimo de confianga

35 As vezes associam com facilidade a marca 3 substincia activa

O que desperta mais a aten¢fio na embalagem de medicamentos

4.1 O formato ¢ indiferente

4.2 A marca ¢ indiferente

43 A simbologia é irrelevante

44 Indiferentes quanto & atengfo que o nome do laboratério desperta

4.5 As cores da embalagem sdo muito relevantes

5 Visitados diariamente por empresas de medicamentos genéricos

6 A qualidade da informag3o prestada por empresas de medicamentos genéricos € boa
7 O nivel de informagio em relagdo aos medicamentos genéricos ¢ bom
8 Quase sempre prescrevem medicamentos genéricos

Considerac¢des em relagiio aos medicamentos genéricos

9.1 Concordam que o medicamento genérico é igualmente eficaz

9.2 Concordam que o medicamento genérico tem uma boa relagio prego/qualidade
93 Indiferentes quanto ao medicamento genérico ter de ter marca

94 Indiferentes quanto a um medicamento genérico sem marca ser credivel
9.5 Concordam que o medicamento genérico é bem tolerado

Reacgdo perante as marcas de medicamentos genéricos

10.1  As vezes é importante saber a origem do laboratério

10.2  As vezes memorizam melhor os medicamentos através do fabricante
103 As vezes associam a marca de um genérico a qualidade

104  As vezes as marcas s3o sinénimo de confianga

10.5  As vezes associam com facilidade a marca 2 substincia activa

11 Concordam que o mercado de medicamentos genéricos tem um futuro promissor
12 Menos de 4 anos

13 25 a 30 anos

14 Norte

15 Nio especialista

16 Particular

Cluster 4

No acto de prescrigio

1.1 A marca do medicamento ¢ relevante

1.2 O prego ¢ indiferente

1.3 O principio activo ¢ relevante

14 A eficicia e a seguranga vs marca ¢ muito relevante

Importincia das marcas de medicamentos, na actividade

2.1 Ter marca no medicamento ¢ relevante

2.2 Para o doente ¢ indiferente

23 O prego vs marca ¢ indiferente

Reacciio perante as marcas de medicamentos

31 Quase sempre tém conta a marca do medicamento

32 vezes memorizam melhor os medicamentos com a marca

33 As vezes associam a marca a qualidade

34 As vezes acham que a marca ¢ sinénimo de confianga

35 Quase sempre associam com facilidade a marca a substéncia activa

O que desperta mais a atengfio na embalagem de medicamentos

4.1
4.2
43
44
4.5

5

Opinides divididas quanto ao formato
A marca ¢ relevante

A simbologia ¢é indiferente

O nome do laboratdrio ¢ relevante

As cores da embalagem s#o indiferentes

Visitados diariamente por empresas de medicamentos genéricos



6
7
8

A qualidade da informagfio prestada por empresas de medicamentos genéricos é razodvel
O nivel de informag&o em relagéo aos medicamentos genéricos é razoavel
As vezes prescrevem medicamentos genéricos

Consideracdes em relacio aos medicamentos genéricos

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

Indiferentes quanto ao medicamento genérico ser igualmente eficaz

Indiferentes quanto ao medicamento genérico ter uma boa relagfo prego/qualidade
Concordam quanto ao medicamento genérico ter de ter marca

Discordam quanto a um medicamento genérico sem marca ser credivel
Concordam que o medicamento genérico é bem tolerado

Reacgfo perante as marcas de medicamentos genéricos

10.1
10.2
103
104
10.5

11
12
13
14
15
16

Quase sempre ¢ importante saber a origem do laboratério
Quase sempre memoriza melhor os medicamentos através do fabricante
Quase sempre associam a marca de um genérico a qualidade
Quase sempre as marcas s30 sindnimo de confianga
vezes associam com facilidade a marca a substéncia activa

Indiferentes quanto ao mercado de medicamentos genéricos ter um futuro promissor
Menos de 4 anos

25 a 30 anos

Sul e Ilhas

Nio especialista

Ambos



ANEXO 10 — Quadros resumo resultados
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ANEXO 10 — Quadros resumo resultados (cont)

N[e[=IN[O]- N[Ol ol Nel-TNIS[N[OINNO[NINNTS [SI] - IN[oN[od e [N] el [olato] - intela]ola]ale]aalaioloalol-[alo oo [olaline|ofolo e ool ool [olafols[o]ajnls nolo] s N]ole e To ol ole [o]a]ole
3 B B 68 05 GO 00 05 S0 13 B 13 B O (2 £ B B & 06 05 &5 B8 (31 8 O B g B8 61 B O Y B8 [ (30 £ (3 S8 13 B0 B B (38 g £ 51 88 B8 18 (31 g (8 £ B 60 £ 03 B 638 &g (3 [ [ 8 B [3Y £ (311 [0 138 (3 (3°] (3] Bag (3 B (37 £ (1130 50 (3] B (3] B (50138} (317 (3] B 3] £ (3] £ (3]
B 0 R T 27 G Rl 31 G2 1 e G B0 G2 Ko ) 2 522 6330 5 23 & B0 ) e Y G 30 B 1 3 1 e 1 ) 91 & I 80 (6 B 30 Gd ) R Gl G €5 O o B (33 € (08 ) 5 [ B 8 6 31 B G 5 O (38 B O £ Tl [ (5] 3 5 (e G (3] [ 50 ) () T3 5 [0 B [301 R 653 £5 3] o 21 (3] (3 (3 )

