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RESUMO

Esta monografia, construida com o objetivo de verificar o impacto da visita dos
representantes da marca Geyer na confianga na marca da classe medica, foi embasada no estudo
de Delgado-Ballester (2003), a qual desenvolveu e validou uma escala para mensuracdo da
confianca na marca. Para tal estudo, aplicou-se a escala em uma amostra de 60 médicos, sendo
estes divididos de forma igualitaria em dois grupos (visitados e ndo visitados pelos representantes
da empresa). Para fins de analise, realizou-se primeiramente uma etapa exploratoria com o
superintendente comercial da empresa e na sequéncia aplicou-se um pré-teste com o questionario
previamente traduzido a fim de verificar a clareza das questdes. Logo em seguida, feitas as
correcdes pertinentes, o questionario foi aplicado aos medicos, pelos pesquisadores, via telefone.
Os resultados mostraram que a confianca na marca é afetada pelo fator visitagdo médica. Em
relacdo a especialidade médica, género e idade dos medicos pesquisados, 0 grupo que recebeu
visitagdo médica ndo apresentou diferencas significativas em relagdo ao que ndo recebeu. Desta
forma, conclui-se que a propaganda médica é um fator importante para gerar confianga na marca,

independente das questdes demograficas avaliadas.

Palavras chaves: confianga na marca, propagandistas, escala de confianca, médicos.



ABSTRACT

This monograph, built with the purpose of evaluating the impact of the visit of sales
representatives of the brand Geyer, in the brand trust of the medical class, was developed
grounded in the study of Delgado-Ballester (2003), which developed and validated a scale to
measure brand trust. For this study, we applied the scale in a sample of 60 physicians who were
divided equally into two groups (visited and not visited by sales representatives of the company).
For purposes of analysis, there was first an exploratory stage with the superintendent of the
company's business and further applied a pretest with the previously translated questionnaire in
order to check the clarity of the questions. After that, made relevant corrections, the questionnaire
was applied to physicians, by the researchers, via telephone. The results showed that brand trust
is affected by the factor detailing. With regard to medical specialty, gender and age of the
physicians, the group that received medical visits did not differ significantly from the group
which not received. Thus, it appears that detailing is an important factor for building brand trust

regardless of demographic issues evaluated.

Key-words: brand trust, sales representatives, brand scale, physicians.



1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd apresentado a delimitacdo do tema, a definicdo do problema, uma
anélise do panorama do mercado farmacéutico no Brasil e um breve histdrico da industria Geyer

Medicamentos S.A., que foi a patrocinadora deste estudo.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

A industria farmacéutica € um dos setores mais dindmicos da economia mundial e suas
praticas contribuiram muito nos diversos campos da administracio (BUENO, REZENDE e
OLIVEIRA, 2004). Ela é pioneira na utilizagdo de estratégias de marketing de relacionamento,
através das propagandas médicas pessoais, que tem como objetivo estabelecer relacionamentos
duradouros, pautados na confianga e fidelidade (BUENO et al., 2004; AGUILERA, 2008).

A propaganda médica é uma das maiores ferramentas de comunica¢do que as empresas
farmacéuticas contam para divulgar seus medicamentos. Esta atividade é realizada por meio de
seus representantes (também chamados de propagandistas) e permite que a empresa apresente,
diretamente para a classe médica, todas as informacGes referentes a eficacia e seguranca dos seus
medicamentos (CHING e ISHIHARA, 2007), como indicagdes, modo de uso, farmacologia,
contra-indicacbes, precaucbes e efeitos adversos (GONUL, CARTER, PETROVA e
SRINIVASAN, 2001). A industria de medicamentos, principalmente de medicamentos sob
prescricdo (medicamentos que requerem receita médica para serem dispensados em farmécias e
hospitais) emprega uma combinacdo de esforcos de marketing, chamada propaganda médica
presencial e distribuicdo de amostras gratis através de seus representantes (GONUL et al., 2001).

Essas estratégias de marketing adotadas possuem um forte contraste com as estratégias
tipicas adotadas em outros mercados. Uma das razbGes desta diferenca é que o mercado de
medicamentos sob prescricdo possui uma distinta separacdo dos processos tradicionais de deciséo
de compra. Em um processo tradicional de tomada de decisdo do consumidor, é ele quem ira

escolher dentre as alternativas existentes, no entanto, no caso dos medicamentos, o responsavel
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pela decisdo é o médico, o qual escolhera a melhor terapia a ser utilizada pelo paciente. E por este
motivo que estes profissionais da salde sdo foco de grande parte dos esforcos promocionais das
industrias farmacéuticas. Em complementacdo a propaganda medica, os medicos também
recebem amostras gratis dos medicamentos os quais podem dispensar a seus pacientes sem custos
(GONUL et al., 2001).

Uma das decisGes mais importantes de um médico é a escolha dos medicamentos que ir&
prescrever para seus pacientes, denominado comportamento de prescrigdo. A distribuicdo da
amostra funciona como um subsidio ao paciente ou como uma forma de experimentar
determinado medicamento antes de torna-lo como terapia de escolha (isto é importante no caso
de pacientes intolerantes a determinadas classes de medicamentos ou quando ha altos riscos de
efeitos adversos) (MORELLI e KOENIGSBERG, 1992).

Os médicos tendem a prescrever e a distribuir amostras dos medicamentos que se
mostraram mais efetivos e seguros (VENKATARAMAN e STREMERSCH, 2007). Esta
distribuicdo de amostras pelo médico faz com que este as utilize e veja os resultados daquela
terapia em seus pacientes e continue a prescrever tais medicamentos durante um longo periodo
(MORELLI e KOENIGSBERG, 1992). Diante destas consideracdes, os esforcos de marketing
tendem a ser melhores sucedidos quando os medicamentos que 0s propagandistas apresentarem
para 0s meédicos possuirem efetividade superior aos outros e/ou menores efeitos adversos
(VENKATARAMAN e STREMERSCH, 2007). Caso o0s produtos apresentados gerem
insatisfacdo por parte dos pacientes (LODEN e SCHOOLER, 2000), provavelmente esses
medicamentos terdo uma baixa adogdo pelos médicos, resultando em uma reducdo das
prescricdes e, consequentemente, uma menor venda nas farmacias (HUFFMAN e JACKSON,
1995).

Desta forma, os médicos esperam que seus pacientes tenham uma alta taxa de recuperagdo
com os medicamentos prescritos para que assim eles possam fazer propaganda boca a boca a
respeito da expertise e competéncia dos médicos (GONUL et al., 2001). Este boca a boca
positivo d& prestigio ao medico e realga 0 seu poder sobre o paciente (BARROS, 1983). Para
alguns individuos, o recebimento de amostras gratis pode ser considerado uma indicagdo concreta
de bom atendimento e envolvimento que pode aumentar ainda mais a relacdo médico e paciente
(GONUL et al., 2001).
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Segundo o estudo de Venkataraman e Stremersch (2007), os efeitos sobre os esforcos de
marketing e os pedidos dos pacientes sobre 0 comportamento de prescricdo dos médicos pode
variar conforme a marca dos medicamentos. Para algumas marcas, os esforcos de marketing e a
solicitagdo dos pacientes afetam positivamente o comportamento de prescricdo dos médicos.

Esse efeito é positivo principalmente para aquelas marcas que apresentam maior
efetividade e/ou menores efeitos adversos. Outra constatacdo é que as reaces dos medicos aos
esforcos de marketing das empresas, bem como as solicitagbes por determinada marca de
medicamento pelos pacientes, pode levar a um comportamento de prescri¢do diferente quando
comparado ao comportamento de entrega de amostras, ou seja, a vontade dos pacientes pode
afetar positivamente na prescricdo de determinado medicamento, mas ndo necessariamente
afetara no comportamento do médico de entregar a amostra de uma marca de sua preferéncia.
Desta forma, evita atritos com o paciente (que levara para a casa a receita do medicamento que
escolheu) e permite que este experimente o medicamento de sua confianga de forma gratuita
(VENKATARAMAN e STREMERSCH, 2007).

Os médicos tém liberdade para receitar medicamentos, inclusive indicar a marca de sua
preferéncia. A sua pratica clinica pode leva-lo a concluir que uma marca € melhor que outra, mas
por uma questao de ética ele deve avisar o paciente sobre a existéncia de op¢des (CRMPR, 2006).
No sistema publico de saide os médicos sdo obrigados a receitar medicamentos pelo principio
ativo, enquanto na rede particular, ndo existe esta exigéncia. Segundo César (2005), os médicos
podem acabar escolhendo por determinada marca de medicamento, conforme sua relacdo com o
laboratorio, quando estes medicamentos possuem efeitos e perfis tecnoldgicos semelhantes.

A marca, por meio de seu contetdo, claridade e credibilidade sinaliza a confiabilidade da
empresa e do produto, podendo aumentar a qualidade percebida e diminuir os custos de busca de
informacOes assim como o0s riscos percebidos pelos consumidores (ERDEM E SWAIT, 1998,
apud COSTA, TERRES, KOETZ, ALVES e FEHSE, 2008). Diante disto, a marca consiste em
um conjunto de caracteristicas e valores que representam a reputacdo de uma empresa,
estabelecendo uma situagéo de confianca e reducdo de risco (COSTA et al., 2008).

A confiabilidade de uma marca € essencial na medida em que ela aumenta as expectativas
de cumprimento de promessas tornando o consumidor mais seguro em relacdo as suas compras
futuras. Desta forma, pode-se prever que a marca satisfaz as necessidades do consumidor
(DELGADO-BALLESTER, MUNUERA-ALEMAN e YAGUE-GUILLEN 2003) e é encarada
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como um importante componente na busca de fidelidade do cliente, principalmente por ser a
principal forma de identificagdo de um produto. Assim, percebe-se que muitos clientes acabam se
tornando fiéis as marcas e ndo aos produtos em si (STONE e WOODCOCK, 1998).

Na é&rea farmacéutica, a marca &€ uma reconhecida barreira a entrada de novos
concorrentes, justificada pela soma de investimentos necessarios em promogdes e propaganda
médica, e pela confianca adquirida ao longo do tempo pelos prescritores, buscando estabelecer
uma inércia pela qual mesmo vencidas as patentes, os médicos continuam prescrevendo 0s
medicamentos das marcas conhecidas (SOUSA e SOUSA, 2007). Segundo o estudo de Singh
(2008), os dois principais fatores que podem interferir no comportamento de prescricdo dos
médicos sdo: a percepcao de credibilidade no representante do laboratério e a percepcdo de valor
da marca da companhia farmacéutica.

Muitas vezes o preco dos medicamentos de marcas tradicionais sdo maiores que dos
medicamentos genéricos. Entretanto, o conhecimento do preco dos medicamentos por parte dos
médicos é relativamente baixo e o preco é raramente utilizado para prescrever um medicamento.
Os médicos tendem a perceber uma associagdo claramente positiva entre os investimentos em
Pesquisa e Desenvolvimento de uma industria farmacéutica (que normalmente se converte em
precos elevados) com a alta qualidade dos medicamentos (CAMPO, STAEBEL, GIJSBRECHTS
e WATERSCHOOT, 2005).

Geralmente a escolha por determinado medicamento se d& pelo conhecimento de longa
data daquela marca. Muitos medicos podem acabar prestando atencdo no preco dos
medicamentos quando seus pacientes, claramente estdo passando por problemas financeiros.
Clinicos gerais e médicos mais novos também tendem a prestar mais atencdo no preco dos
medicamentos do que especialistas e médicos de mais idade (CAMPO et al., 2005).

Muitos estudos conceituais (GUNDLACH e MURPHY, 1993; NOOTEBOOM, BERGER
e NOORDERHAVEN, 1997) e experimentais (GARBARINO e JOHNSON, 1999; TAX,
BROWN e CHANDRASHEKARAN, 1998) tém afirmado que a confianca é o fator determinante
para que exista um compromisso relacional. Segundo Urban, Sultan e Qualls (2000), a confianca
do cliente é elemento essencial para que se construa um forte relacionamento entre empresa e
cliente e, desta forma, consiga-se um market share sustentavel. Reichheld e Schefter (2000)
observaram que para que uma empresa ganhe a lealdade de seu cliente é necessario, antes de mais

nada que a empresa ganhe a sua confianca.
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Para que se construa confianca é necessario, primeiramente, que o cliente tenha confianca
no colaborador da linha de frente e nas politicas e praticas gerenciais da empresa
(SIRDESHMUKH, SINGH e SABOL, 2002). Transpondo para a realidade meédica, a confianca
gerada nos produtos da empresa pelos médicos, surge a partir do relacionamento estreito
desenvolvido entre 0 médico e o representante da empresa. Relacionamento este que deve ser
alicercado em informacgdes solidas dos representantes e praticas gerenciais adequadas que
garantam a eficécia e seguranga dos produtos ofertados.

Diante destas consideracgdes, pode-se constatar que para que uma empresa farmacéutica
construa um forte relacionamento com a classe médica, garantindo assim a sua lealdade a marca,
€ necessario que os representantes da industria fornecam informacg6es confiaveis a respeito dos
medicamentos apresentados. O fornecimento dessas informacGes associado a distribuicdo de
amostras gratis provavelmente ira minimizar os riscos pressentidos pelos médicos relacionados a

utilizacdo de uma medicacdo aumentando assim, a confianga na marca da empresa.

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Um dos fatores importantes que direcionam as decisGes de marketing das industrias
farmacéuticas é a forte necessidade dos médicos receberem conhecimento de forma rapida e
personalizada. Desta forma, a propaganda médica pessoal parece ser um dos mais importantes
instrumentos de marketing das industrias farmacéuticas e que requer treinamentos constantes e
consideraveis investimentos (CAMPO et al., 2005).

