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RESUMO

A difusdo de uma inovagdo pode assumir um papel central na geracdo de uma vantagem
competitiva. Essa pesguisa buscou analisar o processo de difusdo de inovagdo no setor
farmacéutico, através da identificacdo dos fatores que exercem influéncia sobre a adocéo de
um novo medicamento. O produto que foi objeto desse estudo foi um antidepressivo
(cloridrato de venlafaxingd). Para a realizacdo da pesquisa foi realizada uma survey com
meédicos que atuam como clinicos gerais em cidades localizadas no Vale do Sinos e na Serra
Galcha, com uma amostra igual a 108. Os resultados das andlises indicam que os médicos
gue ddo maior importéncia para a existéncia de comprovagdo de resultados clinicos
satisfatorios foram os que menos adotaram o produto. Além disso, os resultados indicam que
os médicos que ddo maior importancia aos aspectos positivos do principio ativo foram os que
mais o adotaram. Por fim, os resultados mostraram gque os médicos que mais valorizam a
propaganda dos laboratérios e que mais participam de congressos médicos tendem a ser mais
inovadores.

Palavras-chave: Difusdo, ado¢éo, medicamentos inovadores.



ABSTRACT

Diffusion of an innovation can play a centra role in the generation of competitive advantage.
This research aimed to analyze the process of innovation diffusion in the pharmaceutical

sector, by identifying the factors which influence the adoption of a new medicine. An
antidepressive product (venlafaxine chloridrate) was the object of the study. A survey was
performed with a sample of 108 general clinic physicians who work in cities of Vale do Sinos
and of the mountain area of Rio Grande do Sul State, Brazil. The results of the analyses
indicate that physicians who give more importance to the existence of proved satisfactory
clinical results where the ones who adopted the product to a lower extend. Besides, the results
show that physicians who give more importance to positive aspects of the active principle
where the ones who adopted the product more. Finally, the results showed that physicians
who give more vaue to the propaganda of laboratories and who attend medical congresses
tend to be more innovative.

Keywords: Diffusion, adoption, innovative medicines
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1. INTRODUCAO

O tema difusdo de inovagdes tem sido largamente estudado nos dltimos anos em
virtude da grande importancia dada pelos pesquisadores a esse topico. Muitas sdo as
abordagens sobre 0 assunto, mas a teoria mais referenciada nos trabalhos sobre adogdo e
difusdo de inovagdes é a Teoria da Difusdo de Rogers (SANTOS e AMARAL, 2004). No ano
de 1990 o Institute for Scientific Information considerou a sua teoria como citacéo classica
sobre o tema (FILHO, GOULART e CAPRINO, 2007). Apesar de ser a teoria mais
referenciada, Filho, Goulart e Caprino (2007) colocam que o modelo de difusdo de inovagdes
de Rogers deve estar em constante construcéo, o que traz a possibilidade de uma adaptacéo do
seu modelo a realidade da difusdo de medicamentos.

Rogers (2003) diferencia o conceito de difusdo do conceito de adocéo, colocando que
0 processo de difusdo € a propagacéo de uma nova idéia da sua fonte de invencdo ou criacéo
para o usuério final ou adotante; j& 0 processo de adoc¢do é definido como um processo mental
através do qual alguém passa do primeiro contato com ainovagdo para a adocgdo final. O autor
também coloca que a difusdo de inovagtes tecnol ogicas envolve vérios elementos, tais como a
inovacdo propriamente dita, os canais de comunicacdo utilizados, o tempo e o sistema social
onde a difuséo é proposta.

Como pode ser observado, no processo de difusdo de novos produtos, a comunicacéo,
bem como os canais de comunicacdo, tem papéis importantes. Autores como Amorim (1999)
definem os canais de comunicagdo como 0 meio pelo qual as mensagens vao de um individuo
a outro. A natureza desta troca de informagdes entre individuos determina as condicfes pelas
guais uma fonte vai ou ndo transmitir a inovagdo ao receptor e os efeitos da transferéncia. A
adequada comunicacdo também tem um papel crucia na difusdo dos produtos farmacéuticos.

O setor farmacéutico € um mercado muito representativo para varias economias.
Conforme coloca Bastos (2005), o mercado mundial de medicamentos foi estimado em 2004
em cerca de US$ 500 bilhGes anuais. A geracdo de um novo medicamento também € um
processo que envolve altos custos, algo estimado entre US$ 300 e 600 milhdes (MARTINO,
2001). Esse segmento envolve gastos extraordinarios das empresas com suas areas
comerciais. Conforme coloca Wazana (2000), o orcamento global de marketing do setor
farmacéutico ultrapassa 11 bilhdes de ddlares, dos quais 5 bilhdes sdo aplicados na forca de

vendas.
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Tendo em vista o constante lancamento de novos produtos pela industria farmacéutica
e 0 grande volume de recursos investidos pelas empresas no processo de langamento desses
produtos, especialmente no setor de marketing (CARVALHO e TEIXEIRA, 2002), cabe uma
andlise mais detalhada de como ocorre o processo de difusdo de novos medicamentos,
procurando verificar quais sdo os fatores que exercem influéncia sobre a ado¢éo de um novo
medicamento no receituario dos médicos, bem como o nivel de influéncia exercida. A correta
compreensao de como ocorre esse processo € imprescindivel para maximizar os retornos
sobre os investimentos realizados. Quanto mais informac&o as empresas tiverem sobre esse
tOpico, mais assertativas elas seréo no desenvolvimento de suas campanhas de lancamento.

Dessa forma o problema de pesguisa apresentado € “"De que maneira ocorre o
processo de difusdo de novos medicamentos na classe médica, quais sdo os fatores que
exercem influéncia sobre a adogdo de um novo principio ativo por classe e qual o nivel

deinfluéncia exercida?” .

1.1 OBJETIVOS

Embora muitos estudos terem sido desenvolvidos sobre o tema difusdo e adogéo de
novos produtos ainda existem lacunas na literatura sobre o processo de difuséo e de adocéo de
novos medicamentos. Baseado nessa situacdo esse trabalho tem como objetivos gera e

especificos os colocados a seguir.

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral dessa pesguisa é descrever o processo de difusdo de novos
medicamentos na classe médica e identificar os fatores que exercem influéncia sobre a adocéo

de um novo principio por essa classe.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, por meio dos quais a presente pesquisa pretende atingir o

objetivo geral, coloca se:

a) descrever o processo de difusdo de novos medicamentos na classe médica;
b) identificar os fatores que influenciam no processo de ado¢do de novos principios

ativos pela classe médica, buscando verificar o nivel de influéncia exercida

1.2 DELIMITACAO DO ESTUDO

Os produtos inovadores podem ter vérios conceitos, entre eles o trazido por Booz,
Allen e Hamilton, Inc. (1982); Olson et a (1995), que dividem as inovacdes de produtos em
trés categorias. as extensdes de linha de produtos da empresa, as imitagdes de competidores e
0s produtos inovadores tanto para as empresas quanto para 0 mercado. No entanto, autores
como Rogers (2003) definem inovagdo como algo que para um grupo ou individuo particular €
percebido como novo, ndo importando se a idéia é realmente nova, mas sSim se € considerada

nova pelo individuo adotante. Dessa forma a pesquisa foi delimitada pel os seguintes aspectos.

1°) quanto ao produto alvo da pesguisa: a pesguisa serd focada na adocéo de um
principio ativo antidepressivo chamado cloridrato de venlafaxina, uma vez que ele é
considerado inovagdo atual para uma grande quantidade de médicos especialmente os
clinicos gerais.

O principio ativo cloridrato de venlafaxina foi langado no ano de 1993 pelo laboratério
Wyeth, com o nome comercial de Effexor (GOLDBAMBOO, 2008). No ano de 2004, o
laboratério Torrent lancou no mercado brasileiro um produto com 0 mesmo principio ativo e
com nome comercial de Venlift (TORRENT, 2008). Ambos os laboratérios divulgavam os
produtos apenas para médicos com alto potencial prescritivo para antidepressivos, tais como
psiquiatras e uma pegquena gquantidade de clinicos gerais sel ecionados.

No ano de 2006, o laboratério Eurofarma langou no Brasil um medicamento chamado

Venlaxin, que também possuia como principio ativo o cloridrato de venlafaxina. A Eurofarma
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€ um laboratério que tem uma politica de trabalho distinta dos outros laboratérios, uma vez
gue tem uma promocd0 médica horizontalizada, ou sega, visita todos os médicos,
independente de potencial prescritivo. Dessa forma, notadamente os clinicos gerais tiveram
acesso a essa inovagdo a partir de 2006.

2°) quanto a especialidade médica pesquisa: integraram a populacéo os médicos que
atuam como clinicos gerais, uma vez que para a grande maioria desses profissionais o
principio ativo cloridrato de venlafaxina € considerado inovacao, por ser percebido por eles
COMO NOVO.

A grande maioria dos médicos dessa especiadidade apenas tiveram contato com o
cloridrato de venlafaxina com o langamento do Venlaxin pela Eurofarma (segundo informagéo

coletada em empresa do setor).

3% quanto a abrangéncia territorial da investigacdo: foram alvo dessa pesguisa 0s
meédicos que atuam como clinicos gerais nas cidades de Canela, Esténcia Velha, Farroupilha,
Gramado, Nova Hartz, Novo Hamburgo e Taguara.

A regido onde a pesquisa foi realizada foi determinada com base na conveniéncia de

acesso aos respondentes,

4°) quanto a conceitualizacdo de adocdo: para a realizagdo dessa pesquisa O
medicamento sera considerado adotado quando o médico o prescrever pela primeira vez,

independente de repeticao.

1.3 RELEVANCIA DO ESTUDO

O estudo do processo de difusdo e adocdo de inovagles nesse segmento € relevante
para as industrias farmacéuticas, especialmente para os seus departamentos de marketing, uma
vez que sdo nesses departamentos que sdo tracadas as estratégias de lancamento de novos
produtos (CARVALHO e TEIXEIRA, 2002).

Os médicos utilizam véarias fontes de informacdo para tomar conhecimento das
inovacdes em medicamentos e talvez consideré las para prescricéo. Narayanan, Manchanda e

Chintagunta (2005) destacam que dentre as vérias fontes de informacgdes utilizadas pelos
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médicos encontra-se a propaganda médica. Essa € considerada a mais efetiva ferramenta de
comunicacdo de marketing no langamento de novos produtos. Existem vérios estudos que
demonstram que a propaganda consegue realmente aterar o padréo de prescricdo da classe
médica (AVORN e CHEN, 1982; LEXCHIN, 1993; MANSFIELD, 1996; WADE, 1989). A
propaganda médica gjuda a reduzir as incertezas que cercam o lancamento de um novo
principio ativo, aumentando o conhecimento e a seguranca dos médicos com a prescricao.

Recentemente tém ocorrido mudancas no perfil da propaganda médica. Segundo
Weintraub (2007), os médicos tém limitado as visitas dos representantes dos laboratérios e as
empresas tem comecado a rever a lucratividade de suas grandes forcas de venda. Existe
inclusive uma tendéncia de gue se diminua o nimero desses profissionais, em busca de uma
maior produtividade individual. 1sso vem a corroborar a idéia de que as empresas precisam
conhecer com maior profundidade o gue realmente influencia os médicos no processo adotivo
de um novo medicamento.

Nesse contexto, esse trabalho podera contribuir com esse processo, uma vez gue busca
verificar de que maneira ocorre a difusdo de novos medicamentos na classe médica e quais
sd0 os fatores que exercem influéncia sobre a adocdo de novos principios ativos em seus
receitudrios. Esse conhecimento também sera (til para que se busgue estratégias que tornem a
propaganda médica mais efetiva e produtiva, potencializando assim os investimentos das

indUstrias farmacéuticas.

1.4 CONTRIBUICAO

O adequado conhecimento do processo de difusdo e adocdo de novos medicamentos,
bem como a determinacdo dos fatores que exercem influéncia na adocgdo, tém papel
imprescindivel para o sucesso do lancamento de novos farmacos, pois possibilita as empresas
tomarem decisdes mais assertativas em seus processos de langamento.

Ao investigar a maneira com que ocorre esse processo de difuséo e verificando os
fatores que influenciam na adog¢&o de um novo medicamento este estudo buscou com seus
resultados contribuir para o conjunto de conhecimentos das empresas farmacéuticas sobre
topico.

Durante a realizagdo do estudo buscou-se harmonizar diversas varidveis que afetam o

processo, com o intuito de obter uma melhor compreenséo do topico e buscar respostas mais
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robustas. Buscou-se uma melhor compreensdo do tema, através de um entendimento sistémico

do processo de difusdo e de adog&o.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este estudo foi estruturado em seis capitulos

O capitulo da introducédo apresenta a caracterizacdo geral do trabalho, incluindo a
contextualizacdo, os objetivos geral e especificos, a delimitagdo, a relevancia e a contribuicéo
do estudo.

O capitulo do referencial tedrico esta dividido em trés partes: a primeira discorre
sobre aspectos relativos a inovacdo e a importancia desse tépico para as empresas de um
modo geral; a segunda explora questdes relativas a difusdo e a adogcdo de inovacdes
tecnol 6gicas; e a terceira traz el ementos que permitem uma melhor compreensdo sobre o setor
farmacéutico propriamente dito. No final do capitulo € apresentado um quadro que retoma o
referencial tedrico utilizado, por assunto.

No terceiro capitulo sdo explorados os aspectos gerais referentes aos medicamentos
antidepressivos, bem como o mercado brasileiro dessa classe de medicamentos.

No quarto capitulo € apresentada uma proposta de modelo tedrico que visa explicar o
processo de difuséo e de adocdo de novos medicamentos.

O capitulo do método de pesquisa aborda a pesquisa exploratériainicial e a pesquisa
guantitativa descritiva. Em relagdo a pesquisa exploratériainicia sdo abordados os seguintes
pontos. tipo de pesquisa, tratamento e categorizacdo das entrevistas, andise das entrevistas,
resultados e conclusfes. JA na parte que trata da pesquisa quantitativa descritiva foram
abordados os seguintes pontos:. classificagdo da pesquisa, populagéo e amostra, validacéo do
guestiorario, pré-teste do questionério, refinamento do questionério e coleta de dados, teste de
confiabilidade e tratamento e andlise dos dados.

O capitulo que aborda aandlise dos dados apresenta os resultados obtidos na pesquisa
com as andlises e interpretacbes. No primeiro momento € realizada a descricdo dos
respondentes Em um segundo momento € redizada a andlise inferencial dos dados e
avaliacdo dos resultados. Nessa etapa foram contrastados os resultados obtidos nas andlises

estatisticas com o referencia tedrico utilizado.
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Por fim, no ultimo capitulo foram apresentadas as conclusdes finais do presente estudo

e as recomendagdes para futuras pesquisas sobre o tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencia tedrico desse trabalho é composto por pontos relativos as inovagOes, a

adocéo e difusdo de novos produtos e ao setor farmacéutico propriamente dito.