G Gl Bl R Rl 3 3 3 G B & S 0 G 1 o 1 G 6 63 i K Kt G Y R R R B B B K B (3 B2} O] R B3 € B 31 B B 3 B 1 (37 8 (3 B B S B (3 & 30 B B B B T B 51 2 O8] ] (3] O] B B €67 60 O] (31] S €] o3 B (1 O] [ O] (] O] B S O]

| B G Gl N G0 G 3 0 S i o S 6 S S I ) e S ) 6 o G i S i B ) I I S 0 G o 5 BT 6 5 o 0 3 K G S 1 60 K 6 5 0 K 5 Kt S K G S G S S S

S 5 B o e e e 0 G G 0 G ) 68 G G 0 G d G 1 G o 6 6 a6 01 ) G G 00 (o 6 31 o 3 B ) 8 o 6 5 e 8 (31 30 (o ) o o 0 6 5 1 K i 6 o d K 0 S S o R s S G B R O

o[N]SR N[N[E N[N NN[SS[o]s [E o[ TTNN] N NN SN NN N E]o NN NSNS R oo o [N o [N SN NN TN SN NN NN NSNS s o NSNS NN N eSS o s Te e NN NN TN

erfoa] el [T TN eI T TN = TN [T e[ ev e e fev et e e T T e TN T e e TN T enf T e fov T fev | = Tev [N TN T o TV P [ e fev [ enTevfevTev e ToTev [ e T P fev [ ovTen T o[ enT oo [ea fer [NTONTON [T TN TN TN NTON TN PN [ N [ ] oo oo v TN TV TN TN TN N

NIN[o[N[N[N[N[N[N[N[N[s NS NN oo NN [ENNNN NS N NSNS NSO [S[O NN NS [m o el [NENNS [N NN NS N[N [N RSo e[Sl NN TN N R NSNS N [N S NN N TSN

ool [NIN[NINTNTN NI oo T e [T e NN e fev e f o] e[ e [N TN TN N FNTO TN [N T[N TN N TOTNTN TN TN TNTNTN NN N oo TN TN TN TN ST TN TN TN NN [ o e e Jon [ NTe e TN e e N

NNl N NN~ N[N (N[N[N]N] NI—[~] N[N NN NIN[NIN T[N NN NN NSNS S NN S SN TN

NS NYNRNNNNESENNNENERNRNSEEE G G666 &SRR R GG 6 &I 6 66 B a6 6 G 6 6 G G G G G 6 650 63 Gl G 6 0 6 6 68 T 6T 6 GG G 60 6 5 o o e 8 68 6 6 Y G (i i B U R B

2 G G S 5 6 S 5 S e o i S K S S N S S R S R S S S S S ST S S K S A N N RN RS S EHE SN EE S

A Y () & 6 Y B Y N & R B I B B R R N S SN NSNS N N NS Y S N E R NN N Y N e Y S N NSNS N R N R S S AR S R R

FEE Y EEN N Y R R R EE R N N N RS RN RN RN N G G 6 G G G 6 G G ) G 5 G el o o ) B G G

FEEE R NN YNy N e N R S N R E SN N E Y N E RN R RN N & B Y 6 a6 6 B d e N G ) e R R R B R B

&) 6 B 6 0 Y el K Y 0 ) K L K ) ) 0 ) ) ) ) Il ) ) G T S R R R R S A S R R R K i T N E R R N E RS R RS N E RS S SN E R
RN NN SN Y SRR Y R R N e R SRR Y ) & ) G o ) G0 G Rl ) G 0 5 o G
RN NS N NS N N R S N N E Y RN S N R R S R N N E S Y N N R N N R NN E TN
E 6 2 ) e ) S o B G ) e G B B Gl e e e ) ) el el G ) () ) el ) = € (0 =) () 6 (6 [ [ a2 [ (o) €1 (=) (=3 [ €6 [ [ (ol et 0 23 o el () €60 () (] [ [ 6 (] ] ] )
SR RN R R R R R R R & SR R G RN & 6 G 6 6 6 6 G G o ) ol el e o el GG o ) G e R R ) R R R I R R S K e B R R R