A publicidade dos medicamentos é um processo complexo, envolvendo o convencimento
de médicos e pacientes sobre as vantagens do produto por meio da divulgacdo dos resultados de
estudos relacionados ao seu desempenho (BLUMENTHAL, 2004; LEXCHIN, 2002). No caso
dos médicos, eles tendem a fazer a melhor escolha para os seus pacientes dentre os tratamentos
existentes, pois tém responsabilidade sobre a vida desses individuos, além de prezar por sua
integridade profissional e reputacdo (NARAYANAN, MANCHANDA e CHINTAGUNTA,
2005). Suas escolhas por determinados medicamentos de mesma classe terapéutica (grupo de

medicamentos que atuam em um mesmo sistema ou patologia) podem se dar como resultado de
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suas observacdes a respeito das caracteristicas dos medicamentos (NARAYANAN et al., 2005)
evitando incertezas e com consequéncias perigosas (CAMPO et al., 2005).

E por isso que a etapa de publicidade dos medicamentos é essencial para as industrias
farmacéuticas. Varios estudos tém demonstrado que os prescritores utilizam propagandas
médicas como fonte de informacéo, sendo consideradas determinantes para a prescricdo (CHREN
e LANDEFELD, 1994; LEXCHIN, 2002). Além destas informagdes, os médicos também
utilizam informagdes oriundas de encontros e conferéncias e o retorno dos seus pacientes que
utilizaram determinado medicamento. Outras fontes importantes incluem o boca a boca e
propagandas em jornais especializados da classe médica (NARAYANAN et al, 2005).

O estudo de Christensen e Bush (1981) demonstrou que o propagandista de laboratério é
uma das fontes mais frequentemente citada com relacdo ao conhecimento de uma nova droga e
possui influéncia direta sobre a prescricdo do medico. Na época (anos 50), outras duas fontes
citadas foram anuncios em jornais e propagandas enviadas por correios.

Em suma, o processo de aprendizado dos médicos sobre a eficacia dos medicamentos se
da basicamente por trés fontes. A primeira delas seriam informacdes oriundas do retorno obtido
através dos pacientes que utilizaram o medicamento, a segunda seriam as informacGes dos
propagandistas das indUstrias farmacéuticas e a terceira seriam outras fontes especializadas para a
classe médica. Cada informacao recebida destas fontes serve para construir o conhecimento dos
médicos a respeito dos medicamentos. Esses conhecimentos séo utilizados posteriormente para
fazerem suas escolhas durante a prescrigdo ao paciente (NARAYANAN et al., 2005).

Entretanto, diversos estudos demonstram que, com o passar dos anos, a confianca na
informacéo fornecida pelos propagandistas sofreu uma queda (FASSOLD e GOWDEY, 1968;
BARROS, 1983; FAGUNDES, SOARES, DINIZ, PIRES, GARRAFA., 2007), possivelmente
pelo fato de muitas empresas nao divulgarem informagdes importantes sobre eficécia e efeitos
adversos de seus medicamentos. Além disso, alguns médicos sdo muito céticos ou possuem
atitudes negativas em relacdo aos representantes das empresas (LICHSTEIN, TURNER,
O’BRIEN, 1992). Eagley e Chaiken (1975, apud MIZIK e JACOBSON, 2004) complementam
afirmando que se a confianga no propagandista e em seu expertise for baixa, provavelmente os
argumentos poderao ser descartados.

Porém, apesar da confianca dos prescritores nas informacfes dos propagandistas ter

diminuido, nota-se, no trabalho de Fagundes et al (2007), que a propaganda ainda influencia
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muito a prescricdo dos medicamentos. Alguns acreditam que o0s propagandistas possuem
capacidade de persuasdo (NARAYANAN et al., 2005), por outro lado, outros (GONUL et al.,
2001) acreditam que o efeito persuasivo da propaganda médica sobre as prescri¢des seja fugaz.

O que se sabe ao certo é que a conquista e a manutencdo da lealdade dos clientes de um
segmento € a melhor alternativa para as empresas que pretendem alavancar seus resultados
(GORDON, 1998). O desenvolvimento de um relacionamento com foco no longo prazo é uma
das ferramentas mais utilizadas pela inddstria farmacéutica, principalmente sob a forma da
propaganda médica, em especial por aquelas empresas que dependem do receituario médico para
serem vendidos. As empresas tém aumentando seus investimentos na utilizacdo de ferramentas de
marketing capazes de construir, com os médicos mais importantes para a empresa, vinculos de
lealdade, construindo valor e mantendo os relacionamentos duradouros (BUENO et al., 2004).

A confianca no vendedor e nos gestores da empresa ird impactar positivamente a lealdade
do consumidor, aumentando as chances de recompra e boca-a-boca positivo (ZEITHAML,
BERRY e PARASURAMAN, 1996). No caso da industria farmacéutica, leia-se consumidor
como sendo “médico” e vendedor como sendo o “representante”. A lealdade do consumidor
consiste na intengdo de cultivar um conjunto de comportamentos que sinalizam para uma
motivagdo a fim de manter uma relacdo duradoura com a empresa e realizando,
consequentemente, um boca a boca positivo desta corporagcdo (ZEITHAML, BERRY e
PARASURAMAN, 1996).

Diante dessas consideracdes, o presente trabalho, tem por objetivo verificar o impacto dos
representantes na construcdo da confianca da classe medica de Porto Alegre da inddstria Geyer
Medicamentos.

1.3 PANORAMA DO MERCADO FARMACEUTICO NO BRASIL

A industria farmacéutica € um segmento de intensa tecnologia, que busca a promocéao do
conhecimento, em prol da qualidade de vida, tanto no &mbito individual, aumentando a eficiéncia

dos tratamentos médicos, quanto no &mbito social, ampliando a expectativa de vida da populacéo,
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reduzindo o absteismo ao trabalho, reduzindo os gastos com salde pulblica, entre outros diversos
beneficios (FEBRAFARMA, 2006).

No Brasil, as primeiras industrias farmacéuticas formadas, a partir de boticas, surgiram na
década de 30. Apos a segunda guerra mundial, comecou a ocorrer a internacionalizacdo da
industria com a criacao de politicas para atrair empresas multinacionais. O estimulo a instalacéo
de empresas estrangeiras no Brasil, nos anos 50, elevou a participacdo destas empresas na
producdo farmacéutica brasileira de 14% do total em 1930 e 35% em 1940 para 73% em 1960.
As importagdes, que representavam 70% do consumo no Brasil, em 1953, reduziram-se a niveis
residuais no fim da década, a partir do momento que estas empresas passaram a produzir 0s
medicamentos finais no pais com insumos importados (PALMEIRA FILHO e PAN, 2003).

Entretanto, apesar dos aspectos positivos gerados por esse movimento, como a elevagéo
dos padrdes técnicos e gerenciais da producéo brasileira e a redugédo das importacdes, foi mantida
uma condicao de excessiva concentracdo da produgdo em um grupo de empresas cujas estratégias
no pais ndo contemplam a realizacdo de atividades de inovacdo e que seguem as diretrizes de
suas matrizes, nas quais determinam a aquisi¢do dos insumos, através das quais podem praticar
remessas disfarcadas de lucros, por meio dos precos de transferéncia desses insumos. Em 2002,
passados mais de 40 anos da vinda das primeiras multinacionais farmacéuticas para o Brasil, a
participagdo destas empresas no mercado brasileiro continua no patamar de 70% do total
(PALMEIRA FILHO e PAN, 2003).

Atualmente, o Brasil ocupa 0 nono maior mercado de farmacos e medicamentos no
ranking mundial (FEBRAFARMA, 2009). A industria farmacéutica no Brasil € composta por
aproximadamente 690 estabelecimentos produtores de medicamentos para a saude humana
(FEBRAFARMA, 2006). Entretanto, destes, apenas 50 laboratérios (29 multinacionais e 21
nacionais) respondem por 75% das vendas no varejo (SIMOES, 2008). As vendas, em 2007,
tanto dos laboratdrios nacionais quanto internacionais, totalizaram cerca de R$ 23,6 bilhGes.
Acredita-se que estes valores podem ter chegado a R$ 30 bilhdes em 2008, um crescimento de
quase 30% (FEBRAFARMA, 2009).

Considerando a participacdo das empresas nacionais, em 2003 elas respondiam por 25%
do faturamento do setor. Em 2007, esta parcela passou para 35% a 40% (BRASIL, 2009). Do
faturamento total, os genéricos responderam por 14% e 16% do volume de vendas

(FEBRAFARMA, 2009). Entretanto, apesar do crescimento constante da indUstria farmacéutica,
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0 setor conta com uma carga tributaria alta (cerca de 35% sobre o prec¢o final do medicamento),
um controle de precos que permite que as empresas reajustem seus precos somente uma vez ao
ano e uma grande dependéncia de matérias primas internacionais (aproximadamente 80%)
(FEBRAFARMA, 2006).

No que diz respeito a pesquisa e desenvolvimento (P&D), as inddstrias nacionais
respondem por 39,1% do total investido em P&D. Em 2007, estas mesmas industrias respondiam
com 37%. Considerando os recursos financeiros aportados para P&D, as empresas brasileiras
devem destinar R$ 219,7 milhGes e as internacionais, R$ 285,5 milhdes. Os investimentos, em
2007, das industrias nacionais cresceram 68% enquanto as multinacionais elevaram em apenas
11%. Entretanto, apesar de todos estes valores investidos em P&D, a indUstria nacional investe
em pesquisas incrementais, focando em projetos de modificagdes de moléculas ou formas de
apresentacdes ja existentes ao contrario das industrias multinacionais que investem em moléculas
inovadoras e protegidas por patentes (SIMOES, 2008).

Para divulgar suas inovagdes frente a classe médica, bem como treinar suas equipes de
venda, as empresas farmacéuticas planejaram investir, em 2006, aproximadamente 3 vezes mais
em marketing e publicidade do que o programado para investir em pesquisa e desenvolvimento
(REDE DE TECNOLOGIA, 2006).

Analisando este cendrio, nota-se que as industrias farmacéuticas precisam investir altas
somas de dinheiro para desenvolverem medicamentos novos, sob o risco destes ndo apresentarem
a eficacia e seguranca pretendidos. Contudo, isso parece ndo ser suficiente, pois investem um

montante ainda maior em propaganda e publicidade.

1.4 INDUSTRIA GEYER MEDICAMENTOS S.A.

A Industria Geyer Medicamentos S.A. foi fundada em 1929, em Porto Alegre, sendo a
primeira indUstria de carater cientifico do Rio Grande do Sul e primeira a ser voltada a
propaganda médica de seus produtos (GEYER MEDICAMENTOS, 2009).
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Ao longo dos anos 30, consolidou-se como fabricante de variada linha de especialidades
farmacéuticas. Foi pioneira no desenvolvimento de produtos biolégicos e na producdo de
medicamentos injetaveis no Estado (GEYER MEDICAMENTOS, 2009).

Na década de quarenta, foram desenvolvidos soros terapéuticos de origem bioldgica como
antidiftérico e antitetanico entre outros, desenvolvidos e produzidos com tecnologia propria e
reconhecidos nacionalmente por seu grau de pureza e eficicia. Foi igualmente de forma pioneira
lancada no mercado nacional a insulina Geyer (GEYER MEDICAMENTOQOS, 2009).

Infelizmente, devido ao descaso das politicas governamentais para com O
desenvolvimento da industria farmacéutica de capital nacional, tais medicamentos tiveram de ser
descontinuados (GEYER MEDICAMENTOS, 2009).

Em 1953 foram desenvolvidos o Sabofen®, que se tornou sindnimo de sabonete medicinal
antisséptico e o Biovicerin® - medicamento probiético inédito, tendo como agente bioterapéutico
o Bacillus cereus em forma esporulada. A Geyer também foi pioneira no lancamento do Folin®,
acido fdlico puro, ndo associado a outros componentes e na introducdo da glicerina cromada
(Varikromo®) para a escleroterapia de microvarizes (GEYER MEDICAMENTOS, 2009).

A empresa atua visitando aproximadamente 5.000 médicos nos Estados do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Parand, Pernambuco, Rio Grande do Norte e, atualmente interior de Séo
Paulo e em Belo Horizonte. Dentre as especialidades atendidas, pode-se dizer que o foco da
empresa baseia-se principalmente na visitacdo de ginecologistas, obstetras, pediatras, clinicos
gerais e dermatologistas (GEYER MEDICAMENTOQOS, 2009).

Os principais produtos da empresa sdo: Sabofen® barra, Biovicerin® e o Folin®. Para
permitir que estes produtos possam ir para 0 mercado, a empresa conta com aproximadamente 50
colaboradores distribuidos nas areas de producdo, administrativo, comercial, manutencdo e
limpeza. Atualmente transcorridas mais de sete décadas de sua fundacdo, a Geyer permanece
desenvolvendo, produzindo e comercializando produtos destinados a promocdo e manutencdo da
sallde em permanente compromisso com a vida e em sintonia com a natureza (GEYER
MEDICAMENTOQOS, 2009).
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da visita dos representantes na confianca dos médicos atuantes em

Porto Alegre na marca “Geyer”.

1.5.2 Objetivos Especificos:

Comparar o grau de confianga na marca “Geyer” entre os médicos ginecologistas e
obstetras, pediatras, dermatologistas e clinicos gerais, atuantes em Porto Alegre,
visitados ou ndo pelos representantes da empresa, através de questionario previamente
validado.

Verificar se a idade dos méedicos pode ser um fator importante que afete no grau de
confianca na marca “Geyer”.