2.1 INOVACOES

Como menciona Porter (1987), a concorréncia entre empresas rivais pode levar a
verdadeiras batalhas no mercado. Neste contexto, a busca por inovagdes e lancamentos de
novos produtos, além de aumentar a competitividade, muito contribui com a salde financeira
das empresas (COOPER, 1994). Como colocam Venkatraman e Prescott (1990), existe
relacéo entre o sucesso no langcamento de novos produtos e a lucratividade das empresas.
Cooper (1994) coloca que a inovacdo é muito importante para viabilidade de longo prazo das
organizagOes sendo essencial para manter suas posi¢cdes competitivas e suas lucratividades.
Para Schumpeter (apud KUPFER e HASENCLEVER, 2002) a criacdo de novas
oportunidades lucrativas, através da inovacdo, € tdo ou mais importante que a tendéncia de
eliminar as vantagens e diferencas entre os agentes. Nesse contexto, Possas (1999) define a
inovacdo como a tentativa de criar um espago novo para valorizar o capital, espaco esse que
precisa permanecer como monopdlio da empresa inovadora por algum tempo para garantir
uma excelente lucratividade. A inovacdo € uma prética constante na industria farmacéutica
(FILHO e PAN, 2003; BASTOS, 2005; CARVALHO e TEIXEIRA, 2002).

Muitos podem ser os tipos de novos produtos langados pelas empresas. Alguns autores
classificam os novos produtos de acordo com algumas caracteristicas peculiares. Yoon e
Lilien (1985) dividem os novos produtos em duas categorias genéricas distintas. 0s novos
produtos originais e 0s hovos produtos reformulados. Ja Booz, Allen e Hamilton, Inc. (1982);
Olson et a (1995) dividem as inovacgdes de produtos em trés categorias: as extensoes de linha
(“line extensions” - produtos familiares para a empresa, mas novos para 0 mercado), as
imitagoes de competidores (“me-too products’ - produtos considerados novos para a empresa,
mas familiares para 0 mercado) e os produtos inovadores (“new-to-the-world products” -

produtos que sdo considerados novos tanto para a empresa quanto para o mercado).
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Existem varios aspectos a serem considerados ao se tratar de novos produtos. Uma
empresa pode pretender que seu produto seja superior as aternativas atuais, e para isso,
conforme coloca Cooper (1994), deve procurar atribuir a ele peo menos agumas
caracteristicas que o tornem atraente aos consumidores. Entre essas caracteristicas podem
estar a existéncia de atributos Unicos, a capacidade de oferecer um bom valor ao dinheiro dos
consumidores ou de se adequar as suas necessidades etc. O autor colocatambém que aspectos
como a qualidade de servigos, 0 suporte oferecido, o nivel da forca de vendas, a imagem e
reputacdo da empresa, a disponibilidade de produtos para entrega e o reconhecimento da
marca exercem influéncia sobre a intencdo de compra dos consumidores. Para se obter
sucesso, segundo o autor, a orientagdo ao mercado deve estar presente em todas as etapas do
projeto de novos produtos.

Conforme mencionam Filho e Pan (2003), as inovagdes mais importantes no setor
farmacéutico ocorrem no desenvolvimento do produto, processo no qual ha uma busca
permanente, ainda ndo inteiramente resolvida, por aumento de eficacia, seguranca de uso e
reducdo dos efeitos colaterais. Fazem parte desse processo as mudangas das caracteristicas do
farmaco, com o objetivo de torna-1o mais eficaz e reduzir seus efeitos adversos ou colaterais,
e as mudancas na composicdo dos outros componentes da formulagéo, para potencidizar a
acdo do farmaco. Segundo Gadelha et al (2003), as grandes empresas farmacéuticas tém
gastos vultosos com a inovagdo e o langamento de novos produtos. As empresas lideres do
setor destinam entre 10% e 20% de seu faturamento as atividades de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D), enquanto as despesas com marketing chegam a 40% do valor da
producéo.

Bastos (2005) traz os conceitos de inovagOes radicais e de inovagdes incrementais.
Segundo o autor o conceito de inovacdo radical foi originalmente aplicado para as inovagdes
gue significaram efetiva ruptura e possibilitaram o surgimento de novos setores industriais.
Na indUstria farmacéutica, as substancias que deram origem anovos setores foram a morfina
(o primeiro alcal6ide), a penicilina (o primeiro antibiotico), a arsefenamina (o primeiro agente
quimiotergpico) e, mais recentemente, 0 DNA recombinante, promovendo o surgimento da
biotecnologia. Ja o termo inovacdo incrementa € aplicado as inovagdes desenvolvidas sobre
0s modelos de produtos e processos existentes, com diferencas apenas triviais em termos de
ciéncia, tecnologia, materiais, composicdo e propriedades. Apesar da menor densidade
tecnolégica, na industria farmacéutica essas inovagdes freguentemente asseguram maior
eficacia aos produtos em termos de efeito terapéutico, menores efeitos colaterais e criagdo de

aternativas de tratamento, até mesmo por questdes de preco. E importante considerar que
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tanto os produtos mais inovadores, constituidos por medicamentos que apareceram pela
primeira vez no mercado, quanto os desenvolvidos posteriormente com atividade terapéutica
semelhante ao produto original, mas com caracteristicas quimicas diferentes, podem ser
protegidos por leis de patente.

O nivel de competicdo no mercado farmacéutico varia de acordo com o tipo de
produto. Para produtos patentedveis, ela ocorre, em escala mundial, por inovagéo do farmaco
para uma dada finalidade terapéutica e por promocéo comercia de marca. As principais
barreiras e entrada nesse segmento sdo & capacidade gerencia, técnica e financeira para
redizar atividades de pesguisa e desenvolvimento de novas moléculas os direitos de
exclusividade assegurados por patentes, 8 poder das marcas e & aprovagdo das autoridades
regulatérias. Ja quando se trata de produtos de patente vencida, a competicdo ocorre por
custos de producdo, inclusive de insumos, e na estrutura de distribuicdo. Nesse caso, as
principais barreiras de entrada séo 0 acesso a aquisi¢ao ou a producdo de farmacos e 8 acesso
arede de distribuicdo de medicamentos (FILHO e PAN, 2003).

Filho e Pan (2003) colocam ainda que o exemplo das principais empresas do setor
farmacéutico internacional indica que a inovacdo em medicamentos pode trazer muitos
beneficios, tanto para as empresas quanto para a sociedade como um todo, se forem tomadas
medidas que harmonizem os diversos interesses envolvidos. As empresas precisam ter uma
perspectiva de remuneracdo pelos investimentos realizados e 0s governos devem estabel ecer
politicas de controle de preco que limitem os ganhos excessivos, mas ndo a ponto de
desestimular os investimentos em inovacéo.

2.2 A ADOCAO E A DIFUSAO DE INOVACOES TECNOLOGICAS

Rogers (1976) afirma que as origens das pesquisas sobre difusdo de inovacOes
surgiram das escolas Alemas-Austriacas e Briténicas e da pesquisa do socidlogo francés
Gabriel Tarde, em 1903, que propds a curva de difusdo em forma de S (“S-shaped diffusion
curve’). Mas os paradigmas revolucionarios para as pesguisas sobre difusdo tém origem nas
pesquisas tradicionais da sociologia rura, iniciadas por volta de 1940. Ryan e Gross (1943),
citados por Rogers e Scott (1997), foram os primeiros tedricos a estudarem a difusdo de
inovacOes, investigando a difusdo do milho hibrido entre fazendeiros do lowa, Estados Unidos,

ocorrida de 1928 até 1941. Esse tipo de milho aumentou a renda dos produtores, pois as
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sementes eram mais resistentes a seca. Treze anos depois, a semente hibrida foi adotada por
100% dos produtores do estado. Ryan e Gross perceberam que esse estudo poderia servir de
licdo para que outras inovagoes pudessem ser difundidas. Desde entdo, o modelo de difuséo
tem sido aplicado em uma enorme variedade de disciplinas, tais como educagdo, salde publica,
comunicacdo, marketing, entre outros.

Segundo Rogers (2003), vérios sd@o os campos onde tém ocorrido pesquisas sobre
inovagdes. Entre eles estdo a antropol ogia, a sociologia, a sociologiarural, aeducacdo, a saude
publica e a sociologia médica, a comunicacdo, o marketing e a gestéo entre outros. O autor
coloca também que entre 0s principais topicos das pesquisas sobre inovagbes estdo o
conhecimento da inovagdo pelos membros de um sistema social, as taxas de adogéo de
diferentes tipos de inovagdes em um sistema social, a inovatividade dos membros de um
sistema socia, ainfluéncia de lideres de opinido na difusdo das inovactes, as redes de difusdo,
as taxas de adocéo de inovagOes em diferentes sistemas sociais, 0s canais de comunicacdo

utilizados e as consequiéncias das inovacoes.

2.2.1 Asdiferentes abor dagens tedricas sobreadocdo de tecnologias

Santos e Amaral (2004) consideram que existem muitas teorias no dominio da adocéo de
inovagdes que tém sido seguidas e estudadas nos uUltimos 40 anos. Muitas delas foram
desenvolvidas ou validadas na adocdo de Tecnologias de Informacéo (TI) em contextos
organizacionais. Entre as teorias validadas na adocdo de Tl estdo a Teoria da Difusdo de
Inovaghes, 0 Modelo de Aceitagdo de Tecnologia, a Teoria do Comportamento Plangjado e a
Teoria Cognitiva Social, entre outras.

Autores como Mohr (1987) e Langley e Truax (1994) concordam que os estudos sobre
adocdo de tecnologia podem ser agrupados em dois tipos de abordagens tedricas. os modelos
de variancia (quantitativo) e os modelos de processo (qualitativo). Enquanto os modelos de
variancia focam em correlagbes entre grupos de variaveis e em um esultado especifico,
modelos de processo objetivam compreender a historia dos eventos que contribuiram para que
determinado resultado fosse alcangado. Segundo esses autores, a maioria das pesquisas sobre
adocdo de tecnologias tm utilizado modelos de variancia. Essas pesguisas sdo desenvolvidas
considerando uma ampla gama de empresas e, via de regra, identificam fatores ambientais,

organizacionais e gerenciais que distinguem os adotantes de tecnologias dos néo-adotantes.
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Esses trabalhos, no entanto, ndo se empenham em examinar como esses varios elementos
emergem, evoluem e interagem com outros eventos ao longo do tempo para produzir
resultados.

Langley e Truax (1994) colocam trés model os de processos que parecem ser adequados
para a compreensdo da adocdo de tecnologias: 0 modelo seqliencial, o modelo politico e o
modelo causal. O modelo politico de adogcdo de inovagdes foi desenvolvido por Dean (1987)
a0 estudar os processos de adogcdo de novas tecnologias de producdo em cinco grandes
empresas norte-americanas. O autor percebeu a importancia dos campedes dentro das
organizagoes, ao exercerem o papel de promotores da adocdo de novas tecnologias. Esses
promotores da adogdo exercem um papel de advogados da tecnologia para convencerem a alta
direcdo a aceitar suas déias por meio de um trabalho de persuasdo. JA 0 modelo de adocéo
casual € ilustrado por um trabalho de Mohr (1987). Este autor identifica um conjunto amplo de
processos, sugerindo que a adocdo da inovagdo torna-se mais facil quando procedimentos
operaciorais padronizados, chamados pelo autor de rotinas organizacionais, tendem a orientar
as empresas a considerarem a nova tecnologia dentro do curso natural dos eventos
empresariais, ou sgja, por meio de um processo casual. Ambos 0s model os séo mais orientados
a adocdo de inovagdes em nivel empresarial.

Engel, Blackwell e Miniard (1995) colocam que a adocéo de um novo produto é um
processo de decisdo que deve ser entendido em um contexto temporal. Assim, deve-se
eliminar a ilusdo de que um produto possa ser aceito instantaneamente. As taxas de adocéo
podem variar entre as sociedades devido aos valores culturais. Muitas vezes as empresas
falham ao introduzir seus novos produtos no mercado porque subestimam o tempo requerido
para adifusio destes.

Engel, Blackwell e Miniard (1995) também colocam que os analistas de mercado tém
examinado o processo de adocdo e difusdo por muitos anos e que muitos modelos m sido

utilizados para descrever esse processo, como pode ser observado nafigura 1.
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Figural: Modelos utilizados para descrever o processo de adogéo e difuséo
Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (1995, p. 892)

A teoria mais referenciada nos trabalhos de adocéo e difusdo de inovagbes em geral € a
Teoria da Difusdo de InovacGes de Rogers (SANTOS e AMARAL, 2004). Rogers (apud FILHO,
GOULART e CAPRINO, 2007) coloca que em 1990 o Ingtitute for Scientific Information
considerou a sua teoria como citacao classica, uma vez que tinha até entdo cerca de sete mil
citagBes em artigos publicados em periodicos cientificos.

Varios s8o os conceitos de difusdo. Boudon e Bourricaud (apud FILHO, GOULART e
CAPRINO, 2007) posicionam a difusdo como sendo parte da comunicagdo, uma maneira pela
gual uma opinido, uma atitude, uma informacdo ou uma pratica se difundem em uma
populagdo. Ja para Rogers (2003), a difuséo é o processo pelo qua uma inovagdo é
comunicada através de certos canais no tempo para os membros de um sistema social.
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2.2.2 Elementos da difuséo tecnolégica

Rogers (2003) cita os seis principais estagios do processo de Inovacdo-Decisdo (figura

2), colocando que o topico Difusdo e Adocao faz parte desse processo.

1. Hessecidade! 2, Pesquisa 3. Desenvol- 4. Comer- 5. Difusdo e 6. Conseqiéncias
Problema (basica e vimento cializagio Adogio
aplicada)

Figura 2: Processo de Inovag&o-Decisio
Fonte: Rogers (2003, p. 138)

Rogers (2003) define o processo de difusdo como a propagacéo de uma nova idéia da
sua fonte de invencdo ou criacdo para o usuario fina ou adotante. O autor diferencia o
processo de adocdo do processo de difusdo, uma vez que o segundo ocorre dentro da
sociedade, enquanto o primeiro ocorre individualmente. O processo de adogdo seria um
processo mental através do qual alguém passa do primeiro contato com a inovacdo para a
adocdo final.

No conceito de difusdo de inovagdes tecnoldgicas de Rogers 003), evidenciamse

guatro elementos-chave para o processo de difusdo: a inovagdo, os carals de comunicagdo, 0
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tempo e 0 sistema socia. Dessa forma, a difusdo seria 0 processo pelo qual uma inovacédo é
comunicada através de certos canais ao longo do tempo para os membros de um sistema

social.
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Figura 3: O processo de difusdo
Fonte: adaptado de Rogers (2003, p. 11)

a) Inovacdo: a inovagdo pode ter varios conceitos distintos. Para Rogers (2003),
inovacdo € aidéia, prética ou algo que para um grupo ou individuo particular € percebido como
novo, ndo importando se a idéia é realmente nova, mas sim se é considerada nova pelo

individuo adotante. Se for considerada nova para ele, entdo é umainovacao.

b) Comunicacgdo: segundo Rogers 003), comunicagcdo é o processo pelo qual os
participantes criam e compartilham informagdes para atingir um entendimento mutuo. Para ele,
difusdo é um tipo particular de comunicagdo, em que a mensagem principa € a novaidéia A
esséncia do processo de difusdo € a troca de informagdes, de modo que um individuo comunica

a nova idéia a outras pessoas. Amorim (1999) define canal de comunicacdo como sendo o
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meio pelo qua as mensagens vao de um individuo a outro. A natureza desta troca de
informacdes entre individuos determina as condi¢bes pelas quais uma fonte vai ou ndo
transmitir a inovacdo ao receptor e os efeitos da transferéncia. Romaniello (2003) coloca que
0s canais interpessoais de informagdo sdo mais eficientes para convencer um individuo a
aceitar uma inovacao, pois envolvem trocas de informagtes face a face entre os individuos. Em
contrapartida, os canais de comunicacdo de massa sdo freqlientemente mais rgpidos e eficientes
para criar uma consciéncia no publico sobre a existéncia da inovacdo. Rogers e Scott (1997)
mencionam um modelo de fluxo de dois passos de comunicacéo de massa. Esse modelo sugere
gue as mensagens da comunicacdo fluiriam de uma fonte, via canais de midia de massa, para
lideres de opinido, 0s quais passariam a mensagem aos seguintes. Esse processo pode ser
utilizado para difundir uma inovagéo.