NN[oNN[N]s[o]oo]m o [N[o[No[N[ale[oo [S[[a[o[o]o]o [NN[S[N o] [o] oo fe [n]o]alo]ala]o] s olaaiafo]o oo [aasao oo N[NIN[a] s [Slao NN SN ]s sl [Nl [N fe N N[NNI oo o]

[ [FNN[NRN[N[N[S[o oo s lo]o oo oo [s oo NN [N N[N [N NNNINNS SO [G s ]0]em s o @ oo [SNS N RSN [N[RN[SN NSNS RSN SN SSSiS e e sl Triaa sl el NN )

N[N[S[N[N[N[N[N[N[N SN[ [N [N SN s NSNS NSNS NS SN NSNS N NSNS S SN NSNS NN ST S NSO [Nl T o e el oo oo [Nl felafafofeled

NIN[oa[o]olN~NFINsm[s R io [ N[elos [ R NN NN NSNS NN o e [ s [o o ol e [t R lN[N NSNS sN NN NSNS NN SsTo ool [N NN N N[N N oo fe T N T

RN S G & G Gd G B B O B G B Gl G B B G B B G G} ) G ) (o G (5 (o G € (o B B 581 (30 O30 23 B0 (o 3 o) (] 5 ) (5] (5 o3 B [ [ 53 [ o) (e (5 (5 o (5 G €61 o (3] (3] (58] o ] (5 (3 (o [ (o € o (o (5 [ 21 3 [ (3T (o] [ O (o [k O] (o3 )

G O B 1 6 B 380 651 680 1 51 ) 2 G 50 8 6 d 50 1 Y 1 6 S R 1 1 0 6 8 6 ad G 00 o o G 55 (e e (e (o (551 (e 353 501 O30 O3 (0 (551 (8] (58] O3] (387 (57 (51 (58] (] B (303 £t (2 (2] O30 O Rt (3 (8 (381 (38 (5 (3 (38 (8] (58 (5] B O {53 B B B (8 (3 O3 (8 (3 (8 (Y (3]

BRSNS R NN R & XK S G 5o o 6 ) i Gt Gl B 0 Yl ) ) ) G 60 6 0 ) ) ) o I (e ) 50 6 0 & ) G G 1 Y ) ) 2 K o G ) o ) ) 1 ) (5 1 1

RN RSN N R NS EE NN N RS & G R E o i i G R e S G S T 0 ) ) e 2 S T X o ) o 8 G o K Gl

N[N[elF N [NINNNIN ST NS TSNS N[N NSNS SIS S NS SRSl TN SN SN N S o s sl [aa s oo o [NNNo T o oo s [N o e oloaaa o ool oo |w] ] o|

o0 oY B 6 6 ) G 6 0 T ) 0 G B B Y Y G G ) K e T 0 Y Y ) e T ) 0 0 0 G G R Y S Y e e R Y Y Y i S R R R Y Y R Y R R Y R R R S S R R R R S RN N E RN NS

N[N NINTNN N[NNI TG [N NN~ [N [ oo o (o [T e [ o e o] s [« bl o] v [ [ e oo o [T fea es feo [eo [N eo JN N[N N =+ | = [N (NI [N [NININE [ [N N e NN o - NN NN = e [ N

N[ [elNfN] N N[NNI N[N NIN[N]N S]] N[N N[N[NIN]NININ[NTN ][] N]N] SEEEEEE NN SRS Y N o e N Y U B B ) G e K o SR

B G B 0 T S 0 T i o o B S G G S I Y 3 o e e N O e Y G e o S e B R Y N[NNI NIS[SNIN TSNS [N SN S T T [N NS [ TN =TT N

o= [N =] N[N fev v e[ TN v feal s fon [N [T NN [N N = [ = [ N[ e[ evT v e [T v e T e[ e fes fer fenTev [T v e v e fevfenfevfev v fen [N TN Tev e =T [NV fenTen [N TN TNTON TN TN [N N TN TN TN [N~ TNTeN TN [N TN TN N f e e feN|

[ON] N[NNI G Bd 63 G B G e G G 6 1 5 5 o G 6 G B B B B B G B O B 33 S £ O B B B e G O [ ) (3] G ] 5 05 (] o 3 (32 (5 ] e 50 S (8] 63 (8] (36 o () o) ) B ) £ G [ 23 (] B3 (0] B (S (3 5 [ G B B O] (G B

(N[ [ NN NTNNN] [N NN NTo TN T N T N TN NN T N[N eNTN O]~ FNTNTONFNTO [N TN TN TN NTNTNTNTNTN| N[N (NI [N O O 4 (N |N|™) (ONJONTN|

5ltot |

2] 3] 4
| 5] o] of of 1s[181

1

Sto

7

1

2| 3
|_7]s0] 47] oo] ol ofiss]

L1 _2[ 3] 4ot |
|_12] 50] 53| 38] 55] 188]