Verificar se a especialidade médica pode ser um fator determinante que afete no grau

de confianga na marca “Geyer”.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo pretende rever os principais desenvolvimentos tedricos, conceituais e
praticos, com o objetivo de embasar o presente estudo e sua investigacdo empirica. No primeiro
item, serdo abordadas as questdes éticas e regulatdrias envolvidas na propaganda médica. Além
disso, também sera tratada a relagdo dos representantes das industrias farmacéuticas com os
médicos e as ferramentas mais utilizadas pelas empresas para conquistar a confianca desses
prescritores. No segundo item, objetivou-se focar no construto confianga e sua importancia para a
reducdo dos riscos durante as transacGes. Por fim, este capitulo aborda a confianca na marca e

suas implicacOes para a escolha de determinado produto ou marca.

21 A PROPAGANDA MEDICA E O RELACIONAMENTO ENTRE MEDICOS E
REPRESENTANTES

Em um mercado complexo e em constante evolugdo, os representantes dos laboratorios
possuem uma funcdo importante de difundir informacGes sobre produtos novos e produtos ja
existentes (MANCHANDA e CHINTAGUNTA, 2004). Por este motivo, as industrias
farmacéuticas contam com uma importante ferramenta de marketing que é a propaganda médica.
Esta atividade requer um alto montante de investimentos e uma grande dedicacdo aos
treinamentos (CAMPO et al., 2005).

A propaganda médica comegou a ser regulamentada, no Brasil, em 1931, entretanto,
apesar de ter perdurado durante 45 anos era virtualmente sem acdo. Foi com o sanitarista mineiro,
Paulo de Almeida Machado, que surgiu a primeira lei que viria realmente a regulamentar a
propaganda de medicamentos no Brasil. A Lei, também conhecida como Lei da Vigilancia
Sanitéria, teve a funcdo de aumentar as exigéncias quanto a regulacdo da publicidade dos
medicamentos (BUENO e TAITEBAUM, 2009).

Esta Lei trazia como principais pontos a obrigatoriedade da aprovagdo prévia, pelo

Ministério da Saude, da propaganda de medicamentos nos meios de comunicacdo, normas



21

especificas para medicamentos de venda sob prescricdo médica e para medicamentos de venda
livre, bem como para a rotulagem dos produtos. Tudo isto para tentar garantir uma publicidade
mais responsavel e que levasse a uma maior seguranca na prescricdo dos medicamentos
(BRASIL, 1976).

No ano de 1977, foi promulgado o Decreto que regulamentaria a Lei da Vigilancia
Sanitéria. As principais alteracdes desta Lei foram com relacdo a rotulagem e publicidade dos
medicamentos. A partir deste Decreto, a indlstria ficava obrigada a trazer impressos em suas
embalagens, tarjas indicativas de suas categorias. Estes medicamentos ndo poderiam mais ser
anunciados na midia de massa, sendo que suas propagandas ficaram restritas a publicacfes
especializadas e direcionadas aos profissionais capazes de prescrever, por meio de propagandistas
dos laboratdrios farmacéuticos (BUENO e TAITEBAUM, 2009).

A resolugdo que aprova o regulamento sobre propagandas, mensagens publicitérias e
promocionais e outras praticas que estejam diretamente relacionadas com a divulgagéo,
promocao ou comercializagdo de medicamentos de produgédo nacional ou importado foi publicada
em 2000 (BRASIL, 2000). Esta resolucdo imp0ds restricbes a propaganda veiculada por qualquer
tipo de midia, bem como sobre a visita dos propagandistas das industrias farmacéuticas aos
profissionais da area da saude, o patrocinio de eventos e simpdsios voltados aos profissionais da
salde por parte das empresas, a distribuicdo das amostras gratis aos profissionais prescritores,
dentre outras disposi¢des (BRASIL, 2005). Esta regulamentacdo, interventiva, permitiu maior
protecdo da populacdo (FAGUNDES et al., 2007).

Em dezembro de 2008, foi aprovada a Resolucdo que trata das novas regras para a
propaganda de medicamentos. Fruto da consulta pablica feita em 2005, ela prevé restricdes no
que diz respeito a distribuicdo de amostras gratis, determina a veiculacdo de mensagens de
adverténcias especificas para cada substancia nos diversos meios de comunicacdo, além de
proibir a distribuicdo de qualquer tipo de brinde aos prescritores (BRASIL, 2008).

Diante da legislacdo, que tende a ser cada vez mais rigorosa com a propaganda de
medicamentos, as industrias farmacéuticas que produzem medicamentos éticos (medicamentos
vendidos sob prescricdo médica) focalizam seus esforcos de marketing diretamente a classe
médica e nos pontos de venda, principalmente pelo fato da propaganda publica ser proibida. No

que tange os produtos considerados “de marca”, estes recebem ainda uma forte ameaca dos
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produtos genéricos, 0s quais possuem grandes incentivos dos Orgdos governamentais
(OLIVEIRA et al., 2006).

E por isso que a etapa de publicidade dos medicamentos é essencial para as industrias
farmacéuticas, considerada uma extensdo do processo de pesquisa e desenvolvimento de novos
medicamentos, sendo que, para esta atividade, sdo realizados investimentos, até duas vezes
maiores do que em pesquisa e desenvolvimento. VArios estudos tém demonstrado que o0s
prescritores se utilizam das propagandas como fonte de informagédo, sendo consideradas
determinantes para a prescricio (CHREN e LANDEFELD, 1994; LEXCHIN, 2002). Este
processo de decisdo por determinado medicamento é complexo e pode ser influenciado por
muitos fatores como informaces e desejos dos pacientes, aspectos racionais e socio-psicoldgico
dos médicos, sobrecarga de informacbes e baixa capacidade dos médicos em processar as
informacOes recebidas e incertezas sobre os diferentes diagndsticos e tipos de tratamentos
(KAHN, GREENLEAF, IRWIN, ISEN, LEVIN, LUCE, PONTES, SHANTEAU, VANHUELE
e YOUNG, 1997).

Conforme o trabalho de Peters (1981), as informacdes sdo mais facilmente retidas e
usadas quando os médicos recebem as informac6es orais do que escritas. A razao para isto é que
desta forma os médicos otimizam seu tempo que é escasso e aprendem mais rapidamente a
respeito da eficacia dos medicamentos (CAMPO et al., 2005). Estes relatos corroboram com o
estudo de Narayanan e seus colegas (2005), no qual, em média, os médicos sdo mais responsivos
as propagandas médicas do que a outras atividades promocionais. Desta forma, o representante
do laboratdrio seria peca chave para levar as informagdes dos estudos dos seus medicamentos até
os prescritores (BARROS, 1983) demonstrando que a propaganda médica é a comunicacdo de
marketing mais efetiva dentre as categorias farmacéuticas (superior a propaganda direta ao
consumidor e a outras formas de comunicacdo médica) (NARAYANAN et al., 2005).

Estas informacdes, fornecidas pelos representantes, podem apresentar um papel diferente
durante os estagios do ciclo de vida dos produtos (NARAYANAN et al., 2005). No caso de
novos produtos farmacéuticos, existe um pessimismo inicial e uma reducdo da propensdo de
prescricdo destes medicamentos (COSCELLI e SHUM, 2004). Portanto, as comunicacdes de
marketing das industrias (propaganda médica, encontro de médicos patrocinado) visam ensinar a
respeito da qualidade dos medicamentos, bem como criar uma experiéncia através de sua
utilizacdo (distribuicdo de amostras).
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Desta forma a propaganda médica teria um efeito indireto no aprendizado durante 0s
estagios iniciais da vida do produto e um efeito direto durante 0 amadurecimento do produto. Nos
primeiros estigios, o propagandista serve para ajudar o medico a identificar a eficacia
“verdadeira” do medicamento atraveés do uso em seus pacientes (NARAYANAN et al., 2005).
Com o passar do tempo, o médico aprende mais sobre o medicamento e desenvolve uma
experiéncia na sua utilizacdo. Isto reduz as incertezas a respeito do produto e desta forma a
propaganda médica pode ser mais direta (COSCELLI e SHUM, 2004; NARAYANAN et al.,
2005). Os efeitos diretos explicam porque as empresas continuam a fazer propaganda médica dos
medicamentos durante longo tempo depois de introduzido no mercado, pois esta passa a ter um
papel residual através do qual tera efeitos de relembrar as pessoas a respeito de determinado
produto ou marca (NARAYANAN et al., 2005).

Estes esforcos de marketing das industrias farmacéuticas podem causar um efeito positivo
sobre o comportamento de prescrigdo dos médicos, pois da visita dos propagandistas ou das
informacbes obtidas em simposios, proveem informacdes importantes a respeito de efeitos
adversos e eficacia dos medicamentos (GONUL et al, 2001). Segundo Mizik e Jacobson (2004),
os esforcos de marketing das companhias farmacéuticas podem afetar positivamente novas
prescricdes pelos médicos, mas o tamanho deste efeito pode ser modesto. Rosenthal e
colaboradores (2003, apud VENKATARAMAN e STREMERSCH, 2007), ndo encontraram
efeitos significativos e robustos para a propaganda médica para determinada marca.

Entretanto, no estudo de Narayanan e colaboradores (2005) pode-se observar que, uma
Unica visita do propagandista a um médico pode gerar de 26 a 43 vezes mais informacdo que um
unico retorno de pacientes, sobre a eficacia dos medicamentos. Isto explicaria o porqué de muitas
empresas farmacéuticas investirem em propaganda médica. Segundo Manchanda e Honka
(2005), em virtude do tempo restrito dos médicos e todo o risco implicado na decisdo sobre a
prescricdo de um medicamento, informacgdes confiaveis e eficientes sdo consideradas cruciais e
de grande importancia.

Apesar da visita do propagandista gerar muita informacéo para o médico, outras formas
de comunicacdo, como e-mails, visita dos propagandistas, educacdo médica continuada, uso de
displays, relagdes publicas, entre outros, podem competir pelo seu tempo e memdria. O acimulo
de propaganda médica e amostras podem reduzir sua efetividade. Deve haver um limiar entre

estas acOes, para que estas ndo se tornem negativas. Os prescritores podem desprezar 0 excesso
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de propaganda e amostras e desta forma ficarem menos dispostos a prescrever determinado
medicamento (GONUL et al., 2001).

Todos estes esforcos de marketing visam manter ou alterar a memdria de trabalho dos
médicos, relacionado ao conjunto de produtos ou marcas de cada classe terapéutica, que sdo
utilizados diariamente por estes profissionais. Quanto mais eles utilizam estes produtos, mais o
conjunto torna-se reduzido, porém mais 0s medicos aprendem sobre eles. Isto demonstra que 0s
médicos apresentam uma certa inércia para a composi¢do dos seus conjuntos de medicamentos
considerados (medicamentos considerados “aceitaveis”) e de escolha (subgrupo dos
medicamentos considerados). Estas tendéncias sdo mais visiveis entre 0s médicos de mais idade e
dentro de algumas especializacbes, como pediatria, onde o nimero de estudos é relativamente
reduzido (CAMPO et al., 2005).

Apesar do uso de conjuntos de medicamentos, os medicos podem apresentar
comportamentos diferenciados em virtude das condi¢des de saude de seus pacientes (multiplos
diagndsticos, uso de varios medicamentos, processos alérgicos, entre outros). No caso de doencas
cronicas, os médicos tendem a repetir a prescricdo de um mesmo medicamento. S&o estas rotinas
que muitas indudstrias farmacéuticas, através do mix de marketing, tentam afetar para rompé-las.
Para muitos médicos, conforme a classe terapéutica dos medicamentos, 0os médicos possuem 2
opcdes de escolhas em 80% das prescricdes. Novos medicamentos sdo utilizados
esporadicamente com o intuito experimental (CAMPO et al., 2005).

Para que seja possivel manter ou alterar a percepcdo dos médicos a respeito dos
medicamentos, é muito importante a qualidade das informacdes recebidas por estes. Conforme
um estudo realizado na Finlandia (1977), 64% dos médicos considerou a informagéo dada pelos
propagandistas como sendo “Util”. Em outra pesquisa realizada por Fassold e Gowdey (1968), na
qual avaliaram as reacfes dos médicos aos métodos usuais de promocao de drogas, registrou que
56% dos clinicos gerais e 37% dos especialistas consideraram o propagandista como a fonte mais
informativa e confiavel. Com relacdo aos atributos de “personalidade”, “confiabilidade” e
“honestidade”, os propagandistas receberam, respectivamente, a classificacdo de “bom” e de
“excelente” em 86%, 65% e 69% das respostas (BARROS, 1983).

No trabalho de Fagundes et al (2007), no qual ele procurou ouvir a classe medica sobre a
publicidade de medicamentos, 98% dos médicos entrevistados disseram receber propagandistas

da industria farmacéutica, 68% acreditam que existe uma influéncia direta da propaganda sobre a
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prescri¢do, 68% acreditam haver inverdades ou incorre¢Bes nas pecas publicitarias, 22% confiam
plenamente na informagé&o recebida e 10% ndo possuem opinido formada.

Observa-se nestes estudos que a confianca na propaganda médica tem caido com o passar
dos anos. Cada vez mais as industrias farmacéuticas utilizam os estudos cientificos que
demonstram os resultados dos seus produtos como uma ferramenta para disseminar a informacéo
entre a classe médica. Entretanto, se os estudos ndo forem apresentados de forma adequada para
os médicos o funcionamento desta estratégia ficara comprometido. E imprescindivel que a
postura das empresas e dos seus profissionais mude para que consigam reverter a credibilidade
que vem sendo questionada pela comunidade cientifica, a fim de conferir maior compromisso
com o desenvolvimento cientifico e disseminacdo do conhecimento. Esta mudanca ocasionaria
uma qualificacdo real da classe médica que veria na industria farmacéutica uma preocupagdo com
sua formacdo (PEDROSA e DUARTE, 2007).