Rogers (2003) complementa com o conceito de rede de comunicacao, colocando que
consiste em pessoas interconectadas que estejam ligadas por fluxos de informagoes
padronizados. Os vinculos de contatos das pessoas sdo determinantes para a ado¢éo de uma
inovacdo. O autor, ao tratar das redes de comunicagéo traz os conceitos de Homofilia e de
Heterofilia. O primeiro conceito seria 0 grau com que as pessoas que se comunicam S0
similares entre si, 0 que pode vir a ser uma barreirainvisivel para o répido fluxo de inovactes
por um sistema social, uma vez que as novas idéias ficariam entre determinado grupo.
Segundo o autor, a difusdo interpessoal ocorre mais entre as pessoas semelhantes. Ja
Heterofilia seria 0 grau com que as pessoas que interagem sdo diferentes em certos atributos.
Quando as redes de difusdo interpessoais sdo heterofilicas, os seguidores normalmente
buscam a opini&o de liderancas de opinio.

Novas tecnologias de comunicacdo também devem ser consideradas nessa andlise, uma
vez que, a exemplo da disseminagéo do uso da internet (figura 4), muitas rovas maneiras de

comunicar as inovagdes podem surgir, tornando esse processo mais agil.
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Figura4: Crescimernto do uso da Internet
Fonte: Rogers (2003, p. 347)

c) Tempo: segundo Rogers (2003), o tempo de adocdo prévia ou tardia de um usuario
ou grupo define a categoria de adotante ou, ainda, ataxa de adocéo, que é a velocidade relativa
com que uma inovacdo € adotada por membros de um sistema socia. A medida que os
individuos vao adotando uma nova idéia, estes dados de ado¢do vao sendo adicionados numa
freqiéncia cumulativa no tempo. Deste modo no inicio apenas alguns poucos individuos
adotam a idéia, sendo estes os inovadores. Contudo, logo a curva comecga a subir, conforme
mais e mais pessoas vao adotando a idéa. Posteriormente, a trgjetdria de adocdo comega a
enfraguecer, pois restam poucos individuos que ainda nd adotaram a idéia (sdo o0s
retardatérios) e a curva chega numa assintota, encerrando-se o0 processo. A distribuicdo

resultante € uma curva com formato de S, tal como demonstrado na figura 5.
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Figura5: Curva de adocéo de inovagoes de Rogers
Fonte: Rogers (2003, p. 281)

d) Sistema Social: o quarto elemento-chave para o processo de difusdo de novas idéias
€ 0 sstema sociad (ROGERS e SCOTT, 1997). Os autores definem sistema social como sendo
um conjunto de unidades interrel acionadas que s&o engajadas para atingir um objetivo comum.
Os membros ou unidades de um sistema social podem ser pessoas individuais, grupos
informais, organizagbes e/ou sub-sistemas. E no sistema social que ainovagéo se difunde.

Alguns sociologos trazem a visdo que diz que a difusdo de inovacdes pode ser dirigida
por um contégio socia. Ou sga, 0 ambiente de adocdo das pessoas € uma fungdo da sua
exposicdo com 0 conhecimento de outras pessoas, atitudes ou ambientes inovativos.
Pesquisadores tém descrito diferentes topicos tedricos sobre o contagio social, cada um

descrevendo um diferente mecanismo causal de influéncia social (BULTE e LILLIEN, 2001).

2.2.3 Categorias de adotantes

Rogers (2003) em sua curva de adoc&o de inovacOes traz cinco categorias de adotantes.
Séo elas:.
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a) inovador es (innovators) - sdo os primeiros 2,5% de individuos que estdo em contato
com a inovagdo e gue assumem 0s riscos de a utilizarem ou criarem. S80 pessoas gque tém
quase obsessao por inovagdes. Para ser um inovador, sdo necessarias varias condigdes prévias,
como, por exemplo, recursos financeiros significativos (umavez que € preciso ter umareserva
financeira para custear possiveis perdas em inovagfes que possam vir a ser improdutivas) e
habilidades para entender e aplicar 0 conhecimento técnico. Apesar do inovador correr o risco
de ndo ser respeitado pelos outros membros de um sistema social, por ser tdo ousado e
arriscado, ele tem um papel importante no processo de difusdo: o de desenvolver elancar a

novaidéa no sistema.

b) adotantesiniciais (early adopters) - sdo os proximos 13,5 % dos individuos em um
Sstema a adotarem uma inovagdo. Eles sGo mais integrados ao sistema loca que os
inovadores. Esta categoria tem o maior grau de lideranca de opinido no sistema. S8o as pessoas
para quem os potenciais adotadores pedirdo conselhos e informagdes sobre a inovagéo. O
histérico de prosperidade de adocdo de tecnologias faz com que os adotadores sgjam
respeitados em seu sistema socia e sejam tratados como lideres ou missionarios locais Sabem
gue, para continuar a ganhar a estima de seus companheiros, necessitam fazer um julgamento

preciso sobre ainovagéo.

c) maioria inicial (early majority) - sdo os 34% dos individuos que adotam uma
inovacdo antes da média das pessoas no sistema. Eles interagem freqlientemente com seus
semelhantes no sistema, mas raramente se tornam lideres de opinido. S0 um importante elo na
cadeia inovadora, pois segundo Romaniello (2003, p. 26) "embora n&o liderem por palavras,

lideram pel os seus atos em grupo”.

d) maioria tardia (later majority) - sdo os 34% de céticos em um sistema. As
inovagOes sdo recebidas com um ar cauteloso. Dessa forma, eles ndo as adotam até que a maior
parte dos individuos do sistema tenha aceitado a novidade. Tal desconfianca pode ter origem
na limitacdo de recursos disponiveis por essas pessoas, 0 que torna necessario que todas as
incertezas sobre ainovacdo sejam removidas para sua seguranca. A adocao pode ser também o
resultado de pressGes na rede de relagdes, 0 que € importante para motivar os individuos desta

categoria.
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e) retardatarios (laggards) — representam 16% de individuos. S80 os Ultimos a
adotarem a nova idéia ou produto. Estes individuos tradicionais ndo possuem quase nenhuma
lideranca de opinido e atuam, na maior parte das vezes, na propria locaidade de origem
Muitas dessas pessoas estédo distantes de qualquer tipo de rede de relacionamento social.
Suspeitam do novo e dos agentes de mudanca, sendo 0 seu processo de inovacdo e decisdo
muito lento. O ponto de referéncia para o retardat&rio € 0 passado. S0 tomadas,
freglientemente, decisbes em termos do que previamente foi determinado. No entanto, a
resisténcia para inovar pode ser totalmente racional do ponto de vista do retardatario. Como
menciona Rogers e Scott (1997), seus recursos sao limitados e eles devem ter a certeza de que

uma nova idéa ira | hes trazer bons resultados e ndo ira fahar.

Romaniello (2003) menciona que os membros de cada categoria possuem normal mente
caracteristicas comuns em relacdo ao status socio-econdmico, variavels de personaidade e
comportamento relacionado a adocao de inovacoes.

A andlise das categorias de adotantes permite verificar que nem sempre € adequado que
se tente de uma maneira répida e massiva convencer todas as pessoas sobre uma nova idéa.
Pode ser mais adequado primeiramente convencer os inovadores e os adotantesiniciais.

Carvaho e Teixeira (2002) colocam que essas divisdes que classificam os adotantes
com base no tempo de adocdo de inovagdes podem também ser observadas na area
farmacéutica, uma vez que existem médicos que adotam determinados medicamentos mais

rapidamente do que outros.

2.2.4 Asfases do processo de adocdo

Conforme coloca Rogers (2003), o processo de adocéo de uma determinada tecnologia
ndo € um ato instanténeo e Sim um pProcesso que ocorre ao longo do tempo, consistindo de uma
série de agOes e decisdes. Dessa forma 0 model o seqiiencial traz uma abordagem vaida, pois é
baseado na noc¢do de que adocdo de tecnologia € um processo de decisdo sequencia que pode
ser decomposto em um certo nimero de fases, cada qual com diferentes tipos de atividades.
Deve ser levado em consideracdo o fato de que certas condicOes antecedentes (tais como a
prética anterior, as variaveis do sistema social, etc) podem afetar o processo de inovacdo. O
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autor relaciona as fases do processo de decisdo como sendo a fase de conhecimento, a fase de

persuasdo, a fase de decisdo, afase de implementacdo e a fase de confirmacao.

a) fase de conhecimento: o individuo é exposto a inovacdo e compreende
superficialmente como ela funciona. Esta exposicdo pode ocorrer devido a mudanca ou pode
ser resultado de um esforco de busca da inovagéo iniciada naidentificagdo de sua necessidade.
O autor menciona que podem haver trés tipos de conhecimento sobre a inovacdo: a
conscientizacdo de que ainovagdo existe, 0 recebimento da informag&o necessaria para utilizar

ainovacdo e o recebimento de informagdes sobre os principios de funcionamento da inovagao.

b) fase de persuasdo: é desenvolvida uma atitude favorével ou desfavoravel para com
ainovacdo. Nesta fase o individuo busca informactes sobre a avaliacdo da inovacdo, a fim de
reduzir as incertezas sobre as suas consequiéncias. A formacéo desta atitude é dependente de
opinides e experiéncias praticas dos atuais usuarios da inovacao.

Qualquer conhecimento da inovagdo sera incorporado a estrutura mental existente. Este
fato contradiz a idéia de que a formacdo da atitude ocorre somente depois do individuo
experimentar a tecnologia. Devido a possibilidade da estrutura mental j& conter outros
conhecimentos, possivel mente oriundos de inovagdes similares, o individuo € capaz de ter uma
atitude para com ainovagdo e também para com uma caracteristica especifica da inovacao.
Esta atitude pré-existente é parte da atitude para com ainovacdo (SELIGMAN, 2000). Assm,
pelo fato da formagéo da atitude comegar antes da persuasdo, a busca de informagdes na fase

de persuasdo judtifica, afirma ou modifica a atitude.

c) fase de decisdo: o individuo integra atividades que Ihe permitem escolher, adotar ou
rgeitar uma inovacdo. Adocdo pode ser parcia ou total, proporcional ou completa. As
caracteristicas da inovacdo percebidas pelos membros de um sistema social, como o tempo,
também determinam a taxa de adogcdo da inovacdo. Segundo o0 autor, as caracteristicas

determinantes da taxa de adogéo séo:

* avantagem relativa: é o grau em que uma inovacao é percebida como melhor do que

a dternativa atual que ird ser subgtituida. O grau de vantagem relativa pode ser medido em
funcéo da rentabilidade econdmica, do prestigio social, do baixo custo inicial, da economia de
tempos e esforcos, do decréscimo de desconforto e da recompensa imediata. Amorim (1999)

coloca que quanto maior a vantagem relativa, maior serd a sua taxa de adocao.
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* a compatibilidade: € o grau em que uma inovacdo € percebida como compativel com

os valores existentes, com as experiéncias passadas ou com as necessidades dos adotadores
potenciais. Amorim (1999) coloca que quanto mais compativel, menor o grau de incerteza para
os adotadores potenciais, 0 que facilita a ado¢do. Rogers @003) coloca ainda que uma
inovagdo pode ser compativel com os valores e crengas socio-culturais, com as idéias

introduzidas previamente ou com as hecessidades de inovagdo do cliente.

» a complexidade: € o grau em que uma inovagao é percebida como dificil de ser

entendida e utilizada. As inovagbes mais simples sdo adotadas mais rapidamente do que

aquelas que requerem o desenvolvimento de novas habilidades.

* a experimentabilidade: € o grau em que um potencial adotador pode experimentar a

inovacdo antes de adquiri-la. Inovacfes que podem ser testadas antes de serem adquiridas

representam menos incertezas ao individuo e sdo mais rapidamente adotadas.

» a observabilidade: € 0 grau em que os resultados de uma inovagdo sdo visives.

Quanto mais fécil for para os individuos verem os resultados de uma inovacdo, maior a chance
de adoté-la. Tal visibilidade estimula a discussio da nova idéia, uma vez que amigos e vizinhos

de um adotante freqlientemente pedem informagdes sobre a inovagéo.

d) fase de implementacdo: ocorre quando uma pessoa ou uma unidade de decisdo
coloca uma inovagdo em uso. Até essa fase 0 processo de decisdo de inovar é meramente um

exercicio mental de pensar e decidir.

e) fase de confirmacdo: o individuo busca reforcar a decisdo de adotar ou rejeitar a
inovacdo. No entanto, ele pode reverter esta agdo caso informagdes colhidas em comunicagoes

interpessoais n&o confirmem sua deci s&0.

Em relagcdo a fase de decisdo sabem mais algumas consideragdes adicionais. Conforme
colocam Rogers e Scott (1997), as inovagdes que sdo percebidas como tendo maior vantagem
relativa, compatibilidade, experimentabilidade, observabilidade e menor complexidade seréo

mais rapidamente adotadas do que outras. Outros autores, como Bulte e Lillien (2001),
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colocam que uma rapida difusdo pode estar associada com a intensidade da competicéo entre
as empresas, a reputacdo dos competidores junto aos adotantes potenciais e 0s eforgos
promocionais das empresas.

Rogers (2003) menciona que os telefones celulares podem ser um exemplo de como as
caracteristicas percebidas de um produto podem influenciar a taxa de adoc&o positivamente.
Esse produto permite a percepcdo de véarios atributos de avaliagdo. A percepcdo positiva de
vantagem relativa, compatibilidade, complexidade, experimentabilidade e observabilidade
fizeram com que o produto tenha tido uma taxa de adocéo significativa. A figura 6 mostra as
altas taxas de adocéo de telefores moveis na Finlandia, taxas essas que foram aumentando a
medida que um maior nimero de pessoas comecaram a perceber as vantagens desta
tecnologia
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0% |
B0%
0% |
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20% |

0% |

1081 1084 1987 1890 1083 1066 1999 2002
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Figura 6: Taxa de adocdo de telefones moveis na Finlandia
Fonte: Rogers (2003, p. 262)

Rogers (2003) traz outras variaveis que podem afetar as taxas de adocéo, tais como o
tipo de decisdo de inovagdo (quanto menos as pessoas se envolverem e menos estruturado o

processo de decisdo, mais rapida sera a difusdo), os canais de comunicagdo utilizados (midias
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de massa sdo mais efetivas para inovagdes simples, mas contatos pessoais, tais como utilizacéo
de uma forca de venda, podem ser essenciais para inovagdes mais complexas), a natureza do
sistema socia (sistemas sociais mais interconectados terdo o processo de difusdo mais rapido
do que os menos conectados) e os efeitos dos esfor¢os promocionais dos agentes de mudanca
(adotantes iniciais entusi asticos e de maior visibilidade acelerardo o processo de difusio).

Kotler (2000) reforca o fato de que as caracteristicas relacionadas a inovagdo afetam a
taxa de adocdo de um novo produto, o que segundo Carvalho e Teixeira (2002), também se
aplica aos produtos farmacéuticos. Um medico terd mais propensdo de testar um novo
medicamento se este trouxer beneficios expressivos em relacdo aos produtos antigos.

Engel, Blackwell e Miniard (1995) trazem um conceito que poderia ser determinado
como conjunto de consideracdo. Ao tratar desse conceito, Urban e Hauser (1993) colocam
gue se um consumidor encontra um produto e acha que ele supre as suas necessidades, mesmo
gue um segundo produto surja prometendo ser melhor que o primeiro, este pode ndo ser
consderado. Dessa maneira, 0 segundo produto deve ser ndo somente melhor, mas
suficientemente melhor para justificar o risco que o mnsumidor incorre em utilizar o novo
produto ao invés do pioneiro. O segundo produto deve oferecer mais beneficios, um menor
preco ou outros diferenciais. Dessa forma, os autores trazem 0 conceito de consideragéo,
mencionando que antes do consumidor escolher a marca ele deve considera la na escolha.
Assim, se 0 produto que o consumidor estgja utilizando esta “funcionando”, a tendéncia de
procura por alternativas € menor. As empresas devem procurar incluir os seus produtos no
conjunto de consideracao do consumidor, para que ele possa estar entre as opgoes de escolha.

Outro conceito trazido por Urban e Hauser (1993) € o das vantagens cognitivas.
Segundo €les, a organizacdo das informagdes na memoria de longo prazo controla o acesso e
a disponibilidade das informagfes no processo decisorio. Assim, se um produto pioneiro se
torna uma referéncia para uma categoria de produtos, ele passa a ser 0 padréo de comparacéo
para as demais aternativas. Os novos produtos devem procurar possuir vantagens
competitivas em relacdo ao produto utilizado como referéncia

Conforme colocam Engel, Blackwell e Miniard (1995), os consumidores ndo podem
formar um conjunto de consideracéo sem ao menos conhecer algumas alternativas. Os autores
também colocam que a maneira pela qual um conjunto de consideracdo é construido pode
delinear uma estratégia de marketing. Como o conjunto de consideracéo € baseado em uma
lembranca interna, € muito importante que o consumidor sgja capaz de lembrar do produto da
empresa.

A figura 7 traz 0 modelo de difusdo de inovacéo desenvolvido por Rogers (2003), onde
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0 autor explora todas as fases anteriormente destacadas. Nesse modelo pode-se verificar o

fluxo das fases que compde o processo de difusdo segundo o autor.

Condigdo artecedertes:

1. Pratica prévia
2. Sensagﬁo de necessidade/problema
3. Inowatividade

4, Mormas do sistena socal CARAIS DE CO MUN|CAQAO
v v v v v
|
I COMNHECIMENTO Il PERSUASAD IIl. DECISAD Iv. IMPLEMEMTACACS V. CONFIRMACAO
[
— 1. Ad0gE0  ——————— Adogdo continuada

Adogdo tardia
.

a

i "a Digcontinuacdo
L—» 2 Rejeifio ~————— Rejeicio continuada

Caracteristicas das unidades l:ar_ac‘teris"ticas percetidas
de decisSestomadas: da inovagao:

1. Caraderisticas sécio-econdmicas 4, vantagem Relativa
2. Yaridweiz de personalidade 2. Compatibilidade
3. Ambiente de comunicagdo 2. Complexidade
4. Expeimerntabilidade
5. Obsernvabilidade

Figura7: Modelo de difusdo de inovacdo
Fonte: Rogers (2003, p. 170)

Rogers (2003) coloca que os canais interpessoais de comunicagdo Sd0 muito
importantes do processo de adogcdo. O autor cita o exemplo do processo de adocdo de um
spray de infestante quimico, onde se pode perceber a grande importéncia dos canais
interpessoais de comunicacdo, especialmente durante a fase de persuaséo (figura 8). Apenas

para os adotantes inovadores a importéncia desses canais de comunicagdo reduz nessa fase.
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Figura 8: Importancia dos canais interpessoais no processo de |novagdo- Decisdo
Fonte: Rogers (2003, p.212)

2.2.5 Rejei¢Oes e descontinuagdes

Rogers (2003) coloca que uma inovagéo pode ser rejeitada durante qual quer estégio do
processo de adogdo. O autor define aregjeicdo como uma decisdo de ndo adotar uma inovagao.
A regeicdo ndo deve ser confundida com descontinuagdo, pois ocorreria apenas depois da
adocdo da inovacdo. Ao tratar da descontinuacdo, o autor identifica tanto a descontinuacéo
por desencanto (decisdo de regjeitar uma idéia como resultado da dessatisfacdo com a
performance) quanto a descontinuacdo por troca (deciséo de rejeitar uma idéia para adotar

uma melhor).



41

2.2.6 Resisténcias elimitacdes a implantacdo de tecnologias

Segundo Santos Junior (2003), podem haver reagbes muito diferentes diante de
mudancas tecnologicas propostas. Algumas pessoas ficam fascinadas, outras perplexas;
algumas ficam deslumbradas, outras descrentes. H& ainda as que as aceitam sem maiores
guestionamentos e outras que relutam veementemente.

Ao se tratar de novas tecnologias, Almeida (2003) coloca que as origens das
resisténcias a tecnologia podem ser oriundas, entre outros fatores, de deficiéncias técnicas da
nova tecnologia ou de comportamentos individuais das pessoas. Osindividuos podem resistir
as mudancas por diversos motivos, entre eles o0 medo de ndo acompanhar a mudanca, o receio

de que suas necessidades possam ser comprometidas, etc.

2.2.7 Psicologia da adog&o de novos produtos

Outro aspecto relevante a ser considerado no processo de adocdo de novos produtos é
a questdo psicologica envolvida. Gourville (2006) traz algumas consideracfes importantes
sobre a psicologia da adogdo de novos produtos. O autor levanta questdes e busca explicagtes
sobre os motivos que fazem com que, as vezes, 0s consumidores ndo comprem produtos
inovadores mesmo quando existem grandes melhoras em relacdo as atuais opgdes. Sao
trazidas questdes como a psicologia dos ambientes de mudanca.

Gourville (2006) coloca que novos produtos exigem dos consumidores mudangas nos
seus comportamentos. Esse fato pode trazer custos de transacéo (necessidade de pagar algum
valor para optar por outra aternativa), custos de aprendizado (necessidade de ler agum
manual) bem como custos da obsoléncia (colocar algo em desuso) para os consumidores. Os
fabricantes normalmente supervalorizam as inovagbes que trazem, mas 0s consumidores
teriam a tendéncia de irracionalmente supervalorizar as atuais alternativas. O autor coloca que
a aversdo a perda leva as pessoas a valorizar os produtos que eles ja conhecem ou possuem,
mais do que as novidades. Os consumidores véem os produtos que possuem como parte dos
seus pertences. Assim, eles percebem as inovagbes em termos de o que eles ganham ou

perdem em relagdo aos produtos existentes. N&o basta que um produto novo sega
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simplesmente melhor; os ganhos devem ser superiores as perdas para que 0s consumidores o
adotem.

Segundo Gourville (2006), muitas inovagbes demandam grandes mudancgas
comportamentais dos consumidores. Quanto maior a necessidade de mudanca
comportamental, maior a resisténcia dos consumidores na adogcdo. As empresas devem
procurar minimizar a necessidade de mudanga. A figura 9 traz um comparativo entre os
resultados normalmente alcancados com diferentes niveis de mudancas nos produtos e com

diferentes niveis de mudangas comportamentais exigidas.

BAIXA
Vendas Faceis Sucesso Estrondoso
(Easy Sells) {Smash Hits)
Poutas mudangas nos Mudangas significativas
naos produtos e poucas
produtos e no comporamento MiUdangas comportamentais
Mundanca
comportamental
envolvida
Falhas Certas Voos Longos
{Sure Failures) {Long Hauls])
Foucas mudangas nos produtos Significativas mudangas
e significantes mudancas no produto e
comportamentais comportamentais
ALTA
BAIXA ALTA

Mudanca de produto envolvida

Figura 9: Capturando valor das inovagdes
Fonte: Gourville (2006, p. 105)

2.2.8 O processo detomada de decisdo dos consumidor es

A tomada de decisdo dos consumidores passa por varios estagios. Segundo Engel,

Blackwell e Miniard (1995), 0s estagios sdo 0s seguintes:
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» Reconhecimento da necessidade: € a percepcéo de diferenca entre o estado desgjado

e astuacdo atual, suficiente parainiciar o processo de deciséo;

* Procura por informagdes. procura por informagBes armazenadas na memaria ou no

ambiente externo;

» Avaliacdo das aternativas antes da compra: avaliacdo das opcdes em termos dos

beneficios esperados, afim de escolher a alternativa preferida;
» Compra: aquisicdo da aternativa preferida ou substituto aceitavel;
» Consumo: utilizacdo da alternativa adquirida;

» Avaliacdo da alternativa apos a compra: verificagdo do quanto a experiéncia de

consumo trouxe satisfacao;

» Desinvestimento: Disposi¢éo do produto ndo consumido ou as suas sobras.

Vé&ios podem ser os ftores determinantes da tomada de decisdo dos consumidores.
Engel, Blackwell e Miniard (1995) dividem esses fatores em diferencas individuais (recursos
dos consumidores, conhecimento, atitude, motivacdo e personaidade, valores e estilo de
vida), influéncias ambientais (cultura, classe social, influéncia pessoal, familia e situacéo) e
processos psicolégicos (processamento de informagéo, aprendizado e, atitude e mudanca de
comportamento).

O processo decisorio inicia quando uma necessidade € reconhecida, oriunda da
discrepancia entre 0 estado de desgjo do consumidor e a sua Situagéo atual. As empresas
podem procurar ativar essa necessidade com propagandas e inovagdes em produtos. As vezes
uma simples busca interna na memoria pode trazer uma solucgédo para o problema de consumo
criado. Outras vezes é necessaria uma busca no ambiente. O entendimento desse processo
pode ser muito Util para o0 desenvolvimento das estratégias de marketing (ENGEL,
BLACKWELL e MINIARD, 1995).

A avaliagdo das dternativas anteriores a compra, representa o estégio onde se avalia as
aternativas disponiveis. Nessa fase os consumidores devem determinar o critério para
avaliagdo das alternativas, decidir quais alternativas considerar, verificar o desempenho das
alternativas escolhidas e selecionar uma regra para definir a sua escolha. Os critérios podem
ser 0s mais diversos, tais como precos, marca, pais de origem entre outros. As vezes, 0S
produtos considerados dependerdo da habilidade do consumidor em lembrar das alternativas

vidveis. Muitas vezes os consumidores se baseiam no seu préprio conhecimento para fazer as



escolhas, mas também ha casos em que € buscado auxilio externo. Os procedimentos para se
chegar a decisdo final sdo chamados de regras de decisdo, e estas podem ter maior ou menor
complexidade (ENGEL, BLACKWELL e MINIARD, 1995).

230 SETOR FARMACEUTICO

Conforme reforca Santos (2001), o setor farmacéutico atual caracteriza-se por ser
extremamente complexo, devido a quantidade de atores envolvidos e seus diferentes papéis.
Estes abrangem a pesquisa e desenvolvimento, a producéo, a comercializacdo, 0 consumo €0
pos-consumo dos medicamentos. O seu mercado apresenta caracteristicas que tornam dificil a
Sua comparagdo com algum outro setor. Santos (2001) menciona um estudo desenvolvido

pela Fundacdo Isalud que traz alguns comentérios sobre o mercado farmacéutico:

Por seu ato ritmo inovativo se assemelha ao mercado de informética; pela
diversidade dos produtos, tamanhos e complexidades das empresas produtoras
poderia assemelhar-se a industria alimenticia. Pelo volume do faturamento poderia
ser comparavel aindistria bélica. Pela quantidade de intermediacdes e em especial
de atores que participam em seu financiamento, € muito similar ao setor de servigos
meédicos (SANTOS, 2001).

A indUstria farmacéutica apresenta uma pesguisa intensiva em busca de inovagdes. O
langcamento de novos produtos ou 0 incremento dos atuals constitui 0 elemento central do
padrdo de competicdo dessa industria, 0 que é possibilitado pela novacdo tecnoldgica, ao
custo de €elevados investimentos em pesguisa e desenvolvimento. O incremento da
competicdo no setor e 0s novos desafios impostos pelos avancos na &rea de biotecnologia e
engenharia genética tém resultado em aumento dos gastos em P& D (BASTOS, 2005).

No Brasil, a industria farmacéutica possui uma estrutura tipica de oligopdlio
diferenciado, onde existe um nimero consideravel de empresas, mas a maior participacéo de
mercado esta nas maos de poucas, muitas delas subsidiarias de grandes empresas
farmacéuticas mundiais. As empresas estrangeiras representavam em 2004 cerca de 70% do
mercado brasileiro, 0 que equivalia a um faturamento de US$ 6,8 bilhGes. Essa
representatividade vem caindo com o advento dos medicamentos genéricos. No ano de 2005,
esse percentual caiu para 63% do mercado brasileiro de medicamentos (BASTOS, 2005).



45

A industria farmacéutica se desenvolveu junto com o progresso da medicina e com o
avanco da pesquisa médica, quimica, biolégica e farmacoldgica, a partir do século XIX.
Inicialmente a grande a maioria dos produtos era de origem natural e seu desenvolvimento
advinha da aplicagcdo de préticas terapéuticas primitivas. Em um periodo posterior, as drogas
passaram a ser compostas ha sua maioria por produtos quimicos sintéticos, o que levava a
exigir crescente base cientifica e grandes investimentos na pesguisa e desenvolvimento dos
materiais sintéticos, melhoria das drogas e descoberta de propriedades farmacoldgicas
aperfeicoadas (BASTOS, 2005).

Conforme coloca Bastos (2005), a industria farmacéutica € atamente
internacionalizada e compds, no ano de 2004, um mercado mundia de cerca de US$ 500
bilhdes, concentrado regionalmente nas nagdes desenvolvidas, tal como demonstrado na
figura 10.

0 4% América
Latina

O 3% Outros B 5% China e india

0 11% Japao

B 47% América

do Norte
0 30% Europa

Figura 10: Mercado mundia de medicamentos, por regido, em 2004
Fonte: Bastos (2005, p. 274)

Na industria farmacéutica, a competicdo ocorre em nivel de classe terapéutica em
virtude da néo substitutibilidade entre produtos de diferentes classes 1sso vem a demonrstrar a
natureza fragmentada dos mercados relevantes nessa industria (BASTOS, 2005).

As industrias farmacéuticas destinam cerca de 14% de suas vendas para despesas com
pesquisa e desenvolvimento. Esse investimento supera os de outros setores, tais como, o de
software (11%), o de computadores (10%) e o de eletronica (7%) (IFPMA, 2004).
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Ao longo da sua histéria e até recentemente, a inovacdo farmacéutica sempre esteve
concentrada em um pequeno grupo de grandes empresas. No periodo de 1800 até 1990,
apenas 30 delas introduziram mais de 70% de todas as inovagbes mundiais. Essa inovagdes
eram originadas de apenas cinco paises. Estados Unidos, Alemanha, Suica, Reino Unido e
Franca (BASTOS, 2005).