Quando entrevistados, os médicos reconhecem que 0 aumento da prescricdo de
determinado medicamento cresce temporariamente ap0s a visita do propagandista. Segundo uma
avaliacdo cruzada com outros profissionais da salde, como enfermeiros e farmacéuticos
hospitalares, este fato é confirmado (CAMPO et al., 2005). Entretanto, existem indicios de que a
propaganda médica possui efeitos a longo prazo, especialmente no caso de novos medicamentos
e para produtos menos conhecidos. Nestes casos, o propagandista pode persuadir o médico a
experimentar o0 medicamento e, no caso de surtir uma experiéncia positiva, este medicamento
poderd entrar para o conjunto de medicamentos considerados por este médico e ter sua prescrigdo
permanecida por um longo tempo. Os médicos acreditam que as experiéncias pessoais sdo
necessarias para descobrir os reais beneficios dos farmacos (CAMPO et al., 2005).

A principal forma de experimentacdo dos medicamentos é através da distribuicdo de
amostras gratis fornecidas pelos representantes. Acredita-se que, assim como a propaganda
médica, as amostras causem um efeito positivo sobre 0 aumento das prescri¢fes, pois permitem
que o medicamento seja experimentado e incentivam a fidelidade a marca (GONUL et al., 2001).
As amostras funcionam como lembretes para a equipe de vendas, criando desta forma um
compromisso, além disso, aumenta a resposta dos médicos aos esforcos de marketing das
empresas (SPILLER e WYMER, 2001). Entretanto, alguns medicos ndo se sentem
compromissados com a empresa somente pelo fato desta fornecer amostras gratis. Algumas das

vantagens que fazem das amostras valorizadas é que estas melhoram o relacionamento dos
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pacientes com os médicos, resolvem situagdes de emergéncia e ajudam os pacientes de baixa
renda (CAMPO et al., 2005).

Apesar das amostras serem indispensaveis para a introducdo bem sucedida de novos
produtos, dificilmente causam um aumento significativo, a longo prazo, na taxa de prescri¢ao de
medicamentos ja comercializados pela empresa. Para estes medicamentos a funcdo das amostras
é manter as vendas (CAMPO et al., 2005).

Desta forma, a distribuicdo de amostras para 0 médico pode ser a Unica lembranga visivel
de determinado medicamento ap0s a saida do propagandista do consultério. Assim, as amostras
deixam um efeito residual, pois tangibiliza a apresentacdo do representante para 0 médico
(MARKS e KAMINS, 1988).

Diante do cenario apresentado, observa-se que deve existir uma relagdo entre confianca e
lealdade suportada por argumentos de reciprocidade. Quando o cliente possui 0 comportamento
de confianca, o risco percebido da transacdo é menor (MORGAN e HUNT, 1994). Desta forma,
os consumidores podem atuar de forma “cooperativa”, mantendo sua confianca na empresa, sob a
forma de um comportamento de lealdade (GASSENHEIMER, HOUSTON e DAVIS, 1998).
Extrapolando estas informacfes para a area médica, 0 médico, ap0s ter recebido as informacgdes
do propagandista e as amostras do medicamento, as utiliza com seus pacientes recebendo,
posteriormente o retorno destes individuos com relagdo ao seu tratamento. A experiéncia positiva
que este médico obteve com este medicamento reduz a sensacdo de desconforto da situacdo de
perigo a que esta exposto quando conhece pouco a respeito de determinado medicamento e
aumenta as chances deste em prescrever novamente este medicamento.

Considerando o relacionamento entre industria farmacéutica e classe medica, Vavra
(1993, p. 237), afirma que “o valor de um cliente para a empresa aumenta durante sua
permanéncia com ela”, pois o habito e a confianca tornam os clientes antigos mais fiéis e menos
suscetiveis as ofertas dos concorrentes (BUENO et al., 2004). Assim, a relacdo proxima
construida entre 0 médico e o propagandista e a confianca nos medicamentos da empresa criam
barreiras & entrada de concorrentes no conjunto de produtos considerados pelos médicos.

O consumidor que confia no vendedor tende a possuir uma maior confianca também nos
gestores da empresa (SIRDESHMUKH et al., 2002). Desta forma, os mecanismos que levam ao
consumidor atribuir confianca a forca de vendas em parte se deve ao envolvimento que o0s

gestores tiveram na contratacdo, treinamento e outras praticas relacionadas aos funcionarios
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(HESKETT, SASSER e SCHLESINGER, 1997). Doney e Cannon (1997), relataram que quando
os clientes possuem conhecimento limitado sobre o vendedor, a sua confianga na empresa possui
um impacto direto sobre a confianca na pessoa atraves de um processo de transferéncia de afeto.
Além disso, os autores suportam um efeito reciproco, no qual a confianca na forca de vendas

possui um forte efeito sobre a confianca da empresa.

2.2 0 CONSTRUTO CONFIANCA

Em virtude do setor de servicos ser cada vez mais importante para a economia e
apresentar risco e incerteza inerentes (PERIN, SAMPAIO, BREI, PORTO, 2004), a confianca
tem se tornado essencial para o sucesso dos relacionamentos (BERRY, 1995; DWYER,
SCHURR e OH, 1987; MORGAN e HUNT, 1994). Na éarea farmacéutica, a construcdo de
relacionamentos fortes e duradouros é de suma importancia, na medida em que cria vinculos de
lealdade com os médicos e agrega valor atraves da oferta de servigos customizados (BUENO et
al., 2004). Neste sentido, uma das ferramentas utilizadas pela industria farmacéutica é a
propaganda médica.

Em relacdo a confianca, diversos autores tentaram defini-la. Entretanto, isso ndo é uma
tarefa facil devido ao grande numero de defini¢cbes encontrados na literatura (GAMBETTA,
1988, p. 217; HOSMER, 1995; CASTALDO, 2003; DELGADO-BALLESTER et al., 2003).

Hosmer (1995, p. 399) definiu confianca como: ..o resultado de comportamentos
“corretos”, “justos” e ““sérios”. Ou seja, decisOes e acbes moralmente corretas baseadas em
principios éticos de anélise — que reconhecem e protegem os direitos e interesses dos outros na
sociedade”. Neste caso, a confianca é o resultado das a¢des individuais, nas quais o interesse
préprio e o interesse pelo outro, conduz a confianca. Essa expectativa de comportamentos
constantes protegem os interesses mutuos, aumentando a cooperagdo e os beneficios da troca
econémica conjunta (FREIRE, 2007).

Seguindo nesta mesma linha de pensamento, de que a confianga € uma cooperagdo mutua,

Gambetta (1988, p. 217) definiu confianca como uma probabilidade de agdo beneficente, ou no
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minimo nao prejudicial, por parte do parceiro, ao outro sujeito, permitindo que ambos se engajem
em alguma forma de cooperacao.

Castaldo (2003), definiu confianga baseado-se na crenca no parceiro, obtida das
experiéncias anteriores, e suas consequéncias podem ser traduzidas como a intencéo de agir e em

um consequente comportamento.

Segundo Delgado-Ballester et al. (2003), a confianca € um sentimento de seguranca
mantido pelo consumidor em sua interacdo com a marca, que é baseado na percep¢do de que a
marca € confiavel e responsavel para os interesses e 0 bem-estar do consumidor.

Considerando estes conceitos, principalmente o conceito de Delgado-Ballester et al.
(2003), e extrapolando para o mercado farmacéutico, a obtencdo de informacdes, por parte dos
médicos, através da visita dos representantes, além das experiéncias obtidas previamente com o0s
medicamentos da empresa (principalmente atravées da distribuicdo de amostras), podem despertar
no médico um sentimento de confianga na marca.

No que diz respeito as atividades organizacionais, a confianca é capaz de reduzir os custos
de transacdo, pois reduz comportamentos oportunistas nas relacbes de trabalho, segundo
Cummings e Bromiley (1996). Para estes autores a confianca deve ser antecedida pela
honestidade, e os individuos ndo devem tirar vantagem excessiva sobre o outro, mesmo que haja
esta possibilidade. Desta forma, para que seja possivel um relacionamento continuo e duradouro,
a confianca deve estar associada a qualidades como consisténcia, competéncia, honestidade,
integridade, responsabilidade e benevoléncia sendo indispensavel na promog¢do da cooperacao
entre as partes (SANTOS e ROSSI, 2002).

A confianga pode ndo ser necessaria para todos os tipos de transacdes. Entretanto, as
situacdes variam conforme aumenta a importancia da confianga, bem como 0s mecanismos que
sdo afetados pelo grau de confianga (SINGH e SIRDESHMUKH, 2000, p. 154). A confianca
aparece como sendo um fator importante, principalmente nas acbes de alto risco percebido
(MORGAN e HUNT, 1994). O setor farmacéutico pode ser enquadrado dentro das acdes de alto
risco percebido, uma vez que os médicos lidam com a vida dos pacientes. E extremamente
importante que o representante divulgue medicamentos que apresentem eficacia e baixos efeitos
adversos para que desta forma aumentem a adesao ao tratamento por parte dos pacientes e gerem

um sentimento de confiabilidade por parte da classe médica nos medicamentos e na empresa.
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Nestes casos, confiar indica se comprometer com o outro individuo para que este nao
ache que sera vitima de uma acdo oportunista (MORGAN e HUNT, 1994). Desta forma, quanto
maior a confiangca no parceiro, menor o risco percebido nas transagdes. Outra questdo de suma
importancia € a interdependéncia, na qual a percepcdo da confianca por uma das partes é
indispensavel para que esta consiga alcangar seus interesses e objetivos (SANTOS e ROSSI,
2002).

Até o momento, pode-se perceber que existem muitas defini¢des para o termo confianca,
entretanto parece existir uma concordancia de que a confianca € um fenémeno multidimensional
(FREIRE, 2007). Na visdao de Commings e Bromiley (1996) a confianca € medida baseada em
trés dimensoes: afetiva ou emocional que considera 0 que as pessoas sentem, a cognitiva que se
baseia no que as pessoas pensam e a conativa baseada na agdo e comportamento das pessoas.

Segundo Sirdeshmukh et al. (2002), no setor de servicos, a confianca é construida baseada
em duas facetas principais: a confianca no colaborador da linha de frente e a confianca nas
politicas e préaticas gerenciais. Estas facetas sdo baseadas em trés premissas basicas: competéncia
operacional, benevoléncia operacional e orientacdo para resolugéo dos problemas.

A competéncia operacional é calcada em uma expectativa de desempenho competente e
de forma consistente. Este desempenho pode ser o precursor para o desenvolvimento da
confianca nas relagcBes de negdcio (SIRDESHMUKH et al., 2002). Esta competéncia pode ser
percebida pelo consumidor através das habilidades e conhecimentos demonstrados (SMITH e
BARCLAY, 1997). No caso da propaganda médica, a competéncia operacional consistiria no
conhecimento aprimorado do representante da industria sobre o medicamento que este esta
apresentando para o médico, bem como a sua forma de explanacdo que deve ser de forma
concisa, objetiva e responsavel.

Muitos laborat6rios investem em pesquisas sobre patologias e tratamentos, novas
tecnologias, recursos de marketing, mas investem muito pouco em técnicas para prender a
atencdo do médico no momento em que o representante esta apresentando as informacdes. Cada
mensagem deve ser contextualizada, conforme a necessidade de cada médico. E imprescindivel
que o propagandista seja treinado para ser capaz de intermediar as informacgdes aos médicos, de
forma que este ndo somente tenha sua atencdo apreendida como tambem utilize este momento
para se atualizar (PEDROSA e DUARTE, 2007).
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A benevoléncia operacional consiste em um comportamento que reflete uma motivacao de
atender o consumidor acima de seu interesse préprio. Este comportamento fornece evidéncias da
confianga, pois vai além dos termos explicitos em contratos (MORGAN e HUNT, 1994). Este
tipo de comportamento pode ser exemplificado quando o propagandista da empresa fornece um
estudo cientifico atual ao médico e que ndo tem relacdo direta com os medicamentos promovidos
pela industria. Este tipo de ac¢do contribui com o aprendizado continuado deste médico que vé
neste representante um parceiro no qual ele pode confiar para se manter atualizado.

A orientacdo para a solucdo de problemas é a avaliagdo que os consumidores fazem das
motivacBes dos empregados e gestores para solucionar os problemas de forma satisfatoria,
durante e apds a realizacdo da prestacdo de servico (SIRDESHMUKH et al., 2002). Problemas na
entrega de servicos sdo uma das maiores causas de insatisfacdo, mais até do que problemas
tangiveis. Cada problema ocorrido com o cliente € uma oportunidade para a empresa provar o seu
compromisso com o servico e desta forma construir a confianga, mesmo que a empresa ndo seja
culpada pelo problema (SIRDESHMUKH et al., 2002).

Neste caso, podem-se enquadrar os efeitos adversos causados pelos medicamentos como
um problema causado pelos medicamentos promovidos. Nenhum medicamento é livre de causar
efeitos adversos aos pacientes. Entretanto, muitos representantes evitam falar deste tipo de efeito,
ressaltando apenas a eficdcia do produto. Uma das formas do representante e da empresa
mostrarem que estdo compromissados com a saude dos pacientes é solicitando ao médico que
comente possiveis efeitos adversos que possam vir a acontecer com os medicamentos da empresa
em seus pacientes. Isto mostra que o laboratério deseja ser um parceiro do médico no manejo
destas eventualidades e ndo somente deseja vender seus medicamentos com a ilusdo de que os
produtos da empresa sdo livres de causar problemas.

2.3 CONFIANCA NA MARCA

A confianca é um tema que busca abranger diversas areas de estudo, como psicologia,
sociologia, economia, gestdo e marketing, na qual envolve a “expectativa segura da

confiabilidade e das inten¢des da marca em situacGes que acarretam risco para o consumidor™
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(DELGADO-BALLESTER et al., 2003). Neste caso, a marca adquire caracteristicas
personificadas e de carater relacional ativo, na qual o consumidor estabelecera um
relacionamento (COSTA et al.,, 2008). No estudo de Dellgado-Ballester et al. (2003), a
pesquisadora propde dois componentes distintos: a confiabilidade na marca e as inten¢des da
marca, que serdo analisadas na sequéncia.