No ano de 2003, o faturamento do mercado farmacéutico brasileiro era de US$
5.575.005,00, passando para US$ 14.573.276,00 no ano de 2007.

Os medicamentos no Brasil sdo classificados segundo a sua forma de comercializagéo,
podendo ser considerados medicamentos &icos (Rx), se necessitarem de prescricdo médica
para venda, ou de venda livre (conhecidos mundialmente como OTC — over-the-counter),
guando podem ser vendidos livremente sem exigéncia de prescricdo médica (FILHO e PAN,
2003). Leffler (1981) coloca que os medicamentos de prescricao estdo entre os produtos mais
promovidos na economia americana.

Conforme coloca Barros (1988), assim como qualquer setor empresarial, interessa a
industria farmacéutica estimular 0 maximo consumo e a prescricéo de seus medicamentos.
Varios podem ser 0s mecanismos para promover esse maior consumo, podendo ser mais ou

menos diretos.

2.3.1 A geracdo de um novo farmaco e sua entrada no mercado

Com o desenvolvimento da producdo de farmacos, a partir do final do século XIX,
desenvolveuse uma producdo mais centralizada de medicamentos. Esse processo deu origem
as produtoras de medicamentos que competiam com produtos homogéneos e de alta
gualidade. No entanto, a competicdo requeria a identificagcéo individual dos produtos. Assim,
as marcas e 0S homes comercials se tornaram importantes, o que veio a se traduzir em ganhos
aproducdo de alta qualidade de drogas antes ndo patenteadas (LEFFLER, 1981).

A geracdo de um novo medicamento € um procedimento que envolve atos custos
(segundo Martino (2001) algo estimado entre US$ 300 e 600 milhdes) e um grande tempo
necessario para completar todo o processo (segundo Carvalho e Teixeira (2002) esse tempo
gira em torno de cinco a oito anos). De todas as moléculas que se investigam, apenas uma
pequena porcdo chegard ao mercado e, desde 0 momento da concessdo da patente até o seu

vencimento, a indlstria terd que redlizar os estudos clinicos nas diferentes fases que
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conduzam a aprovacdo das autoridades sanitérias para sua comercializacdo, recuperar Seus
investimentos e obter lucros (MARTINO, 2001; GELLER e FERNANDE, 2001; TAN,
1998). Dessa forma, a industria busca maneiras de conseguir resultados financeiros que
justifiqguem a atividade e o investimento total.

Carvalho e Teixeira (2002) mencionam que em meados de 2000 havia 4360 novos
produtos farmacéuticos na fase de pesquisa e desenvolvimento, dos quais 1500 seriam
lancados nos préximos trés anos. 1sso mostra o constante langamento de novos produtos nesse
mercado.

Segundo coloca Tavares (1991), o processo de desenvolvimento de novos produtos
normalmente inicia com a sintese quimica de uma nova substancia ou pela extracdo de
principios ativos de fontes naturais. Uma vez descoberto o novo principio ativo, este devera
passar por véarios testes e estudos, onde se buscara observar a acdo terapéutica e suas
caracterigticas farmacoldgicas. Em um segundo momento, busca-se o desenvolvimento de
processos industriais de fabricacdo que sejam capazes de tornar a producdo viavel. O proximo
estdgio busca a producdo de especialidades farmacéuticas, ou sga, a forma que os
medicamentos atingirdo o mercado. Segundo o autor, o Ultimo estagio tecnolgico refere-se
ao marketing e a comercializagdo dos produtos. Nessa etapa o foco deve ser bem definido, de
acordo com o tipo de medicamento, uma vez que se 0 medicamento for ético ele tera a
propaganda focada principalmente na classe médica e ndo no consumidor final. Conforme
reforcam Carvalho e Teixeira (2002), esses produtos representam a maior parte da producéo

de medicamertos. A figura 11 representa a seqliéncia da cadeia farmacéutica.

Desenvolvimento
de
Processos
Industriais

Producé&o de
- Especialidades -
Farmacéuticas

Pesquisa e

mMarketing e
Desenvolvimento |- g

Comercializag&o

Figura1l: Cadeia farmacéutica
Fonte: o autor
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Bastos (2005) afirma que muitos sd0 os testes exigidos antes da aprovagdo de
medicamentos para comerciadizacdo. Esses testes, dispendiosos e demorados, s&o
primeiramente de natureza pré-clinica com animais e em laboratério. Em seguida sdo
requeridas trés fases de testes clinicos com seres humanos, com o objetivo de garantir a
seguranca e a efetividade do medicamento. Ap6s o lancamento do produto ocorre uma quarta
fase, destinada a identificar, entre outros, efeitos colaterais e reagdes adversas ndo previstas. O
guadro 1 ilustra essas etapas, 0 percentual de sucesso medio, o tempo médio de duracédo e a

divisdo dos custos totais por fase.

Testes Clinicos

Estagio P&D Desenvolvimento
de P&D (Descoberta) Pré-Clinico Fase 1 Fase 2 Fase 3 Registro Fase 4
Exploragdo

bésica com vistas
a identificagdo

de areas de
pesquisa sobre Se os Tem inicio
doencas e busca resultados estudos pos-
em laboratérios dos testes marketing,
ou computador clinicos sé@o | envolvendo
de moléculas satisfatorios | milhares de
biologicamente Compostos S&o em termos | pacientes,
ativas para selecionados séo realizados de ap6s o
tratamento. estudados em termos Sao testes mais | qualidade, medicamento
o Envolve estudos | de Boas Praticas de realizados longos com | eficacia e ser langado no
Ztril\?iglgc?:ess de o Laboratério, de s&o estudos de | diferentes | seguranca, | mercado, com
farmacodinamica, | toxidade e seguranga, realizados segurancga, | populagdes | um dossie é | vistas a
farmacocinética e | em paralelo ao testes de eficacia e para apresen- identificar
rotas quimicas, desenvolvimento de seguranca | bioequiva | demonstrar | tado as efeitos
bem como o métodos analiticos e tolerancia | |éncia em prova de autoridades | colaterais e
desenvolvimento | especificos para em pequenos eficacia, reguladoras | reacdes
em escala piloto | desenvolvimento voluntarios | grupos de seguranga para adversas nédo
e experimental. subseqiiente. saudaveis. | pacientes. e valor. aprovagdo. | previstas.
Taxa de
sSuCesso Menos de 1% 70% 50% 50% 90% N.A.
Tempo 4-6 anos 1 ano 1-1,5 anos 1-1,2 anos 2-3 anos 1-2 anos Varios anos
% Custos 35 6 7 20 22 Langamento: 10

Quadro 1: O processo de P&D e o langamento de medicamentos
Fonte: Bastos (2005, p. 282)

Gadelha et al (2003) reforcam o fato de que a competicdo entre os produtos
patenteaveis naindustria farmacéutica se baseia na diferenciagcdo do produto e esté calcada no
investimento continuado e de grande porte em atividades de pesquisa e desenvolvimento e de
marketing. As atividades de marketing mobilizam um conjunto complexo e amplo de
estratégias comerciais, tais como a criagdo de ampla rede de propagandistas, o financiamento
de congressos e a mobilizacdo da midia

O marketing de medicamentos implica um esforco maior que o da propaganda

comum. Na industria farmacéutica, o setor de marketing é um dos que recebe maiores
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investimentos, tendo como papel principal apresentar o medicamento a categoria médica e ao
mercado, de forma que o produto venha a ser percebido como superior aos concorrentes
(CARVALHO, TEIXEIRA, 2002). O setor de marketing tem como atvidade o
desenvolvimento das estratégias promocionais dos produtos. Como mencionam Molinari,
Moreira e Conterno (2005), a promocdo pode ser entendida como qualquer atividade
informacional e persuasiva cujo objetivo € induzir a prescri¢do, suprimento, aquisicdo e/ou
uso de medicamentos.

As empresas farmacéuticas, em todo 0 mundo, langam seus produtos de fantasia ou de
marca, com uma intensa propaganda que consome um percentual expressivo de seu
faturamento (MOLINARI, MOREIRA e CONTERNO, 2005). Segundo Mizik e Jacobson
(2004), em 2002 foram gastos US$ 5,8 bilhdes com propaganda médica nos Estados Unidos.
Ja o valor das amostras grétis dos medicamentos distribuidos aos médicos foram estimados
em US$ 11,5 bilhdes.

Manchanda, Xie e Youn (2005) colocam que o critério priméario utilizado pelas
empresas farmacéuticas para decidir sobre a alocacdo de recursos de marketing, tanto no pré
guanto no poés-lancamento dos produtos, € o volume de prescricdes da categoria de
medicamentos. 1sso determinard o volume de propaganda que os médicos receberdo e 0s
gastos realizados.

A propaganda de medicamentos é um dos elementos diferenciais para vender mais ou
menos um produto (PIZZOL, SILVA e SCHENKEL, 1998). Quando se fala em produtos de
prescricdo, ou éticos, o que coloca atividade industrial numa categoria especia € o fato
de que o consumidor, que arca com as despesas, ndo € quem escolhe os produtos, uma vez
gue isso fica ao cargo dos médicos (MARTINO, 2001). Caplow e Raymond (1954) reforcam
esse conceito colocando que, nesse segmento, as pessoas gque escolhem os produtos, e para as
guais a maioria dos esforgos promocionais sdo dirigidos, ndo sdo os consumidores finais.
Wittink (apud NARAYANAN; MANCHANDA; CHINTAGUNTA, 2003) coloca que na
industria farmacéutica um grande volume de recursos sdo investidos no médico, que € o
tomador de decisdo na escolha de produtos de receituario.

Narayanan, Desirgju e Chintagunta (2004) colocam que as empresas farmacéuticas
investem grandes quantias tanto nas propagandas diretas ao consumidor quanto na promogao
direta a classe médica. No entanto os autores reforcam a importancia da propaganda direta aos
médicos, pois colocam que de nada adianta uma propaganda direta aos consumidores que leve
0s pacientes aos consultérios se os médicos ndo utilizarem o medicamento especifico
desgjado pela industria que esta promovendo a propaganda.
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2.3.2 O processo delancamento de novos produtos no setor farmacéutico

Ao se trazer uma inovagdo a0 mercado, deve-se atentar para véarios fatores que podem
ser cruciais para o processo de langcamento. Alguns trabalhos reforcam o fato de que uma
completa estratégia de lancamento de produtos deve passar por decisdes téticas e estratégicas
(HULTINK, 1997a; HULTINK, 1997b). Benedetto (1999) coloca que as atividades taticas de
lancamento tém um papel imprescindivel no sucesso do langcamento de novos produtos, mas
sempre devem estar calcadas em uma estratégia definida.

Caplow e Raymond (1954) colocam que dentre os fatores motivacionais que levam os
médicos a prescreverem os produtos farmacéuticos estdo o superior efeito terapéutico, a
incidéncia de efeitos adversos, a facilidade de administracdo do medicamento, o prego do
produto, a confianca no laboratdrio, a confianga no representante propagandista, os efeitos das
suas experiéncias, as preferéncias dos pacientes, aém de outros motivos. Todos esses
motivos devem ser levados em consideracdo na hora de criar as estratégias e téticas para
buscar o receituério dos médicos no langcamento de novos produtos.

A edtratégia de marketing deve ser claramente plangjada ao se lancar um produto,
definindo os avos no mercado, o posicionamento e o marketing mix a ser adotado
(CALANTONE e MONTOYA-WEISS, 1994; OTTUM, 1996). As decisdes das téticas de
marketing durante a fase de lancamento se referem ao desenvolvimento do marketing mix
(preco, produto, promocao e distribuicdo), pois buscam adequar o sistema de distribuicao,
verificar a necessidade de servicos auxiliares, determinar o nivel de precos, o nivel e as
caracteristicas da propaganda, bem como o0s objetivos empresariais de lucratividade e
penetracdo de mercado (CALANTONE e MONTOY A-WEISS, 1994).

Todos os aspectos do marketing mix devem ser considerados no desenvolvimento das
estratégias e téticas de marketing em lancamentos. Deve ser dada a devida atencdo a relacdo
entre 0 novo produto e as necessidades do mercado alvo. A promocao deve ser consistente
com posicionamento pretendido pelo produto no mercado. Deve-se considerar o tipo de forga
de vendas a ser utilizado, bem como o nivel de treinamento fornecido para que atendam as
necessidades do mercado em relacdo ao langamento. A estratégia de precos deve considerar
os efeitos do preco sobre a demanda e sobre as receitas da empresa. Deve ser estipulada uma
politica de distribuicéo, considerando a possibilidade de mudancas estruturais na distribuicdo
usual, caso sgjam necessarias (BENEDETTO, 1999). Conforme colocam Schewe e Smith

(1982), os aspectos culturais também devem ser considerados no estabelecimento e
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plang/amento das estratégias promocionais dos laboratérios farmacéuticos, uma vez que 0s
valores culturais também exercem influéncia sobre os comportamentos e determinam desegjos
e necessidades, estabel ecendo fronteiras para um comportamento de marketing aceitével.
Segundo Song e Parry (1999), a eficiéncia em marketing refere-se as habilidades com
as quais uma empresa executa 0s aspectos ligados a0 marketing do desenvolvimento de
produtos e de langamento. 1sso inclui a identificagdo das necessidades dos clientes e alvos
potenciais, as comunicagOes que serdo utilizadas, entre outros. Segundo cs autores, o grau
com o qual um produto € percebido como possuidor de vantagens competitivas em relacéo
aos Sseus concorrentes, percepcao essa que € fundamental para que uma nova alternativa sgja
adotada, depende da eficiéncia com que essas a¢des de marketing sejam implementadas. Essa

percepcao também pode sofrer influéncia da eficiéncia técnica do produto.

2.3.3 A promocado dos medicamentos a classe médica

Manchanda, Xie e Youn (2005) afirmam que os dois principais fatores que levam a
adocdo de um produto pelo consumidor sGo a comunicacdo de marketing e a comunicagao
interpessoal, também chamada de “contagio socia™ ou de "boca-a-boca’. Segundo os autores,
existem pesquisas que comprovam que pode haver efeitos ssmultaneos de ambos os fatores
sobre os consumidores. Ao tratar da adocdo de um novo medicamento pela classe médica, os
autores colocam que tanto a comunicagao interpessoal com outros médicos que fazem uso do
medicamento quanto a comunicacdo focada da propaganda médica oriunda dos |aborat6rios
influenciam na decisdo. Essa conclusdo foi alcargada através de pesguisa realizada com
médicos americanos, utilizando dados de lancamento de um novo medicamento.

Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005) colocam que tanto a comunicagdo do
marketing quanto a experiéncia adquirida influenciam bastante as preferéncias dos
consumidores. Os autores reforcam dois efeitos da comunicagdo de marketing. O primeiro
efeito seria aprimorar as certezas e diminuir as incertezas sobre as reais qualidades dos novos
produtos. Como essa comunicagdo afeta o consumidor indiretamente, por aterar a qualidade
percebida, os autores chamam esse efeito de indireto. O segundo efeito mencionado séo 0s
efeitos diretos, tais como efeitos de lembrancas, que influenciam as preferéncias através da

acumulacdo de boas experiéncias.
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Hemminki (1988) coloca que nas suas atividades promocionais junto aos médicos, 0s
fabricantes de medicamentos utilizam tanto mecanismos diretos como indiretos. Estes ultimos
contemplam, entre outros, o financiamento de programas chamados de educacdo continuada
das revistas médicas ou de associacBes profissionais e o relacionamento especial com
autoridades sanitarias e com médicos formadores de opinido. Classificamse como
instrumentos ou estratégias diretas a distribuicdo de amostras grétis, anincios em revistas
médicas, distribuicdo dos mais variados brindes, utilizacdo de representantes, entre outros.
Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005) colocam que os efeitos indiretos séo mais
informativos, enquanto os efeitos diretos sdo mais persuasivos.

Segundo Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2003) existe evidéncia da existéncia
de efeitos tanto informativos quanto persuasivos da propaganda médica. Os autores colocam
gue a propaganda médica exerce um efeito mais informativo na fase de introducéo de um
novo medicamento, 0 que ocorreria entre 0 sexto e o décimo-quarto més apds o lancamento
do medicamento. Apoés a fase de introdugdo dominam os efeitos persuasivos. Leffler (1981)
menciona que quando os meédicos ndo €m familiaridade com os novos medicamentos, as
informacdes sobre disponibilidade e caracteristicas dos produtos s8o muito Uteis. A autor
coloca também que embora muitas propagandas de medicamentos sgjam repetitivas e néo-
informacionais, elas sdo muito persuasivas.

Conforme coloca Leffler (1981), a constante introducdo de novos medicamentos,
muitos com potencial de salvar vidas, faz com que a rapida disseminagéo das informagoes
sobre os produtos, através de uma propaganda substancial, sgja importante. Apesar disso,
alguns consideram a propaganda de medicamentos fita por laboratorios como ndo positiva,
uma vez que, segundo o autor, podem resultar em prescricdes excessivas de marcas
comerciais que possuam alternativas de menor preco. Segundo o autor, a propaganda de
medicamentos pode tanto acelerar a entrada no mercado de novos produtos superiores como
retardar a entrada de produtos de menor valor. A propaganda de medicamentos exercida por
empresas a tempo estabel ecidas no mercado pode inclusive aumentar 0 custo para a entrada
de novos competidores, pois pode criar uma maior barreira de entrada uma vez que a
propaganda ja exercida afeta as percepcoes de diferencas entre os produtos.

Narayanan, Manchanda e Chitagunta (2005) colocam que no langamento de um
produto a experiéncia dos médicos € limitada, cs que o faz ficarem inseguros em relacdo a
eficacia dos medicamentos. Neste contexto, a propaganda médica exerce um papel indireto no
primeiro momento, pois ajuda o médico a identificar a verdadeira eficécia da droga, reduzindo

a incerteza. Com o passar do tempo, os médicos aprendem mais sobre 0 medicamento e
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desenvolvem experiéncia, o que reduz a incerteza sobre a eficacia significativamente. Nessa
fase, a propaganda médica passa a exercer um efeito mais direto, sobrepujando o efeito
indireto. Dessa forma, mesmo apos a fase informativa ainda existe um importante efeito da
propaganda sobre a lembranca dos profissionais. Segundo pesquisas dos autores, os efeitos
indiretos dominam nas fases introdutdrias de langcamento e os efeitos diretos dominam nas
fases subsequientes.

Leffler (1981) também coloca que quando o custo da ndo efetividade do novo
medicamento € baixo, os médicos dd menor valor para as informagdes sobre as diferencas
das caracteristicas do novo produto. Por outro lado, sG0 mais receptivos quando as
informagbes diminuem as chances de problemas. O autor também coloca gque o interesse na
propaganda pode também variar em virtude da extensdo do uso repetitivo do medicamento.

Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005) colocam que as principais fontes de
informacdo mencioredas pelos médicos para decisdes de prescricdo sdo as propagandas
médicas, as reunifes e conferéncias médicas, e o feedback das prescri¢fes ja feitas. Sao
também fontes de informagBes adicionais a recomendacdo de uma marca por USU&rios
satisfeitos para usuarios potenciais (boca-a-boca) e os anincios em jornais. Ao se tratar de
novos produtos, os autores colocam que os médicos usam prioritariamente trés fontes de
aumento de suas experiéncias com as novas drogas, destacando-se o feedback recebido pelos
paciertes tratados com 0 medicamento, as informagdes passadas pelos laboratérios em suas
propagandas médicas e sinais de outras acfes de marketing. Segundo os autores o fator que
exerce maior influéncia € a propaganda médica, sendo portanto a mais efetiva ferramenta de
comunicacdo de marketing da industria farmacéutica em seus lancamentos. Em um estudo
realizado no mercado de antihistaminicos americano, com dados do periodo de abril de 1993 a
dezembro de 2001, Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2003) concluiram que a
propaganda médica é entre 26 e 43 vezes mais informativa ao médico do que o feedback dos
pacientes, quando este desegja aprender sobre a eficacia dos produtos. Isso pode explicar os
grandes gastos das empresas farmacéuticas com esse tipo de propaganda. Leffler (1981)
coloca que é possivel perceber que a promogdo de medicamentos tem um significativo efeito
positivo sobre 0 sucesso de novos medicamentos, apesar de considerar que algumas vezes as
propagandas ndo sejam informativas e apenas procurem persuadir os médicos a prescrever 0s
produtos.

Conforme reforcam Lilien, Rao e Kalish (1981), um dos mais importantes
componentes do marketing mix empregado pelas industrias farmacéuticas séo as vendas

pessoais realizadas por uma forca de vendas, que visita os médicos e divulgam os diversos



produtos produzidos por suas empresas, entregam amostras grétis e literaturas, sempre
tentando combater os esforgos promocionais de seus concorrentes diretos. Os autores
lembram também 0s anlncios em revistas e jornais especializados e as correspondéncias
diretas, reforcando que também estdo ligados aos esforgos promocionais, embora
normalmente recebam um menor volume de recursos. Swinyard e Ray (1977) colocam que a
efetividade da propaganda € maior quando é seguida de um contato pessoa de venda.

Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005) mencionam que os meédicos avaliam a
salide dos seus pacientes e passam a optar por medicamentos que estejam entre as suas opcoes
para o tratamento. Isso se deve a preocupacdo do profissional em manter a sua reputacéo e
integridade profissional. Ao decidir pelo tratamento os médicos optam pelo medicamento que
Ihe trard maior utilidade naguele caso. Assim, os médicos escolherdo entre as opcles de
tratamento disponiveis para ele. Mas é importante destacar que os profissionais podem ter
algumas dividas em relacéo a essas opgdes. Assim, diminuindo essas incertezas dos médicos,
abre-se uma maior chance de obter o seu receituario. Os autores colocam que 0s
investimentos em propaganda médica devem ser mais pesados nas fases introdutérias de uma
novadroga. E importante que o produto entre no conjunto de consideraco do médico.

Molinari, Moreira e Conterno (2005) reforcam que a promogdo de medicamentos a
classe médica é feita, dentre outros modos, através de visitas dos representantes de
laboratério, que dém de providenciarem informag&o, se encontram em uma posi¢do de
poderem empregar técnicas de influéncia para encorgjar os médicos a mudar suas préticas de
prescricdo (ROUGHEAD, HARVEY e GILBERT, 1998). Caplow e Raymond (1954)
colocam que o representante de laboratério € um homem de vendas que nunca ou raramente
tiraum pedido. A suafuncdo principal é descrever os produtos e manter boas relacbes com o0s
médicos, de forma que estes se sintam favoravelmente dispostos a prescrever os produtos do
laboratorio. E importante que esses profissionais hagjam de maneira honesta e tragam
informagtes verdadeiras aos médicos, pois, como coloca Leffler (1981), se 0 medicamento
prescrito para 0s pacientes comecar a apresentar efeitos mais desfavoraveis dos que os
esperados pelo médico, o representante do laboratério poderd perder a credibilidade com o
meédico. O representante deve procurar zelar sempre pela sua credibilidade junto a classe
meédica.

Varias sdo as técnicas que os laboratorios utilizam para tentar persuadir os médicos,
destacando-se também o patrocinio a simpdsios e congressos, os visual aid's (encartes
promocionais com informacfes que destacam de maneira colorida e agradavel os beneficios

que o produto tem a oferecer (VRIES et al, 1998)), o oferecimento de brindes e auxilios, bem
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como a distribuicdo de amostras grétis. As amostras gratis sdo uma fracdo do medicamento
normal mente entregues a classe médica para que o produto seja avaliado ou mesmo lembrado,
incrementando a prescricdo. A distribuicdo de amostras grétis € considerada importante por
muitos médicos, inclusive sob a alegacéo de que podem utilizé las para beneficiar pacientes
carentes (CARVALHO e TEIXEIRA, 2002). Conforme colocam Mizik e Jacobson (2004) a
propaganda médica e a distribuicdo de amostras gratis dos medicamentos influenciam as
prescricoes dos médicos.

Segundo Roughhead, Harvey e Gilbert (1998) as principais técnicas utilizadas pelas
industrias farmacéuticas na propaganda médica € a entrega de brindes, presentes, materiais
impressos, folhetos com informagdes aos pacientes e convites para eventos. Muitas vezes 0s
argumentos promocionais sdo suportados pelas opinibes de autoridades médicas,
especidlistas, professores, grupos especiadizados e€/ou hospitais especidlizados. Os
representantes dos laboratérios também utilizam agdes de comprometimento, podendo ser o
simples ato de diretamente pedir prescricdes aos médicos ou a utilizacdo de técnicas que
graduamente levam a posterior solicitagdo de prescricdo. Conforme coloca Leffler (1981), as
empresas farmacéuticas costumam reforcar aos médicos as vantagens de seus medicamentos,
muitas vezes utilizando até artificios econémicos para informar os médicos sobre os efeitos
adversos ou a inferioridade de um medicamento concorrente.

Existem varios estudos que demonstram que a propaganda consegue realmente
aterar o padréo de prescricdo da classe médica (AVORN e CHEN, 1982; LEXCHIN, 1993;
MANSFIELD, 1996; WADE, 1989). Além de conseguir alterar o padrdo de prescricéo dos
médicos, ela também é considerada a principal fonte utilizada pelos médicos para atualizacdo
terapéutica (PIZZOL, SILVA e SCHENKEL, 1998; MIN, 1999). Muitos estudos revelam que
os médicos, de uma maneira geral, acham importante a visita do representante do laboratério,
considerando as informacdes por eles fornecidas Utels (HEMMINKI, 1976; FASSOLD e
GOWDEY, 1968), inclusive considerando essa fonte a mais freqlente para obtencdo de
conhecimentos sobre um novo medicamento (CHRISTENSEN e BUSH, 1981,
JANAKIRAMAN, 2008).

Christensen e Bush (1981) mencionam também outras fontes de informacéo, tais como
anuncios de jornais e propagandas enviadas pelo correio. Segundo os autores, alguns estudos
enfatizam o fato de que as fontes de influéncia podem ser diferentes conforme a especialidade
médica e as caracteristicas da droga envolvida.

De acordo com Coleman (citado por CHRISTENSEN e BUSH (1981)), sempre que ha

percepcao de riscos associados ao uso do medicamento, 0s colegas de profissdo atuam como
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importante agente de legitimacdo. Segundo o autor, os médicos que mantém contatos com
maior numero de colegas passam a prescrever uma nova droga antes dos médicos que atuam
mais isoladamente. Bulte e Lillien (2001) colocam que os médicos que ja adotaram
determinado produto podem fazer com que outros médicos avaliem o novo produto
positivamente. Apesar disso, 0s autores colocam também que algumas pesquisas jarealizadas
mencionam que a propaganda feita pelos representantes dos laboratérios, por
correspondéncias diretas, por artigos de jorna e por anincios em revistas sdo consideradas
pelos médicos fontes de informagdo mais importantes do que os proprios colegas. Lurie et a
(1990) colocam que os médicos que utilizam mais fontes cientificas de informagdo costumam
Ser mais resistentes em prescrever drogas de valor terapéutico duvidoso do que aqueles que
utilizam fontes de informag&o provenientes da indUstria farmacéutica.

Caplow e Raymond (1954) mencionam gue ao se lancar novos produtos, o contato
direto do representante do laboratério com o médico nhormamente € utilizado antes do envio
de correspondéncias e propagandas em revistas. Muitas vezes também sdo utilizados artigos
que trazem resultados de testes clinicos e de laboratério.

A maneira com que as informagfes sdo ransmitidas aos médicos pode influenciar a
retencdo de informagdes. Segundo Peters (1981), o nivel de educacdo gera e médica dos
profissionais fazem com que sejam mais facilmente retidas e utilizadas as informacdes orais
do que escritas. Essa € uma das razfes para 0 uso em larga escala, por parte dos fabricantes,
dos seus representantes.

Conforme colocado anteriormente, os médicos, de uma maneira geral, aceitam bem a
presenca dos representantes dos laboratérios, muitas vezes chamados de representantes
propagandistas. Eles sdo considerados importantes fontes de atualizac8o e de amostras gratis
(BARROS, 1995). Estudo conduzido por Hemminki (1988), evidenciou o papel prioritério
dos representantes propagandistas como sendo o de agentes de vendas. Entretanto existem
alguns autores, como Mizik e Jacobson (2004), que mencionam que alguns médicos néo
consideram o0s propagandistas especialistas e completamente confidveis, uma vez que,
conforme trazem Sernyak e Rosenheck (2007), muitas vezes o0s propagandistas de
laboratérios fazem afirmagdes que sdo inconsistentes com as informagdes aprovadas pelos
Orgaos reguladores de medicamentos. Steinman et al (2007) colocam que muitas vezes 0s
propagandistas dos laboratérios trazem indicagbes que ndo constam na bula dos
medicamentos, muitas vezes ndo apresentando trabal hos clinicos de qualidade para comprovar

esse uso. Apesar disso, a divulgacdo de informagdes aprovadas € muito mais comum.
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Carvalho e Teixeira (2002) reforcam que as propagandas em revistas especializadas
podem contribuir para o processo de adocdo de novos produtos. Os autores colocam também
gue os lideres de opinido podem exercer influéncia sobre a adocdo de um novo farmaco, o que
justifica muitos investimentos feitos pelos laboratérios junto a esses profissionais. A
realizacado de eventos dirigidos a classe médica também é uma préatica comum, inclusive tendo
muitos deles a presenca de formadores de opinido. A idéia € convencer os medicos
participantes a adotar o produto lancado. A participacdo dos laboratérios em eventos meédicos
aumenta a chance das empresas obterem sucessos em seus langamentos.

Como colocam Lilien, Rao e Kalish (1981), em muitas situagdes envolvendo
marketing de produtos, o impacto dos esforgos promocionais de marca sdo impulsionados
pelo efeito boca-a-boca. 1sso vem a comprovar que em alguns casos deve-se investir esforgos
promocionais nos lideres de opinido, uma vez que ees irdo recomendar o produto aos outros.
Dessa forma os esforgos promocionais das empresas sdo aumentados pelas recomendacdes de
colegas médicos que ja tem experiéncia. E importante atentar ao fato de que quando ha uma
intensiva acdo promocional, os médicos ndo tornam-se tdo dependentes do boca-a-boca de
seus colegas para saberem da existéncia do novo medicamento e de seus provaveis beneficios
(BULTE eLILLIEN, 2001).