A confianga baseada na confiabilidade da marca envolve as expectativas e necessidades
dos consumidores e o quanto eles acreditam que a marca estara disposta a satisfazé-los. Este tipo
de confianca esta relacionado aos aspectos técnicos e baseado em competéncias que a marca
dispde. Desta forma, a confiabilidade de uma marca é essencial para que esta atinja a promessa
que ela representa para o consumidor levando-o0 a tornar-se mais confiante em relacdo a
ocorréncia de satisfacdo futura. Ou seja, subjacente a esta dimensdo existe um senso de
previsibilidade de que a marca satisfaz as necessidades de consumidor de diversas maneiras
positivas (DELGADO-BALLESTER et al., 2003).

A intencdo da marca baseia-se na crenca de que 0s interesses do consumidor estardo a
frente dos interesses da marca em situagdes que envolverem problemas com os produtos. Essa
dimensdo revela um elemento de seguranca emocional por parte dos individuos, se baseado na
crenca de que o comportamento da marca € motivado por intengdes favoraveis e positivas em
relacdo ao seu bem-estar e interesses, mesmo se houver problemas futuros com os produtos. Esta
abordagem envolve a convicgdo e as a¢bes do consumidor acerca de situacfes presentes, com
base na expectativa confiante de que os acontecimentos futuros provardo estarem corretos, ou
seja, de que a marca ndo tirard vantagem da vulnerabilidade do consumidor. Dessa forma, esta
dimens&o engloba aspectos como o altruismo, benevoléncia, honestidade e justica (DELGADO-
BALLESTER et al., 2003).

Diversos pesquisadores também tém abordado a sinalizagdo da qualidade por meio da
marca (ERDEM e SWAIT, 1998; ERDEM, SWAIT e VALENZUELA, 2006). Neste sentido, a
marca exerce um papel fundamental na reducdo da incerteza presente nos contextos de assimetria
de informacdes.

A marca, por meio de seus atributos como, conteddo, claridade e credibilidade, sinaliza
acerca da posicdo e confiabilidade da empresa e do produto, aumentando a percepcdo de
qualidade e reduzindo os custos de busca de informacbes e o0s riscos percebidos pelos

consumidores (ERDEM e SWAIT, 1998). Assim, a marca consiste em um elemento de
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transmissdo de um conjunto de caracteristicas e de valores que representam a reputacdo
conquistada por uma empresa ao longo de sua existéncia, estabelecendo uma situacdo de
confianga e, por consequéncia, uma reducdo dos riscos percebidos nas transaces (TERRES,
2009).

Tendo como embasamento a revisdo tedrica apresentada, postula-se a hipotese central
deste trabalho:

H1: A visita dos propagandistas do laboratorio tera um efeito positivo na construcdo da
confianga na marca dos médicos.
Adicionalmente serd verificado se a idade e especialidade do médico tera algum efeito na

construcdo da confianca na marca.
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3 METODOS

Nesta etapa do trabalho, serdo debatidos os principais aspectos metodoldgicos, incluindo
questdes relativas ao desenho da pesquisa, procedimento de amostragem, varidveis, medidas e

procedimentos estatisticos para analise dos dados.

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Este trabalho objetivou-se analisar o impacto que a visitagdo médica possui sobre a
confianga dos medicos na marca Geyer, bem como tentar estabelecer um paralelo da seguinte
causa-efeito: a visita médica causa confianca na marca? As relacdes causais permitem descobrir o
efeito que determinada coisa possui sobre a outra (ROBSON, 1993). Neste caso, a visita do
propagandista da empresa pode ser um fator pré-determinante para se estabelecer a confiangca na
marca da empresa e tentar explicar os gastos envolvidos com esta atividade.

Para tentar responder estas questdes, realizou-se, no inicio do estudo, entrevistas em
profundidade com o superintendente comercial a fim de analisar as possiveis motivacdes que
podem levar a confianca na marca da empresa. Posteriormente, desenvolveu-se um estudo
experimental, envolvendo grupos submetidos a um questionario, previamente desenvolvido e
validado por Delgado-Ballester et al. (2003), para avaliar, de forma descritiva, a confianga na
marca.

O experimento, definido no seu mais estreito senso, é citado normalmente como sendo a
abordagem de escolha para se chegar as relagdes causais (ROBSON,1993). Consiste em um
processo de manipulacdo de varidveis independentes e medicdo de seu efeito sobre uma ou mais
varidveis dependentes, controlando, ao mesmo tempo, as variaveis estranhas (MALHOTRA,
2006).

Desta forma, a fim de se obter uma maior realidade dos dados e, o0 experimento foi
realizado em ambiente natural, ou seja, 0s entrevistados foram captados em seu proprio local de

trabalho ou moradia, por telefone. Assim, segundo Robson (1993), ganha-se pela naturalidade
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dos dados, mas perde-se em controle, uma vez que no experimento laboratorial diversas variaveis
podem ser controladas.

Para a realizacdo deste estudo, formou-se dois grupos experimentais compostos por
médicos que clinicavam na cidade de Porto Alegre. Cada grupo foi composto por 30 médicos, 0s
quais, para serem incluidos no estudo, deveriam ser capacitados conforme as especialidades
médicas trabalhadas pela empresa (ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral ou
dermatologia). Um dos grupos foi constituido por médicos que ndo recebiam a visita dos
representantes da empresa. Ja, o outro grupo, foi composto por médicos que recebiam visitagdes.

A conducdo do experimento foi realizada em parte pelo pesquisador do trabalho e por
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisas em Administracdo — CEPA-UFRGS, os quais
seguiram um roteiro previamente definido e validado em funcdo do desenho experimental
empregado. Nenhuma informacéo além das informacdes determinadas no roteiro, principalmente
que pudesse vir a persuadir o entrevistado, eram fornecidas.

Em funcdo da dificuldade em se estabelecer um controle mais rigido devido ao
experimento ser no mundo real e ao estimulo ja existir, ou seja, o grupo de médicos ja recebia
visitas dos representantes, esse estudo pode ser caracterizado como um estudo quase-
experimental. O estudo quase-experimental é utilizado quando o pesquisador ndo tem pleno
controle do experimento, utilizando uma designacdo aleatoria aos grupos de tratamento e 0s
grupos de comparacdo. (ROBSON, 1993).

Para atribuir validade ao estudo experimental, destacam-se 0s quatro tipos de validade
com as quais um pesquisador deve levar em conta: a validade estatistica inferencial, que refere-se
a situacdes em que uma relacdo de covariancia € justificada; a validade interna, que refere-se a
situacdes em que uma relacdo de covariancia significativa deve ou ndo ser considerada uma
relacdo de causalidade; a validade de construto, que considera quando as variaveis usadas para
verificagdo de covariancia podem ser interpretadas como representativas de um construto; e por
fim a validade externa, que examina quando uma relagdo causal observada pode ser generalizada
para outras medidas, pessoas, ambientes e periodos (CALDER, PHILLIPS e TYBOUT, 1982,
apud COSTA et al., 2008). O quadro apresentado a seguir retrata como o estudo levou em

consideracéo estas quatro validades:
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Validade Atribuicdo de grau de significancia de 95% na andlise de variancia entre
estatisitca- variaveis e entre fatores.
inferencial

Validade interna | Verificacdo da homogeneidade dos grupos experimentais e de controle
por meio de instrumento de confiangca na marca.

Embasamento na literatura referente a confianca na marca para a
elaboracdo do desenho experimental e das consideragdes finais.
Realizacdo de testes de analise de variancia entre os grupos (visitados e
ndo visitados) para analisar a influéncia do fator idade, género e
especialidade.

Validade de | Uso de questionério validado, embasado na literatura e empiricamente
construto testados.

Validade externa | Uso de instrumento validado para mensuracéo do efeito.

Grupos formados por individuos com formacdo em medicina e
especializados conforme as areas trabalhadas pela empresa (objeto do
estudo).

Quadro 1: Procedimentos de validacdo do experimento realizado

Pelo fato de neste tipo de estudo ndo ser possivel ter um controle experimental pleno,
foram tomadas algumas medidas a fim de evitar interpretacbes equivocadas. Para assegurar a
equivaléncia da amostra com relacdo a confianca na marca, utilizou-se a escala validada por
Delgado-Ballester et al. (2003), a qual serviu para que os individuos da amostra se posicionassem
com relagdo a marca Geyer. Além disso, outras precaucdes foram tomadas a fim de estabelecer
caracteristicas semelhantes entre os grupos, tais como idade, identificacdo de varidveis que
poderiam interferir no comportamento do individuos; o conhecimento das variaveis que o

desenho de estudo nédo controla.

3.2 ETAPA EXPLORATORIA

Esta etapa do estudo foi realizada mediante entrevistas em profundidade com o gerente de
marketing da empresa Geyer Medicamentos S.A. Segundo Malhotra (2006), as entrevistas em
profundidade constituem um método de obtencao de dados qualitativos, o qual € realizado através

de uma entrevista ndo estruturada, direta, pessoal, em que um unico respondente ¢ testado por um
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entrevistador treinado, para descobrir motivacoes, crencas, atitudes e sentimentos subjacentes sob
determinado assunto.

Durante a entrevista presencial com o gerente de marketing da empresa pode-se perceber
que o propagandista € um elemento chave para que haja o estreitamento da relacdo entre
profissionais da classe médica e a industria farmacéutica. Além disso, a confianca nas
informacdes fornecidas pelos representantes e na eficicia e seguranga dos medicamentos, bem
como questdes relacionadas a tradicdo da empresa sdo fatores muito importantes e que sao
valorizados pelos médicos. Percebeu-se na entrevista que a construgdo de uma relacdo sélida
entre médicos e representantes da empresa, aliada a medicamentos eficazes e seguros sdo fatores

imprescindiveis para gerar nos prescritores um sentimento de confianca na marca da empresa.

3.2.1 Escala de Confianca

A escala de confianga utilizada neste trabalho foi desenvolvida e validada por Delgado-
Ballester et al. (2003). Sua escala foi construida seguindo os processos sugeridos por Churchill
(1979) e Gerbing e Anderson (1988), os quais desenvolveram um método para construcdo de
medidas em marketing. Baseada na revisdo da literatura, a autora definiu a confianca na marca
com duas dimensoes tedricas (confiabilidade e intencionalidade). Juntamente com a revisdo da
literatura, a autora passou para uma segunda etapa que foi fazer entrevistas pessoais com 6
consumidores para enriquecer as principais idéias derivadas da revisao da literatura. Os principais
topicos discutidos foram os seguintes:

1. Cada consumidor foi questionado para dar definicbes ou exemplos do que ele/ela
consideravam como confianca na marca e quais caracteristicas as descreviam.

2. Os consumidores foram questionados sobre 0 que poderia ser esperado da confianga na marca.
3. Uma tentativa também foi feita para verificar a validade dos contetdos dos itens gerados da
revisao da literatura.

Como resultado, 11 itens da escala eram candidatos a refletir as dimensdes da confianca

na marca. Todos os itens foram avaliados através de uma escala de 5 pontos sendo 1="discordo
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fortemente” e 5="concordo fortemente”. Especificadamente, 5 itens foram designados para medir
a confiabilidade e 6 itens foram designados para medir a intencionalidade.

Ao final, foi desenvolvido um questionario contendo 11 itens relacionados a confianca na
marca; uma medida geral de satisfacdo; alguns itens relacionados a lealdade & marca e
informacdes demogréficas. Apds analise das propriedades psicométricas internas do instrumento
de medida da confianca na marca, a escala foi validada a fim de permitir que a escala mensurasse
o conceito pretendido (DELGADO-BALLESTER et al., 2003). A validade de contetido, embora
de caracteristica subjetiva, envolve uma avaliagao sistematica de habilidade da escala em medir o
que efetivamente deve ser mensurado (HAIR, ANDERSON, TATHAM e BLACK, 2005).

O questionario, originalmente na lingua inglesa, passou por traducdo para a lingua
portuguesa, validacdo por pesquisadores que ja trabalhavam no tema e traducdo reversa para a
lingua inglesa a fim de assegurar que os termos possuiam significados semelhantes nos dois
idiomas. A partir dos itens gerados nessa etapa (conforme anexo A), foi realizado um pre-teste
primeiramente, com dois médicos, sendo um deles visitado pelos representantes da empresa e
outro que nao recebia a visita, a fim de verificar a clareza das questdes. Foram necessarios
pequenos ajustes em algumas questdes, para tornar as perguntas mais claras para os médicos que
ndo recebiam a visita dos representantes da empresa, pois se percebeu dificuldades para
responder tais questdes. Um exemplo dessas mudancas foi a questdo de numero dois, a qual, no
questionario original, em portugués, era descrita da seguinte maneira: “Nos tratamentos dos
pacientes, a marca Geyer vai ao encontro das minhas expectativas”. No questionario
reformulado, essa mesma questdo ficou da seguinte maneira: “Nos tratamentos dos pacientes, a
marca Geyer vai ao encontro das minhas expectativas (considerando os principais medicamentos
e suas indicacOes)”. Esse tipo de alteracdo informacional foi necessario, pois da forma como
estava primeiramente a frase, 0s médicos poderiam atribuir sua nota considerando todos os tipos
de tratamentos para todas as patologias dos seus pacientes o que nao seria correto uma vez que
desejava-se avaliar apenas as expectativas referentes aos tratamentos 0s quais a empresa possui

medicamentos.