Nair, Manchanda e Bhatia (2006) também afirmam que as prescri¢cdes dos meédicos
podem sofrer influéncia das opinifes dos especialistas e lideres de opinido, uma vez que eles
gudam a reduzir as incertezas a respeito das novas escolhas terapéuticas. Dessa forma, os
investimentos nessas liderancas podem ser benéficos as empresas farmacéuticas, uma vez que
se pode conseguir um efeito multiplicador dos esforcos promocionais. Eles sdo considerados
importantes no lancamento de novas drogas e ha divulgacdo de novas evidéncias cientificas,
entre outros, sendo muito utilizados em reunides meédicas, congressos médicos etc. Os
autores colocam que as maiores industrias farmacéuticas gastam um volume muito expressivo
de recursos de marketing com liderangas de opiniéo.

Tan (apud NAIR, MANCHANDA e BHATIA, 2006) coloca gque os lideres de opini&o
normalmente sdo os meédicos que possuem titulo académico e contribuem com a revisdo das
literaturas. Essas caracteristicas podem trazer credibilidade e autoridade nas suas opinifes e
crencgas. Muitos laboratérios fazem o contato com esses profissionais com a utilizagdo de um
time especia de propagandistas.

Outro aspecto que é relevante destacar é a questdo da importancia da propaganda
realizada em revistas médicas. Caplow e Raymond (1954) colocam que os médicos muitas

vezes utilizam propagandas de medicamentos em revistas para relembrar de algumas
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informacdes a respeito dos produtos, inclusive os que ja estéo sendo prescritos. Alguns véem
as propagandas para se certificar que os produtos ainda estdo sendo comercializados. Ou sgja,
véarios podem ser 0s motivos que fazem os médicos utilizarem esse tipo de material. Peay e
Peay (apud MIZIK e JACOBSON, 2004) colocam que alguns médicos consideram as
informagdes provenientes de revistas cientificas, colegas médicos e da propria experiéncia

mais importantes do que aguel as trazidas pel os propagandistas dos laboratorios.

2.3.4 A atuacao dos laboratoérios no contato com os médicos

Varios podem ser os locais para arealizacdo dos contatos com os médicos, pois como
colocam Lurie et a (1990), os representantes dos laboratérios ndo se limitam a atuar apenas
no consultério dos médicos. Os médicos que atendem nos hospitais-escola também sio alvo
de propaganda, uma vez que exercem importante papel na prética prescritiva dos outros
meédicos. A relagdo com os médicos residentes também € valorizada, uma vez que esses seréo
prescritores potenciais em um futuro proximo. Em alguns casos os residentes recebem das
industrias farmacéuticas lanches de cortesia, amostras gratis etc. Tudo para manter um bom
relacionamento. Em muitos casos essas agdes de relacionamento surtem efeitos nos padroes
prescritivos desses novos médicos. A industria farmacéutica também costuma financiar e
apoiar programas de treinamento e de educacdo médica continuada.

Outro ponto importante é o fato de que os médicos podem sofrer influéncias do
ambiente académico ao formar a seu padréo prescritivo. Segundo Siegel (2003), a propaganda
realizada no &mbito académico, mesmo por profissionais ndo ligados a industria farmacéutica,
pode aterar os padrdes prescritivos dos médicos. Wofford e Ohl (2005) colocam que os
médicos em treinamento sG0 mais sucessives as estratégias de promocdo de medicamentos
das industrias farmacéuticas.

Outro aspecto peculiar da propaganda de medicamentos aos médicos é 0 seu tempo de
duracdo. Caplow e Raymond (1954) colocam que muitas vezes os medicos ndo
disponibilizam muito tempo para a apresentacdo do representante, 0 que vai exigir dele uma
habilidade na sua divulgacéo. Zigler et a (apud MIZIK e JACOBSON, 2004) colocam que a
propaganda médica nos Estados Unidos leva em média 5 minutos, durante os quais séo
divulgados de um a trés medicamentos, expondo-se, entre outros pontos, informagdes sobre a

composicdo dos medicamentos, o valor terapéutico, a dosagem apropriada e o potencial de
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efeitos colaterais. Na Inglaterra a propaganda dura em média 9 minutos (HEUTSCHI, 2003).
Steinman et al (2007) reforcam que gpesar da propaganda médica muitas vezes apresentar

curta duracdo, ela exerce grande influéncia sobre a prescric¢éo dos médicos.

2.3.5 O hébito persistente no receituario medico

Segundo Janakiraman et a (2008) algumas pesquisas na area da medicina sugerem
gue os médicos sdo criaturas de habito e muitas vezes podem apresentar um habito
persistente nas suas decisdes de tratamento. Esse hébito persistente pode influenciar muito as
decisbes médicas, inclusive as escolhas dos medicamentos prescritos. Devido a esse motivo, a
presenca de um significativo habito persistente em um médico pode ser uma barreirapara a
adesdo tanto de inovacOes quanto de novas condutas médicas. Os autores colocam também
gue a persisténcia pode inclusive afetar as atividades promocionails das empresas
farmacéuticas.

Smith (1996) e Gorman (1995) mencionam que o médico, para prescrever 0 melhor
medicamento para um novo paciente, precisa acumular conhecimento sobre as varias drogas e
tratamentos, bem como informagdes sobre o novo paciente. Nesse contexto, como ®loca
Janakiraman et al (2008), os médicos teriam habitos persistentes como forma de minimizar os
custos de pesquisa, aprendizado e decisdo. Os autores colocam também que os médicos mais
antigos sdo mais resistentes em adotar novas terapias e podem ser menos receptivos para
novos padrdes de tratamento.

Janakiraman et a (2008) colocam que os médicos com habitos mais persistentes
respondem de maneira diferente as ferramentas promocionais utilizadas pelas industrias
farmacéuticas, quando comparados aos médicos menos persistentes. Os mais persistentes sdo
menos suscetiveis as atividades de marketing do que os menos persistentes. Dessa forma,
guando uma empresa farmacéutica conquista o receitudrio de um médico de hébitos
persistentes, os concorrentes terdo muitas dificuldades em reverter Situacdo, 0 que vem a

se tornar um grande beneficio para essa empresa.
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2.3.6 A sensibilidade ao preco do medicamento

Ao tratar de propagandas médicas, Narayanan, Desirgju e Chintagunta (2004) chamam
a atencdo para 0 fato de que uma propaganda intensa direta aos médicos pode trazer uma
maior sensibilidade ao preco do produto. JA nas propagandas diretas ao consumidor final pode
ocorrer uma diminuicdo da sensibilidade ao pregco do medicamento. De qualquer forma os
autores colocam gque ambos os tipos de propaganda afetam a participagdo de mercado das
marcas, mas 0s retornos sobre os investimentos sdo maiores nas propagandas diretas aos
meédicos.

Conforme colocam Caplow e Raymond (1954), muitos médicos ndo sabem o prego
dos medicamentos que prescrevem, talvez pelo fato de muitos laboratérios ndo explorarem o
preco em suas campanhas. Em pesqguisa realizada pelos autores, alguns médicos inclusive

disserem que ndo levam em consideracdo o preco dos medicamentos na hora da prescricao.

2.3.7 Asnovastendénciasem propaganda médica

Heutschi et al (2003) coloca que as empresas farmacéuticas tém buscado novas
maneiras de promover os seus medicamentos, tendo em vista muitas barreiras que muitas
vezes enfrentam. Entre essas barreiras, os autores citam as limitadas oportunidades de
contatos pessoais, 0s longos intervalos entre os contatos (pode levar muito tempo apds um
lancamento para que o representante consiga fazer contato com o médico), a curta duragdo
dos contatos, os altos custos da promocao médica (0s custos associados aos deslocamentos e
as esperas fazem com que uma hora efetiva de promogdo chegue a custar 625 libras na
Inglaterra e 2000 ddlares nos Estados Unidos), a inadequada disponibilidade de informacéo
pararesponder aos médicos em alguns casos, a falta de diferenciais perante os concorrentes, a
padronizacdo das comunicacfes (nem sempre € possivel ter uma padronizacdo da propaganda
através de todos os representantes) e a tendéncia de classificar os médicos visitados
incorretamente.

Heutschi et al (2003) colocam que uma das aternativas tem sido a propaganda
eletronica (e-detailing). Essa técnica consiste em utilizar a tecnologia da informagéo para a

realizacéo das atividades promocionais. O objetivo € providenciar um suporte eletrénico,
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juntamente ou nd com as técnicas tradicionais. Sdo exemplos de propaganda eletrbnica a
propaganda em video (com ou sem contato interativo), a propaganda virtual, o sistema de
resposta de voz interativo, o email, entre outros. Dentre os beneficios potenciais estdo os
menores custos, a maior freqiéncia de interacdo, a possibilidade de obter-se mais informagoes
sobre os médicos, a possibilidade de fazer sinergia com a propaganda tradicional, a maior
profundidade e velocidade das informagdes etc. No entanto cabe uma avaliaco de como sera
a receptividade dos médicos a essas novas tecnologias, uma vez que gquebram paradigmas
estabel ecidos.

2.3.8 A importéancia dasredes derelacdes: o0 caso da adogéo da Tetraciclina

Rogers (2003) menciona o estudo realizado por Coleman et a (1966) sobre a adocéo
de um antibidtico chamado tetraciclina. Em apenas dois meses apos o langamento 15% dos
meédicos haviam prescrito o produto. Quatro meses depois esse percentua ja havia chegado a
50%. Segundo Coleman et al (apud ROGERS, 2003) os atributos percebidos desse produto
contribuiram com a rgpida difusio do medicamento entre os receitudrios médicos. Os
resultados obtidos com o uso do antibiético foram muito positivos, fazendo com que os
contatos pessoais encorajassem os meédicos que ainda ndo haviam prescrito a prescrever.

Coleman et a (apud ROGERS, 2003) perceberam que tendéncia de adotar uma
nova droga estava relacionada com sete aspectos ligados a redes de contato dos médicos. Sao
elas: a) filiagdo a algum hospital como membro regular, b) participagdo freqlentes em
reunides hospitalares, ¢) compatilhamento de casos clinicos com outros médicos, d)
reconhecimento dos outros médicos como fonte de informacéo, €) reconhecimento dos outros
meédicos como alguém com os quais se pode discutir casos clinicos, f) reconhecimento dos
outros médicos de uma relacdo de amizade e g) atencéo reciproca para 0s outros médicos com
0s quais discute casos clinicos. Os médicos que possuem mais ligagdo com outros médicos
adotaram mais rapidamente o novo produto. JA os médicos que atuam mais isolados
demoraram mais para adotar.

As experiéncias dos médicos que adotaram com sucesso eram rapidamente difundidas
entre a rede de contatos. Assim, os autores colocam que a conexdo de um médico com o

sistema social esta positivamente relacionado com a propensdo de inovar desse profissional
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(figura 12). Isso que vem a corroborar com a idéia da importancia das redes de relacbes no

processo de difusdo de um novo medicamento.
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Figura 12 : Taxa de adocédo datetraciclina
Fonte: Adaptado de Rogers (2003, p. 328)

2.3.9 M odel os de fluxos de processos prescritivos

Lilien, Rao e Kalish (1981) afirmam que os médicos que comegam a prescrever um
novo produto mais cedo normalmente sd0 0s que mais prescrevem. Os autores também
colocam que a efetividade da propaganda médica cai com o passar do tempo. Ambos os fatos
estdo relacionados com a reducdo dos retornos com os gastos de propaganda ao longo do

tempo. Os autores propdem modelos de fluxo de prescri¢des, tais como 0s apresentados a

Seguir.
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A figura 13 representa um modelo que no inicio do ciclo de vida de um novo
medicamento teria um fluxo entre o estégio 1 e o0 estégio 2 (e talvez o estagio 3). Mais tarde

no ciclo de vida do produto o fluxo mudaria do estagio 2 parao 4 e do estagio 3 parao 4.

1. Nunca prescreveram

Marketing "hoca-a-hoca”

2. Experimentou prescrever

Marketing Marketing competitiva
tarketing competitivo
marketing 2 H Marketing competitivo
. "hoca-a-hoca” )
3. Repete prescrigaoc 4. Deixa de prescrever
Mdarketing

Figura13: Modelo geral do fluxo do processo de prescricéo
Fonte: Lilien, Rao e Kalish (1981, p. 495)

Lilien, Rao e Kalish (1981) trazem também um modelo simplificado de dois estagios
para tentar explicar o fluxo do processo prescritivo. Esse modelo, exposto na figura 14,
considera apenas duas classes de médicos: os prescritores e os ndo-prescritores. O fluxo entre
as classes seria controlado pela propaganda da empresa e dos competidores, bem como pela

experiéncia com o uso do produto, que pode ser positiva ou hegativa.
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Efeito da Efeito do Efeito da
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Concorrentes
r r
Prescrevendo

Figura14: Modelo simplificado do fluxo do processo de prescricéo

Fonte: Lilien, Rao e Kalish (1981, p. 496)
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3OSMEDICAMENTOSANTIDEPRESSIVOS

3.1 ASPECTOS GERAIS

Conforme coloca Bernik (2005), os medicamentos antidepressivos fazem parte de um
grupo heterogéneo de medicamentos com alguns efeitos terapéuticos em comum, tais como a
capacidade de levar a melhora e remissdo de episodios de depressdo, além de evitar novos
episodios. O autor coloca que esses medicamentos sdo Utels em diversas areas da medicing,
ndo apenas no tratamento da depressdo. Também sdo eficazes no tratamento de transtornos de
ansiedade, na dor cronica e na prevencao de enxaguecas.

O mecanismo de acdo desses produtos tem relacdo com a atividade das aminas
bioativas que atuam no cérebro como neurotransmissores, especialmente a serotonina, a
noradrenalina e a dopamina. Os antidepressivos agem também sobre os receptores de acetil-
colina e de histamina, responsaveis por parte de seus efeitos colaterais (BERNIK, 2005).

Os primeiros antidepressivos produzidos foram os inibidores de monoamino-oxidase
(IMAO) irreversiveis, que surgiram no final da década de quarenta do século XX, entrando
em uso clinico na década seguinte. Hoje em dia, sdo pouco utilizados devido aos sérios riscos
ocasionados se ingeridos com alguns tipos de alimentos e outras medicagOes. Existem
também os inibidores reversiveis da MAO, que ndo apresentam esse problema de interacéo
com medicamentos e aimentos. No fina da década de cinglenta, foi sintetizada a
imipramina, o primeiro medicamento da classe dos antidepressivos triciclicos, classe que ndo
apresentava esses riscos. Os antidepressivos triciclicos, embora ainda muito utilizados no
Brasil, possuem muitos efeitos colaterais, tais como boca seca, intestino preso, tendéncia a
aumento de peso, entre outros (BERNIK, 2005).

Bernik (2005) coloca também a existéncia dos chamados antidepressivos novos, tais
como os inibidores de recaptacdo de serotonina (ISRS), medicamentos muito seguros e que
revolucionaram a prética clinica. O primeiro medicamento dessa classe a ser lancado foi a
fluoxetina. Posteriormente foram surgindo outros medicamentos dessa classe, como a
sertraling, o citalopram, a paroxetina e a luvoxamina. Segundo o autor, desde entdo novas
drogas foram sendo desenvolvidas, algumas com maior acdo sobre a noradrenalina, outras
sobre a dopamina e outras sobre dois neurotransmissores. Dentre as de agdo dua (acdo em

dois neurotransmissores) estdo a venlafaxina, o milnaciprano e a duloxetina.
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Todos os antidepressivos, desde os primeiros até os de acéo dual sdo muito eficazes. A
diferenca entre elas reside no fato de terem menos efeitos colaterais ou, pelo menos, efeitos
colaterais diferentes, de modo que sgja possivel escolher qual o melhor medicamento para
cada paciente (BERNIK, 2005).