Cada questionario contem 15 questdes, sendo 11 delas relacionadas a pesquisa em si e 4

relacionadas a dados demograficos (Anexo B).
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3.3 ETAPA DESCRITIVA

3.3.1 Descricdo dos Procedimentos de Amostragem

Nesta etapa do estudo, foi solicitado a area comercial da empresa o cadastro de todos os
médicos de Porto Alegre visitados pelos representantes. A partir destes cadastros, foram
levantadas quais as principais especialidades visitadas e seus percentuais relativos ao todo do
universo de médicos visitado em Porto Alegre. Observou-se que as principais especialidades
visitadas sdo: Ginecologia e Obstetricia (37%); Pediatria (27%); Clinica Geral (23%) e
Dermatologia (10%). Para obter o contato dos medicos ndo visitados foram utilizados os sites
Telelistas.net e Catalogo.net. Assim, todos os médicos das especialidades citadas acima que
tivessem seus contatos disponiveis nestes sites e que ndo constassem na lista de cadastro da
empresa, eram tabulados para construir a lista de médicos nado visitados pelos propagandistas do

laboratorio.

3.3.2 Aplicacéo da Pesquisa

Apos a realizacdo do pré-teste, o questionario foi aplicado respeitando os percentuais de
visitagdo de cada especialidade, tanto para o grupo de médicos visitados quanto para o grupo ndo
visitado. A base de dados do presente trabalho foi composta por 60 entrevistas, sendo 30
entrevistas destinadas para cada grupo analisado. Assim, foram aplicados, para cada grupo, 12
questionarios com ginecologistas e obstetras (40%), 8 com pediatras (26,7%), 7 com clinicos
gerais (23,3%) e 3 com dermatologistas (10%).

A coleta foi realizada pelo pesquisador e pelos pesquisadores do CEPA — UFRGS. Todas
as entrevistas foram realizadas pelo telefone, entre os dias 30 de junho e 15 de julho de 2009,
mediante um questiondrio estruturado (conforme Anexo B). Os pesquisadores ligavam para 0s

médicos e, primeiramente, perguntavam se estes tinham o interesse de participar da pesquisa.
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Mediante este consentimento, era explicado o objetivo do trabalho, conforme especificado no
cabecalho da pesquisa, sem, em nenhum momento, dizer que a pesquisa referia-se a um teste para
avaliar a confianca dos médicos na marca “Geyer”. A aplicacdo dos questionarios durava,
aproximadamente 5 minutos, sendo este tempo de suma importancia, uma vez que o tempo dos
médicos € restrito e se perdurasse por mais tempo havia a chance dos médicos se recusarem a
responder o questionario até o final.

3.3.3 Andlise Fatorial

Os questionérios foram devidamente identificados por um numero e foram tabulados em
uma planilha do Excel. Apds os dados foram migrados para o Software SPSS 14.0. Este
programa foi utilizado para fazer a analise fatorial e demais analises estatisticas.

A Anaélise Fatorial tem como proposito principal definir a estrutura subjacente em uma
matriz de dados, ou seja, € utilizada para determinar o relacionamento (correlagdo) entre um
vasto nimero de variaveis definindo um conjunto de dimensdes latentes comuns (HAIR et al.,
2005). O uso desta técnica pode ser tanto exploratorio (definir uma estrutura para o conjunto de
variéveis ou reduzir dados) quanto confirmatorio (testar hipoteses ou taxar o grau pelos quais 0s
dados satisfazem uma estrutura pré definida) (HAIR et al., 2005).

Segundo Hair et al. (2005), é imprescindivel que cada variavel seja assinalada por pelo
menos uma vez. Assim, cada varidvel serd mais bem explicada por pelo menos um fator. Além
disso, a Analise Fatorial exige que o nimero de observagdes seja, no minimo, cinco vezes o
namero de variaveis a serem analisadas e ndo seja inferior a cinquenta casos/individuos, sendo
preferencial que supere os cem (HAIR et al., 2005).

A fim de determinar a adequagdo da Anélise Fatorial, pode-se utilizar o teste de
Esfericidade de Barlett. Este teste permite, através de um teste estatistico, determinar a presenca
ou auséncia de correlacBes entre as varidveis. Ele fornece a probabilidade estatistica de que a
matriz de correlagcdo tenha correlagdes significantes entre, pelo menos, algumas das variéveis.
Valores elevados neste teste, acompanhado de uma significancia menor que 0,05 indicam a

presenca de correlacdo favorecendo a indicagdo da analise fatorial (HAIR et al., 2005).
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Também foi analisado neste trabalho a Medida de Adequacdo da Amostra Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO). Esta medida permite comparar o valor das correlagdes observadas com o valor das
correlagBes parciais. Pequenos valores de KMO indicam que as correlagdes entre os pares de
varidveis ndo podem ser explicadas por outras varidveis, ndo sendo, desta forma, indicada a
anélise fatorial. O valor minimo recomendado para a estatistica KMO é 0,5 (HAIR et al., 2005).

Outro teste aplicado foi a Comunalidade. Este teste consiste da por¢do da variancia que
uma variavel compartilna com todas as outras variaveis consideradas. E também a porcio da
variancia explicada pelos fatores comuns (MALHOTRA, 2006). Nesta andlise pode-se observar a
comunalidade de cada variavel para ver se ela atende a niveis de explicacdo aceitaveis (HAIR et
al., 2005). Segundo Hair et al. (2005), as comunalidades menores que 0,5 ndo possuem
explicagdo suficiente.

Para a realizacdo da analise fatorial utilizou-se a rotacdo VARIMAX através da Extracdo
dos Componentes Principais. A rotagdo ajusta as cargas fatoriais aos componentes, de forma que
se torne mais claro em qual fator determinada variavel possui carga mais elevada (LEHMANN,
GUPTA e STECKEL, 1998, apud TERRES, 2009).

3.3.4 ANOVA

Apos a realizacdo dos testes acima descritos, foi solicitado ao software que formasse uma
varidvel para cada fator subjacente no conjunto de variaveis. Logo em seguida, foi feito o teste da
ANOVA destas duas variaveis geradas tendo como fator a visita, a fim de verificar se a confianga
na marca era afetada pela visitagdo dos representantes da empresa. Segunda Hair et al. (2005), o
teste da ANOVA (Analise de Variancia), € uma técnica estatistica utilizada para determinar se as
amostras de dois ou mais grupos de populacdes sdo estatisticamente diferentes em uma Unica
varidvel dependente de uma medida.

Ao final, as 11 variaveis foram cruzadas com as especialidades dos médicos, suas idades e
com o género, com o objetivo de tentar explicar uma possivel mudanca de comportamento, no
que diz respeito a confianga na marca. A seguir, no capitulo dos resultados, serdo aplicados os

procedimentos metodoldgicos descritos neste capitulo.
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4 RESULTADOS

O presente capitulo foi construido baseado na aplicacdo das técnicas metodoldgicas
descritas no capitulo anterior. Desta forma, inicia-se este capitulo com os resultados do estudo
definitivo, no qual sera apresentada, primeiramente a caracterizacdo da amostra, na sequéncia a

andlise das métricas da escala e, por fim, os achados referentes a confianca na marca.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Neste estudo, os médicos entrevistados foram agrupados em 10 faixas etérias, pois a
intencdo era verificar se existiam diferencas significativas no grau de confiangca na marca entre as
faixas etarias. No grupo 1, foram agrupados os médicos até 25 anos; no grupo 2, de 26 a 30 anos;
no grupo 3, de 31 a 35 anos; no grupo 4, de 36 a 40 anos; no grupo 5, de 41 a 45 anos; no grupo
6, de 46 a 50 anos; grupo 7, de 51 a 55 anos; grupo 8, de 56 a 60 anos; grupo 9, de 61 a 65 anos, e
grupo 10 abrangendo os médicos acima de 65 anos.

Observou-se que, 56,7% dos médicos pesquisados encontravam-se entre 0s grupos 5 a 7
(entre 41 e 55 anos), sendo que o grupo 7 apresentou o maior percentual (21,7%). Segundo
Carneiro et al. (2005), 65,3% dos medicos do Rio Grande do Sul possuem menos de 45 anos de
idade. No presente trabalho, o percentual de médicos até 45 anos é de 31,7%. O que pode
explicar este percentual mais elevado dos médicos de mais idade, neste estudo, € o fato de que a
empresa possui produtos muito tradicionais no mercado gadcho, alguns deles tendo mais de 50
anos de existéncia. Assim, existe uma predisposicdo da empresa em visitar os médicos que ja
conhecem os produtos do laboratério e os prescrevem com maior frequéncia. No gréafico 1, é

possivel observar a distribuicdo dos grupos por faixa etaria e seus respectivos percentuais.
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Faixa Etaria versus Percentual

25.0%

20.0%+
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1 3 5 7 9

Faixa Etaria por Grupos

Gréfico 1 - Distribuicao dos grupos por faixa etaria e seus percentuais

Com relacdo ao género, observou-se que 58,3% dos médicos entrevistados eram do sexo
masculino e 41,7% correspondiam ao sexo feminino (Grafico 2). Estes dados corroboram com o0s
achados da literatura que demonstram que, no Rio Grande do Sul, a maioria dos médicos é do
sexo masculino (CARNEIRO, GOUVEIA e ARAUJO, 2005). Entretanto, diferem no que diz
respeito aos percentuais, pois segundo o estudo de Carneiro et al. (2005), 72,6% dos médicos, no
Estado sdo do sexo masculino e apenas 27,4% correspondem ao sexo feminino. Um dos fatores
que explicam esse maior percentual de médicos do sexo feminino é o fato da empresa ter como
principal especialidade visitada a ginecologia e obstetricia, que culturalmente sdo mais praticadas
por mulheres do que homens.

Com relacdo a especialidade médica, resolveu-se aplicar os questionarios respeitando os
percentuais de visitagdo de cada especialidade, tanto para o grupo de médicos visitados quanto
para o0 grupo nao visitado. Assim, permitiu uma maior fidedignidade da amostra em relagdo ao
universo pesquisado. Considerando que em Porto Alegre as principais especialidades visitadas
pela Geyer Medicamentos sdo: Ginecologia e Obstetricia (37%); Pediatria (27%); Clinica Geral
(23%) e Dermatologia (10%), os resultados da aplicacdo dos resultados podem ser visualizados

no Grafico 2.
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Especialidades Médicas Pesquisadas

10%

O Ginecologia/Obstetricia
@ Pediatria
O ClinicaGeral

0O Dermatologia

27%

Gréfico 2 — Especialidades pesquisadas no estudo

4.2 ANALISE DAS METRICAS DA ESCALA

A seguir, serdo analisados os dados referentes as métricas da escala aplicada no estudo

através da Analise Fatorial.

4.2.1 Anélise Fatorial

A fim de tentar comprovar a dimensionalidade das 11 varidveis propostas na escala de
confianca na marca de Delgado-Ballester et al. (2003), foi aplicada a Analise Fatorial utilizando
uma amostra de 60 casos (30 casos para cada grupo). Esta amostra vai ao encontro do que exige a
analise fatorial que prevé que, no minimo, o numero de casos/individuos seja cinco vezes 0
numero de variaveis a serem analisadas e ndo seja inferior a cinquenta casos/individuos, sendo
preferencial que supere os cem (HAIR et al., 2005).

A analise fatorial ¢ um procedimento estatistico multivariado (HAIR et al., 2005), cuja
finalidade basica € agrupar itens altamente correlacionados. Uma vantagem deste método € que

ele permite analisar, neste caso, ao invés de 11 itens, um conjunto menor de fatores que sdo
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compostos por estes indicadores e, portanto, trazem consigo suas caracteristicas estatisticas
(LEHMANN et al., 1998, apud Terres, 2009).

Na primeira rodada, a anélise fatorial, através da rotacdo VARIMAX, sugeriu uma
estrutura composta por dois fatores. O segundo fator continha as duas ultimas questdes que eram
“X” e "Y” (escrever por extenso as questdes).Contudo, se observamos o trabalho de Delgado-
Ballester et al. (2003), as duas ultimas variaveis também ndo se agruparam no mesmo fator que
as outras e foi sugerida a exclusdo dessas duas variaveis pela autora. Além disso, a analise
fatorial apresentou uma variancia explicada foi de 83,49% e todas as comunalidades acima de
0,50, o que, segundo Hair et al. (2005), permite que haja uma explicacdo suficiente de
compartilhamento entre as variaveis.

Na tabela 1, sdo apresentadas as 11 varidveis com suas respectivas comunalidades.

Variaveis Inicial Extracao
QL1 - Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou gestagdo, encontro na marca 1,0 0,630
Geyer aquilo que eu procuro em uma medicagdo para estas finalidades.
Q2 - Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai ao encontro das minhas 1,0 0,893
expectativas (considerando os principais medicamentos e suas indicacdes).
Q3 — Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da marca Geyer. 1,0 0,901
Q4 - A marca Geyer é uma marca gque nunca me desapontou. 1,0 0,911
Q5 - A marca Geyer seria honesta e sincera em suas explicagdes. 1,0 0,857
Q6 — Pelo o que conhego da marca Geyer, acredito que a Geyer faria qualquer 1,0 0,878
esforgo para satisfazer seus clientes.
Q7 — Eu posso depender da marca Geyer para resolver os problemas dos meus 1,0 0,781
pacientes (considerando os principais medicamentos da empresa e suas
indicacgdes).
Q8 - Acredito que a marca Geyer esta preocupada com a satisfacdo de seus 1,0 0,898
clientes.
Q9 - No caso de problemas com os medicamentos, acredito que a marca Geyer 1,0 0,789
faria qualquer esforgo para reembolsar seus pacientes, de alguma forma.
Q10 — A marca Geyer geralmente NAO satisfaz minhas necessidades. 1,0 0,813
Q11 - Acredito que a marca Geyer NAO estaria disposta a resolver eventuais 1,0 0,834

problemas com seus clientes.

Tabela 1: Variaveis da escala e suas Comunalidades
Método de Extracdo: Analise do Componente Principal
O indice KMO, o qual permite medir a adequacdo da amostra quanto a correlacdo entre as
amostras (HAIR et al., 2005), foi de 0,885. Este valor, segundo Hair et al. (2005) é considerado
satisfatorio uma vez que esta acima de 0,5. Com relacdo ao teste de Esfericidade de Barlett, o
qual permite determinar a presenca ou auséncia de correlagfes entre as varidveis, obteve-se um
valor de 766,383, o0 qual garante a existéncia de correlacdes de forma significativa (HAIR et al.,
2005).
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4.3 ANALISE DA CONFIANCA NA MARCA

Nesta etapa, serd analisado, atraves de um questionario previamente construido e
validado, o grau da confiangca na marca “Geyer” pelos médicos visitados pelos representantes da

empresa e por aqueles que ndo recebem a propaganda médica da empresa.

4.3.1 Teste de ANOVA e o fator visitagdo medica

O teste de ANOVA (Anélise de Variancia), como ja visto previamente, permite verificar
se duas ou mais amostras possuem, entre si, diferencas estatisticas (HAIR et al., 2005). Para o
presente estudo, utilizou-se esta técnica para verificar se existia diferenca significativa entre o
grupo de médicos que recebe a visita dos representantes da empresa, periodicamente, e 0 grupo
de médicos que nado recebem visitas.

Pelo fato das questdes 10 e 11 n&o terem apresentado correlagdo significativa, tanto no
presente estudo quanto no trabalho de Delgado-Ballester et al. (2003), resolveu-se retirar estas
duas varidveis, assim como também j& havia sido feito pela autora da escala.

Pode-se perceber, na Tabela 2, que para as variaveis de 1 a 9, houve diferencas
significativas entre ambos 0s grupos. Estes achados corroboram com os resultados do trabalho de
Delgado-Ballester et al. (2003). O teste LSD apontou que as médias das variaveis dos médicos
visitados pelos representantes eram significativamente maiores do que as médias dos médicos
ndo visitados Assim, é possivel concluir que o grau de confianga na marca “Geyer” do grupo de
médicos que recebe a visita do representante Geyer é significativamente maior quando

comparada ao grupo de médicos que ndo recebem visitacao.



Variaveis Significancia
Q1 - Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou gestacdo, encontro na marca Geyer 0,000
aquilo que eu procuro em uma medicagdo para estas finalidades.
Q2 - Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai ao encontro das minhas 0,001
expectativas (considerando os principais medicamentos e suas indicagdes).
Q3 — Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da marca Geyer. 0,000
Q4 — A marca Geyer é uma marca que nunca me desapontou. 0,000
Q5 — A marca Geyer seria honesta e sincera em suas explicagdes. 0,000
Q6 — Pelo o que conhe¢o da marca Geyer, acredito que a Geyer faria qualquer esforgo 0,001
para satisfazer seus clientes.
Q7 - Eu posso depender da marca Geyer para resolver os problemas dos meus 0,002
pacientes (considerando os principais medicamentos da empresa e suas indicagdes).
Q8 - Acredito que a marca Geyer esta preocupada com a satisfacdo de seus clientes. 0,000
Q9 - No caso de problemas com os medicamentos, acredito que a marca Geyer faria 0,004

qualquer esforgo para reembolsar seus pacientes, de alguma forma.

Tabela 2: ANOVA em relacao ao fator visitagdo médica

4.3.2 Analise do grau de confian¢a dentro das especialidades médicas

46

Este teste consiste em analisar se existem diferencas significativas, com relacdo as

varidveis, dentre as diferentes especialidades médicas. As especialidades médicas estudadas

foram: Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Clinica Geral e Dermatologia. Pode-se observar na

Tabela 3 que ndo houve diferengas significativas entre as especialidades pesquisadas, no que diz

respeito a confianca na marca. Isso demonstra que, 0 que importa para aumentar o grau de

confiangca na marca da empresa € a presenca do propagandista no consultério do médico

promovendo os produtos de forma ética e responsavel.
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Variaveis Significancia
Q1 - Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou gestagdo, encontro na marca Geyer 0,121
aquilo que eu procuro em uma medicagdo para estas finalidades.
Q2 - Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai ao encontro das minhas 0,857
expectativas (considerando os principais medicamentos e suas indicagdes).
Q3 — Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da marca Geyer. 0,871
Q4 — A marca Geyer é uma marca que nunca me desapontou. 0,367
Q5 — A marca Geyer seria honesta e sincera em suas explicagdes. 0,516
Q6 — Pelo o que conhe¢o da marca Geyer, acredito que a Geyer faria qualquer esforgo 0,620
para satisfazer seus clientes.
Q7 - Eu posso depender da marca Geyer para resolver os problemas dos meus 0,812
pacientes (considerando os principais medicamentos da empresa e suas indicagdes).
Q8 - Acredito que a marca Geyer esta preocupada com a satisfacdo de seus clientes. 0,684
Q9 - No caso de problemas com os medicamentos, acredito que a marca Geyer faria 0,699

qualquer esforgo para reembolsar seus pacientes, de alguma forma.

Tabela 3: Teste de ANOVA entre as variaveis e as especialidades médicas pesquisadas

A fim de aprofundar ainda mais a relacdo das variaveis de confianca com as
especialidades, realizou-se o teste LSD, o qual permite identificar quais comparagdes entre
grupos possuem diferencas significantes (HAIR, et al., 2005). Desta forma, para cada variavel
pesquisada comparou-se, individualmente, cada especialidade médica com as demais
especialidades. Conforme se observa na tabela 4, ndo houve diferencas significativas na maioria
dos casos. Houve apenas uma diferenca significativa na questdo de numero 1, quando feita a
comparacao entre dermatologistas e clinicos gerais.

A questdo nimero 1 avalia se o prescritor, quando pensa em diarréia, antissépticos e/ou
gestacdo, obtém na marca Geyer aquilo que procura em uma medicagdo para estas finalidades. Os
clinicos sdo médicos que lidam com diversos tipos de patologias, em ambos 0s sexos e nas mais
diversas faixas etarias. Pediatras e Ginecologistas também lidam com diversos tipos de
patologias, mas em publicos mais restritos. Desta forma, estes médicos tendem a conhecer e
utilizar todos os produtos da empresa nos diferentes pacientes. Ja, os dermatologistas, por serem
médicos mais especializados, contam apenas com os medicamentos antissépticos da empresa para
prescrever. Além disso, existem concorrentes fortes no mercado de antissépticos que competem
pela lembranca do médico. Outra questdo a ser abordada, é o fato de esta especialidade ser a que
menos recebe visita dos representantes da empresa, reduzindo assim a memoria do médico para
com estes produtos. Assim, é esperado que os dermatologistas, ao contrario dos clinicos, avaliem
este item de forma inferiorizada, pois quando se lembram desta classe de medicamentos podem

associar diretamente a um produto concorrente.
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Variaveis

Especialidade

Especialidade
Q)

Significancia

QL1 - Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou gestacdo, encontro
na marca Geyer aquilo que eu procuro em uma medicagdo para estas
finalidades.

(U]
1

2

0,12

0,209

0,62

0,12

0,022

0,247

0,209

0,022

0,114

0,62

0,247

0,114

Q2 - Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai ao encontro das
minhas expectativas (considerando os principais medicamentos e suas
indicagdes).

0,623

0,685

0,712

0,623

0,460

0,826

0,685

0,460

0,486

0,712

0,826

0,486

Q3 - Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da marca Geyer.

0,539

0,720

0,885

0,539

0,412

0,625

0,720

0,412

0,648

0,885

0,625

0,648

Q4 — A marca Geyer ¢ uma marca que nunca me desapontou.

0,43

0,197

1

0,43

0,106

0,452

0,197

0,106

0,235

1

0,452

0,235

Q5 — A marca Geyer seria honesta e sincera em suas explicagoes.

0,407

0,472

0,524

0,407

0,206

0,718

0,472

NP W R BWDNWNERBRN PR BR W R NW NP BN RW P B NWN R NRPAR WP ([BRWINWIN| RPN P B WP B w

0,206
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0,223

0,524

0,718

0,223

Q6 — Pelo o que conhego da marca Geyer, acredito que a Geyer faria 1

0,397

qualquer esforco para satisfazer seus clientes.

0,457

0,962

0,397

0,194

0,438

0,457

0,194

0,468

0,962

0,438

0,468

Q7 — Eu posso depender da marca Geyer para resolver os problemas dos 1

0,575

meus pacientes (considerando os principais medicamentos da empresa e

0,659

suas indicacoes).

0,624

0,575

0,408

0,388

0,659

0,408

0,979

0,624

0,388

0,979

Q8 - Acredito que a marca Geyer esta preocupada com a satisfacao de 1

0,907

seus clientes.

0,29

0,89

0,907

0,565

0,842

0,29

0,565

0,274

0,89

0,842

0,274

Q9 — No caso de problemas com os medicamentos, acredito que a marca 1

0,677

Geyer faria qualquer esforco para reembolsar seus pacientes, de alguma

0,434

forma.

0,648

0,677

0,91

0,492

0434

0,91

0,267

0,648

~
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0,492

w

0,267

Tabela 4: Teste de Comparacgdo Multipla (LSD) entre as variaveis e as especialidades.
1= Ginecologia/Obstetricia; 2= Dermatologia; 3= Clinica Geral; 4= Pediatria
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4.3.3 Analise do grau de confianca dentro das faixas etarias

Nesta etapa foi realizada uma andlise de variancia, a fim de verificar se o grau de
confianga na marca Geyer poderia ser diferente, de forma significativa, nas diversas faixas etarias
estudadas. Neste teste, as idades foram agrupadas em grupos menores para facilitar as analises.
Nota-se, na tabela 5, que na maioria das variaveis ndo houve diferengas significativas entre as
faixas etarias. Estes dados demonstram que a confianca na marca pode estar, ndo so relacionada a
visita dos representantes aos médicos, mas também a tradicdo dos produtos da empresa, no Rio
Grande do Sul. Isto porque os medicamentos do laboratorio estdo a muitos anos no mercado
gaucho, e muitos médicos experientes podem influenciar os médicos mais novos a prescrever tais

medicamentos.

Variaveis Significancia
Q1 - Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou gestacdo, encontro na marca Geyer 0,244
aquilo que eu procuro em uma medicagdo para estas finalidades.
Q2 - Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai ao encontro das minhas 0,128
expectativas (considerando os principais medicamentos e suas indicacdes).
Q3 — Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da marca Geyer. 0,212
Q4 — A marca Geyer € uma marca que nunca me desapontou. 0,376
Q5 — A marca Geyer seria honesta e sincera em suas explicagdes. 0,577
Q6 — Pelo o que conhego da marca Geyer, acredito que a Geyer faria qualquer esforgo 0,699
para satisfazer seus clientes.
Q7 — Eu posso depender da marca Geyer para resolver os problemas dos meus 0,056
pacientes (considerando os principais medicamentos da empresa e suas indicacdes).
Q8 - Acredito que a marca Geyer estd preocupada com a satisfagdo de seus clientes. 0,638
Q9 — No caso de problemas com os medicamentos, acredito que a marca Geyer faria 0,660

qualquer esforgo para reembolsar seus pacientes, de alguma forma.

Tabela 5: Teste de ANOVA e entre as variaveis e as faixas etarias dos médicos

Assim como realizado para as especialidades médicas, também foi realizado para as faixas
etarias, o teste LSD (tabela 6), o qual permite identificar quais comparacfes entre grupos
possuem diferencas significantes (HAIR, et al., 2005). Para a maioria dos cruzamentos, nédo
houve diferencas significativas, demonstrando que, em geral, a faixa etaria dos médicos nédo
altera a confianca na marca da empresa. Entretanto, observou-se que para as questdes 2 e 7, as
quais avaliam, respectivamente, a atencao as expectativas dos clientes e a intencdo da marca em
resolver os problemas de seus consumidores, a faixa etaria dos médicos pode ser um fator a

alterar a percepcao destas variaveis.
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Considerando que a empresa possui atualmente poucos produtos no mercado, sendo todos
estes comercializados ha muitos anos, e que as gera¢fes mais novas tém maiores acessos a fontes
de informacdo do que muitos médicos de mais idade, acredita-se que os médicos jovens busquem

tratamentos mais inovadores para 0s seus pacientes.

Variaveis Especialidade Especialidade Significancia

() Q)
Q1 - Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou 1 2 0,337
gestacdo, encontro na marca Geyer aquilo que eu 3 0,103
procuro em uma medicagdo para estas finalidades. 2 1 0,337
3 0,221
3 1 0,103
2 0,221
Q2 — Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer 1 2 0,121
vai ao encontro das minhas expectativas 3 0,043
(considerando os principais medicamentos e suas 2 1 0,121
indicacoes). 3 0,280
3 1 0,043
2 0,280
Q3 - Eu me sinto confiante prescrevendo 0s 1 2 0,234
produtos da marca Geyer. 3 0,081
2 1 0,234
3 0,264
3 1 0,081
2 0,264
Q4 — A marca Geyer € uma marca que nunca me 1 2 0,441
desapontou. 3 0,178
2 1 0,441
3 0,299
3 1 0,178
2 0,299
Q5 — A marca Geyer seria honesta e sincera em suas 1 2 0,555
explicacoes. 3 0,310
2 1 0,555
3 0,443
3 1 0,310
2 0,443
Q6 — Pelo o que conhego da marca Geyer, acredito 1 2 0,776
que a Geyer faria qualquer esforgo para satisfazer 3 0,457
seus clientes. 2 1 0,776
3 0,458
3 1 0,457
2 0,458
Q7 - Eu posso depender da marca Geyer para 1 2 0,034
resolver os problemas dos meus pacientes 3 0,020
(considerando os principais medicamentos da 2 1 0,034
empresa e suas indicagdes). 3 0,408
3 1 0,020
2 0,408
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Q8 - Acredito que a marca Geyer esta preocupada 1 2 0,359
com a satisfagdo de seus clientes. 3 0,405
2 1 0,359

3 0,932

3 1 0,405

2 0,932

Q9 — No caso de problemas com os medicamentos, 1 2 0,711
acredito que a marca Geyer faria qualquer esforco 3 0,761
para reembolsar seus pacientes, de alguma forma. 2 1 0,711
3 0,382

3 1 0,761

2 0,382

Tabela 6: Teste de Comparacgdo Multipla (LSD) entre as variaveis e as faixas etarias.
1= 0-35 anos; 2= 36-60 anos; 3= acima de 60 anos

4.3.4 Analise do grau de confian¢a dentro dos géneros

A andlise de variancia (ANOVA) também foi utilizada para avaliar se existiriam
alteracdes significativas entre o grau de confianca na marca “Geyer” e 0 género dos médicos.
Observou-se que ndo houve diferencas significativas no grau de confiangca na marca entre 0s

médicos do sexo masculino e do sexo feminino (Tabela 7).

Variaveis Significancia
Q1 - Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou gestacdo, encontro na marca Geyer 0,205
aquilo que eu procuro em uma medicagao para estas finalidades.
Q2 - Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai ao encontro das minhas 0,395
expectativas (considerando os principais medicamentos e suas indicages).
Q3 — Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da marca Geyer. 0,625
Q4 — A marca Geyer € uma marca que nunca me desapontou. 0,434
Q5 — A marca Geyer seria honesta e sincera em suas explicagdes. 0,490
Q6 — Pelo o que conhego da marca Geyer, acredito que a Geyer faria qualquer esforgo 0,519
para satisfazer seus clientes.
Q7 — Eu posso depender da marca Geyer para resolver os problemas dos meus 0,366
pacientes (considerando os principais medicamentos da empresa e suas indicacdes).
Q8 - Acredito que a marca Geyer esta preocupada com a satisfagdo de seus clientes. 0,702
Q9 — No caso de problemas com os medicamentos, acredito que a marca Geyer faria 0,870

qualquer esforgo para reembolsar seus pacientes, de alguma forma.

Tabela 7: Teste de ANOVA e entre as variaveis e o género dos médicos
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5. CONCLUSOES

Este trabalho foi realizado com o intuito de investigar se a visitagdo médica, realizada
pelos representantes, poderia afetar o grau de confianca dos meédicos na marca da empresa.
Observou-se, primeiramente, que muitos estudos de marketing na area medica, abordam a
importancia do representante da empresa para manter um relacionamento duradouro com a classe
médica, bem como suas formas de comunicagdo e abordagem assim como analises do
comportamento da prescricdo dos médicos. Sdo raros os estudos que tratam da confianca do
médico na marca da empresa, como Visto no trabalho de Sousa e Sousa (2007). J&, com relacdo a
confianga na marca atribuida construida através da visitacdo médica, ndo foi encontrado nenhum
estudo, demonstrando assim que existe uma caréncia de investigacdo nesse assunto que €
fundamental para que se possa desenvolver programas de relacionamento, fidelizag&o e lealdade.

Com relacgdo ao estudo da confianca, puramente dita, observa-se na revisao da teoria uma
vasta gama de estudos tentando conceituar este termo em diferentes disciplinas (GAMBETTA,
1988, p. 217; HOSMER, 1995; CASTALDO, 2003; DELGADO-BALLESTER et al., 2003),
demonstrando a importancia do tema que ainda é muito pouco trabalhado na area médica. A fim
de criar ferramentas para mensurar a confianca, especialmente em relacdo a marca, Delgado-
Ballester et al. (2003), desenvolveu uma escala que foi utilizada neste trabalho com o objetivo de
comprovar a hipétese de que a visita dos propagandistas do laboratério causa um efeito positivo
na construcdo da confianca dos médicos na marca.

A partir da aplicacdo desta escala, a hipotese central desse trabalho foi confirmada,
demonstrando que existe um aumento no grau de confianca na marca Geyer, de forma
significativa, por parte dos médicos que recebem a visita dos representantes em comparacdo aos
médicos que ndo recebem a visitacdo. Estes achados vao ao encontro do estudo de Doney e
Cannon (1997), os quais constataram que a confianca dos consumidores na forca de vendas
possui um forte efeito sobre a confianca da empresa.

Considerando os preceitos de Morgan e Hunt (1994), de que a confianca é um fator
importante, principalmente nas acdes de alto risco, visto que na area medica se lida

constantemente com o risco de vida dos pacientes, a relagdo de confianga entre os propagandistas



54

e 0s médicos pode ser uma forma de reduzir este risco percebido para a escolha de uma
medicacao a ser prescrita.

Obviamente que apenas um bom relacionamento com o propagandista ndo basta, pois
também é necessario que os medicamentos sejam eficazes e seguros e as informacges fornecidas
tenham credibilidade. Conforme visto no estudo de Singh (2008), a percepcéo de credibilidade da
informacédo do representante e a percepcao de valor da marca sdo fatores capazes de interferir no
comportamento de prescri¢cdo dos médicos.

Além do fator da visitagdo médica, constatou-se que dentre as especialidades médicas
visitadas, ndo existem diferencas significativas no que diz respeito a confianca na marca. Isto
demonstra que, apesar de especialidades mais especificas, como é o caso dos dermatologistas,
que se utilizam basicamente s6 dos produtos antissépticos da empresa, o grau de confianga nédo €
afetado em comparacéo as outras especialidades trabalhadas que podem utilizar todos os produtos
da empresa.

Os fatores género e idade tambeém foram avaliados a fim de se analisar o comportamento
destas varidveis frentes a confianca na marca. Mais uma vez, a confianga na marca Geyer nao
teve diferengas significativas entre os prescritores que recebiam a visitacdo médica. Constata-se
que tanto homens quanto mulheres e tanto médicos jovens quanto os de mais idade, percebem na
marca Geyer, uma marca confiavel, os quais podem confiar nos seus produtos para prescrever aos
seus pacientes.

Desta forma, conclui-se que a visitacdo médica dos propagandistas da empresa €
imprescindivel para se construir confianga na marca e, por conseguinte, desenvolver um
relacionamento duradouro com a classe médica.

5.1 LIMITACOES E SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

As contribuicdes do presente estudo podem ser limitadas pelas dificuldades que o
circunda. Primeiramente, ressalta-se a especificidade do estudo, uma vez que foi analisada uma
pequena amostra de 60 médicos, localizados na cidade de Porto Alegre. Pelo fato da empresa
visitar mais de 5000 médicos espalhados pelos estados do RS, SC, PR, PE, SP e MG, uma das
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limitacdes deste estudo é a amostra que, pode ndo representar de forma homogénea o universo de
médicos visitados pela empresa. Entretanto, o numero amostral foi compativel com as
necessidades da técnica escolhida para o tratamento dos dados. Além disso, este estudo permitiu
apenas analisar questdes referentes a confianga na marca, nao permitindo responder a questdes
sobre lealdade, comportamento de prescri¢do e relacionamento. Outra limitacdo deste estudo é o
fato dele ser um experimento em mundo real, o que, segundo Robson (1993), torna-o menos
controlado sugerindo um ponto de partida para estudos que realmente viessem a comprovar a
relacdo de causa efeito, que para este caso seria a confianga na marca causada pela visitagdo
médica. Esta falta de controle mais rigida pode mascarar algumas varidveis que poderiam
interferir nos resultados do estudo, como a experiéncia adquirida do médico com relacdo aos
produtos da empresa, sua falta de tempo, ocasionando em respostas sem uma maior profundidade
de anélise, problemas particulares com o representante da empresa, 0 que poderia acarretar em
uma imagem distorcida da empresa, entre outros.

Assim, para futuros estudos, aconselha-se expandir a pesquisa para outras regifes do
estado do Rio Grande do Sul, bem como para as outras regides do pais onde sdo realizadas
visitagdes médicas com o0s produtos da empresa, a fim de se obter dados mais fidedignos a
respeito da confianga na marca. Além disso, aconselha-se aproveitar tal pesquisa para construir
um panorama do comportamento dos médicos para com o0s produtos da empresa, a fim de
conhecé-los melhor e, desta forma, propor acfes de marketing mais eficazes e customizadas.
Pesquisas qualitativas que explorem o desenvolvimento da confianga dos médicos em
laboratorios e em propagandistas também s&o bem vindas a fim de que se aprofunde melhor o

tema.
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ANEXO A - QUESTIONARIO UTILIZADO NO PRE-TESTE
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Prezado Dr(a),

Com o objetivo de estar sempre melhorando o seu atendimento, a Geyer Medicamentos, empresa que tem
como principais medicamentos o Biovicerin®, Sabofen® e Folin®, est4 entrando em contato com o senhor (a)
para fazer uma pesquisa a fim de saber a sua opini&o sobre nossos produtos e servigos.

Faremos algumas afirmacdes e, por gentileza, gostariamos que o senhor (a) respondesse em uma escala de 1 a
10, sendo “1” para discordo totalmente e “10” para concordo totalmente.

AFIRMAGOES Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou
gestacdo, encontro na marca Geyer aquilo que eu
procuro em uma medicagdo para estas finalidades. W@ @@ |6 6 O]E  © 10

2. Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai
ao encontro das minhas expectativas.

OEICRIORIORIOBIORIVEIORICO NN

3. Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da
marca Geyer.

OEIORIORIORIOBIORIVEECORICO RN

4. A marca Geyer & uma marca que nunca me
desapontou.

OEICRIORIORIOBIORIVEIORICONEY)]

5. A marca Geyer seria honesta e sincera em suas
explicaces.

OEIORIORIORIOBIORIVEEIORICO RN

6. A marca Geyer faria qualquer esforco para
satisfazer seus clientes.

ORIGEIORIOBIONIONIUEECEECREC)

7. Eu posso depender da marca Geyer para resolver 0s
problemas dos meus pacientes.

OEIORIORIORIOBIORIVEEIORICO RN

8. Acredito que a marca Geyer estd preocupada com a
satisfacdo de seus clientes.

ORIGEIORIOBIONIONIUEECEEC RN

9. No caso de problemas com os medicamentos, a

marca Geyer faria qualquer esforco para reembolsar
seus pacientes, de alguma forma. W@ @@ |6 6 O]E © 10

10. A marca Geyer geralmente NAO satisfaz minhas
necessidades.

OEICRIORIORIOBIORIVEIORICO NN

11. A marca Geyer NAO estaria disposta a resolver
eventuais problemas com seus clientes.

ORIORIORIORIOBIORIVEEIORICO RN

SEXO: [M] [F] IDADE:()1. Até 25; ()2.26 a 30; ()3.31 a 35; ()4.36 a 40; ( )5.41 a 45; ( )6.46 a 50;
()7.51a55; ()8.56 a60; ()9.61 a 65; ()10. mais de 65

NOME (opcional): ESPECIALIDADE:
Recebe a visita dos propagandistas da Geyer Medicamentos? [ ] SIM [ ] NAO




ANEXO B - QUESTIONARIO UTILIZADO NA ETAPA DESCRITIVA
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Prezado Dr(a),

Com o objetivo de estar sempre melhorando o seu atendimento, a Geyer Medicamentos, empresa que tem
como principais medicamentos o Biovicerin®, Sabofen® e Folin®, est4 entrando em contato com o senhor (a)
para fazer uma pesquisa a fim de saber a sua opini&o sobre nossos produtos e servigos.

Faremos algumas afirmacdes e, por gentileza, gostariamos que o senhor (a) respondesse em uma escala de 1 a
10, sendo “1” para discordo totalmente e “10” para concordo totalmente.

AFIRMAGOES Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Quando penso em diarréia, antissépticos e/ou
gestacdo, encontro na marca Geyer aquilo que eu
procuro em uma medicagdo para estas finalidades. W@ @@ |6 6 O]E  © 10

2. Nos tratamentos dos pacientes, a marca Geyer vai
ao encontro das minhas expectativas (considerando 0s

principais medicamentos e suas indicacdes). W@ @@ |6 6 O]E  © 10

3. Eu me sinto confiante prescrevendo os produtos da
marca Geyer.

ORIGEIORIOBIONIONIUEECEEC RN

4. A marca Geyer ¢ uma marca que nunca me
desapontou.

OEIORIORIORIOBIORIVEEIORICO RN

5. A marca Geyer seria honesta e sincera em suas
explicacoes.

OREIORIORIORIOBRIORIVEEOREICO RN

6. Pelo o que conheco da marca Geyer, acredito que a
Geyer faria qualquer esforco para satisfazer seus

clientes. 1@ @ |@ |G |6 |(]E®) | (10

7. Eu posso depender da marca Geyer para resolver 0s
problemas dos meus pacientes (considerando 0s
principais medicamentos da empresa e suas OREORIORICRIORIONICRECREC)
indicagdes).

(10)

8. Acredito que a marca Geyer esta preocupada com a
satisfacdo de seus clientes.

OEICRIORIORIOBIORIVEEIORICO RN

9. No caso de problemas com os medicamentos,
acredito que a marca Geyer faria qualquer esforgo

para reembolsar seus pacientes, de alguma forma. W@ 6 (@66 0O/E6 6|10

10. A marca Geyer geralmente NAO satisfaz minhas
necessidades.

ORIGEIORIOBIONIONIUEECEECREC)

11. Acredito que a marca Geyer NAO estaria disposta
a resolver eventuais problemas com seus clientes.

ORICRIORIORIORIORIVEIORICOREY);

SEXO: [M] [F] IDADE:()1. Até 25; ()2.26 a 30; ()3.31 a 35; ()4.36 a 40; ( )5.41 a 45; ( )6.46 a 50;
()7.51a55;()8.56 a60; ()9.61 a 65; ()10. mais de 65

NOME (opcional): ESPECIALIDADE:
Recebe a visita dos propagandistas da Geyer Medicamentos? [ ]SIM [ ] NAO