Moreno, Moreno e Soares (1999) reforcam o fato de que nas Ultimas cinco décadas a
psicofarmacologia da depressdo evoluiu muito rapidamente. Os autores colocam que 0s
primeiros antidepressivos foram descobertos através da observacéo clinica, mas apesar de
eficazes apresentavam muitos efeitos colaterais e riscos. Asssm como Bernik (2005), Moreno,
Moreno e Soares (1999) colocam que as novas geracdes de antidepressivos séo anstituidas
por medicamentos que agem mais seletivamente inibindo apenas um Unico neurotransmissor
ou multiplos neurotransmissores, sem apresentar acdo nos sitios dos receptores cerebrais nao
relacionados com a depressao, tais como a histamina e acetilcolina.

Segundo Moreno, Moreno e Soares (1999), os antidepressivos podem ser classificados
de acordo com a sua estrutura quimica ou com as suas propriedades farmacoldgicas. A
estrutura ciclica (anéis benzénicos) caracteriza os antidepressivos heterociclicos (triciclicos e
tetraciclicos). Os antidepressivos triciclicos ® dividem em dois grandes grupos. as aminas
terciarias (imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepinad) e as aminas secundarias
(desmetilimipramina, nortriptilina e protriptilinad). A maprotilina e a amoxipina sao
antidepressivos tetraciclicos. No entanto, o0s autores colocam que atuamente o0s
antidepressivos so preferencialmente classificados em funcdo da acdo farmacologica, o que €
mais Util na pratica clinica devido ao fato dos antidepressivos de nova geracdo nao
compartilharem de estruturas comuns. Atualmente se pode dividir os antidepressivos de
acordo com 0 mecanismo de agdo proposto.

Em relacdo a0 mecanismo de agdo, os medicamentos antidepressivos produzem
aumento na concentracdo de neurotransmissores na fenda sindptica através da inibicéo do
metabolismo, blogueio de recaptura neuronal ou atuagdo em autoreceptores pré-sindpticos.

O quadro 2 mostra uma relacéo de principios ativos antidepressivos, separados por

classe.
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Inibidores da M onoaminoxidase (IMAO) — néo seletivos
eirreversiveis

I proniazida, |socarboxazida, Fenelzina,
Tranilcipromina

Inibidores da Monoamixoxidase (IMAO) — seletivos e
irreversiveis

Clorgilina (inibidor da monoaminooxidade-A)

Inibidores daMAGO-A (RIMA) — seletivos ereversiveis

Moclobemida, Toloxatona, Brofaromina,
Befloxatona

Inibidores seletivos da recaptacdo de dopamina (1SRD)

Amineptina, Bupropiona, Minaprina

Inibidores darecaptacéo de noradrenalina (1SRN)

Viloxazina, Reboxetina

Inibidores da recaptacéo de serotonina-noradrenalina
(ISRSN)

Duloxetina, Venlafaxina

Inibidores seletivos darecaptagdo de serotonina (ISRS)

Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina, Paroxetina,
Sertralina, Fluvoxamina

Inibidores de recaptura de serotonina e antogonistas
dfa-2

Nefazodona, trazodona

Estimulantes da recaptacéo de serotonina (ERS)

Tianeptina

Antidepressivas triciclicos

Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina,
Nortriptilina, Desipramina, Doxepina, Maprotilina

Antagonistas dos adrenoreceptores alfa-2

Mirtazapina, Mianserina

Quadro 2: Relacdo de principios ativos antidepressivos por classes
Fonte: adaptado de Wikipedia (2008) e Moreira, Moreira e Soares (1999)

3.2MERCADO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOSANTIDEPRESSIVOS

Os medicamentos antidepressivos sdo muito prescritos pelos médicos brasileiros. O

guadro 3 mostra o percentual de receituario que cada uma das principais moléculas

antidepressivas detém nas prescricdes de trés especialidades médicas. Os dados sdo referentes

as prescricdbes dos meédicos psiquiatras, neurologistas e clinicos gerais no mercado de

antidepressivos brasileiro. Os dados sdo compostos pelo resultado médio acumulado de 12

meses (de novembro de 2006 & outubro de 2007). E possivel observar que cada uma dessas

especialidades tém habitos prescritivos distintos, uma vez que as prescricdes percentuais de

cada droga demonstraram variagdo em razao da especialidade médica.
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CLINICO
PSIQUIATRA NEUROLOGISTA GERAL
Rnk Moléculas % Rnk Moléculas % Rnk Moléculas %
1 Fluoxetina 15,73 1 Amitriptilina 20,95 1 Fluoxetina 24,44
2 Paroxetina 13,46 2 Fluoxetina 14,22 2 Amitriptilina 15,13
3 Sertralina 12,9 3 Nortriptilina 11,82 3 Sertralina 13,78
4 Venlafaxina 12,71 4 Sertralina 10,3 4 Paroxetina 10,36
5 Citalopram 10,91 5 Paroxetina 8,8 5 Citalopram 9,58
6 Escitalopram 9,6 6 Citalopram 8,68 6 Venlafaxina 6,56
7 Clomipramina 6,23 7 Venlafaxina 6,46 7 Nortriptilina 5,78
8 Amitriptilina 5,62 8 Imipramina 6,37 8 Escitalopram 4,28
9 Nortriptilina 4,16 9 Clomipramina 4,73 9 Clomipramina 4,14
10 Duloxetina 3,17 10 Escitalopram 4,5 10 Imipramina 2,85
11 Imipramina 2,74 11 Duloxetina 1,79 11 Duloxetina 1,58
12 Mirtazapina 2,68 12 Mirtazapina 1,35 12 Mirtazapina 1,47

Quadro 3: Receituario percentual de moléculas antidepressivas, por especialidade

Fonte: Close-Up MAT Out-07

A figura 15 mostra a performance em receituario no Brasil das principais moléculas

antidepressivas da classe dos ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina), em
trés anos fechados (2004, 2005 e 2006) e acumulado MAT Jul/07 (ago/06 a jul/07). Pode-se

observar que as prescric¢des dessas moléculas antidepressivas tém crescido nos ultimos anos e

gue a participacdo percentual de cada molécula € bastante variada. Pode-se verificar que a

fluoxetina demonstrou ser a molécula mais prescrita nessa classe no Brasil.

% de receituario

Performance em Receituario - moléculas ISRS

12
10,45
10 077 S pee} T0,09
8
6,25
6 ’s?ss—/ 253 5,6
415E 3E ' 4,61
4 g
2,88 332 2,88
Z,54
2 T =T ——=EE—
0 - U, 20 U 0 31
|— Fluoxetina — Sertralina ~ Paroxetina — Citalopram — Escitalopram — Fluvoxamina

Figura 15: Performance em receituario (%) — moléculas ISRS
Fonte: Close-Up 2004, 2005, 2006 e MAT Jul/07
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A figura 16 mostra as oscilacOes de faturamento, no Brasil, dos principais grupos de
moléculas antidepressivas e benzodiazepinicos, com resultados MAT de dezembro dos
dltimos cinco anos. E possivel observar uma queda de faturamento dos antidepressivos
triciclicos e benzodiazepinicos, bem como um incremento de faturamento nas classes ISRS e

ISRSN. A classe dos ISRS € a que apresentou um maior faturamento.

R$% - Principais grupos de moléculas em antidepressivos e
benzodiazepinicos
60
E 50
g o \6\//
30
20
¢ 10
S
]
1 2 3 4 5
Benzodiazepinicos 47,7 43,3 40,1 40,2 39,1
— SRS 39,5 40,3 42,5 33,2 47
Triciclicos 16,2 12,7 10,7 13,7 10,2
ISRSN 10,7 11,6 12,4 9 13,2
— Qutras 8,3 8,5 8,6 7 10
Periodo MAT 12/2003 MAT 12/2004 MAT 12/2005 MAT 12/2006 MAT 12/2007

Figura 16: Faturamento das principais moléculas antidepressivas e benzodiazepinicas
Fonte: IMSPMB MAT Dez/2007

A figura 17 mostra as especialidades prescritoras de fluoxetina no Brasil,
demonstrando o quanto as prescri¢es de cada especiaidade representa no receituario total
desse principio ativo. E possivel observar que os clinicos gerais e os psiquiatras foram os

maiores responsaveis pelas prescrigoes de fluoxetina no periodo analisado.
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Especialidades Prescritoras - Fluoxetina
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% de Prescri¢cbes
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Especialidades

Figura 17: Especialidades prescritoras de fluoxetina
Fonte: Close-Up MAT Jun-07

A figura 18 mostra um comparativo do desempenho percentual de receituario, no
mercado brasileiro entre as classes de antidepressivos e benzodiazepinicos, comparando trés
periodos distintos. E possivel verificar uma queda no receitudrio de benzodiazepinicos bem
COMO UM crescimento expressivo no receitudrio dos ISRSN. 1sso demonstra uma tendéncia de

aumento de prescricao dessa classe de antidepressivos.

Comparativo de desempenho percentual entre as classes de
antidepressivos e BZDs
o 30
3 20
2
§ 10
x 0
Q —
'\g -10
° -20
1 2 3
—BZDs -1,7 -4.8 -6,6
—ISRSs 7,7 9,3 9,6
ADTs -7,9 -9,4 -5,8
ISRSN 4.4 18 20
Periodo 2005 vs 2004 2006 vs 2005 2006 vs 2007

Figura 18: Comparativo de desempenho percentual entre as classes de antidepressivos e BZDs
Fonte: Close-Up Ago/07
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A figura 19 mostra a participacdo percentua em receitu&rio de cada molécula
antidepressiva no contexto total de prescricdes no mercado brasileiro. Pode-se observar a

grande representagdo de algumas moléculas no receituario dos médicos.

Participacdo % - principais moléculas
0 4,2% - Imipramina

| 4,2% - Escitalopram
. . @ 20,5% - Fluoxetina

W 5,5% - Clomipramina
05,9% - Norttiptilina

M 6,6% - Citalopram

. | 14,6% - Amitriptilina
@ 7% - Venlafaxina

W 10,4% - Outros 0 10,7% - Sertralina

0 10,4% - Paroxetina

Figura 19: Participacdo percentual do receituario das principais moléculas antidepressivas
Fonte: Close-Up Dez-07

A figura 20 traz 0 quanto algumas especialidades médicas sdo responsaveis pelo
receituario total do cloridrato de venlafaxina e dos antidepressivos em geral. S8o anaisadas

quatro especialidades médicas distintas: cardiologia, clinica geral, neurologia e psiquiatria.
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% de receituario

Receituario de antidepressivos
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21,77
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Figura 20: Participacfes no receituario total da venlafaxina e dos antidepressivos em geral
Fonte: Close-Up MAT Jun-08
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4 PROPOSTA DE MODELO TEORICO

A seguir é apresentada a proposta de um modelo tedrico onde procura-se ligar alguns
pontos do modelo proposto por Rogers (2003) com outros pertinentes ao problema estudado.
Nesse modelo proposto de difusdo de um novo principio ativo no receitudrio médico foram

utilizados além de conceitos trazidos por Rogers (2003), outros que apresentam ligacdo com o

problema estudado.
Percepcao de:
- vantagens relativas
- compatibilidade
Feedback de - complexidade
pacientes i - experimentabilidade
* - observahilidade

i
|
L

g co O Parsiiasn Conjuntode | | Decisdode
médicos e formadores Consideragin Adocio
de opinido
L
Propaganda
médica

Tempo

Figura 21: Model o proposto de difusdo de um novo principio ativo no receituario médico
Fonte: o autor

O modelo exposto na figura 21 € composto por trés fases distintas: a fase de persuasdo,

afase do conjunto de consideracéo e a fase da decisdo de adocao.

a) nafase de persuasido sdo oferecidas mais informagdes sobre 0 novo medicamento.

O médico nessa fase busca mais informagfes sobre o lancamento, procurando saber sobre
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avaliagdes da inovacdo, em busca da reducéo das suas incertezas. Nessa fase entram com
maior forca as opinides e experiéncias dos médicos que ja utilizaram a inovag3o. E também
nessa fase que os laboratorios farmacéuticos fazem vérios esforcos de marketing com o
objetivo de persuadir os médicos a que passem a considerar a prescricdo do novo
medicamento e venham a adot&lo nos seus receitu&rios. A fase de persuasdo ocorre
posteriormente a fase de conhecimento, onde o médico tem um primeiro contato com o
lancamento da inovacdo (essa fase ndo é considerada no modelo proposto). (Base tedrica
Rogers (2003))

Varios sdo 0s elementos que agem sobre os médicos na fase de persuasdo. Entre eles
estdo o feedback de pacientes ja tratados com o medicamento (prescrito por outro médico), os
eventos com outros médicos e formadores de opinido e a propaganda dos laboratorios (diretas
e indiretas). (Base tedrica. Hemminki (1988); Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005);
Lillien, Rao e Kalish (1981); Molinari, Moreira e Conterno (2005); Roughead, Harvey e
Gilbert (1998); Caplow e Raymond (1954); Carvalho e Teixeira (2002); Christensen e Bush
(1981); Bulte e Lillien (2001); Nair, Manchanda e Bhatia (2006); Heutschi et al (2003);
Coleman et a (apud ROGERS, 2003))

b) na fase de formacéo do conjunto de consideracéo o médico passa a considerar
alguns produtos para uma posterior decisdo de adocdo. Dessa forma antes do produto ser
escolhido deve entrar no conjunto de consideracdo do médico para que ele possa estar entre as
opcdes de escolha. A prescricdo do medicamento somente serd considerada na fase de deciséo
se 0 mesmo passar a fazer parte do conjunto de consideracdo do médico. (Base tedrica: Urban
e Hauser (1993); Engel, Blackwell e Miniard (1995))

Para aformag&o do conjunto de consideracdo, os médicos consideram a sua percepcao
em relacdo as vantagens relativas, a compatibilidade, a complexidade, a experimentabilidade
e a observabilidade do novo principio ativo. A base para essa decisdo € oriunda das
informagdes que foram coletadas na fase de persuasdo. (Base tedrica: Rogers (2003), Rogers e
Scott (1997))

c) Na fase de decisdo o médico integra informagdes que lhe permitam escolher entre
adotar ou rejeitar 0 novo medicamento. Varios sdo os fatores que podem influenciar nessa
fase, umavez que tanto caracteristicas percebidas do produto quanto outros fatores, tais como
os esforcos de marketing dos laboratorios, podem pesar na decisdo. O médico agora decide se

prescreve ou ndo prescreve o novo produto. (Base tedrica: Rogers (2003))
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5. METODO DE PESQUISA

A seguir é apresentado o método de pesquisa utilizado. Em um primeiro momento, é
abordada a pesquisa exploratoria inicial, buscando detalhar o tipo de pesquisa, o tratamento e
a andlise dada as entrevistas. Em um segundo momento, é abordada a pesquisa quantitativa
descritiva, buscando detalhar a classificacéo da pesquisa, a populacdo e a amostra, a coleta de
dados, o pré-teste do questiorério e 0 seu refinamento, o teste de confiabilidade do

guestionério e o tratamento e a andlise dos dados.

5.1 PESQUISA EXPLORATORIA INICIAL

5.1.1 Tipo de pesquisa

A primeira etapa da pesquisa foi composta por uma pesguisa qualitativa exploratéria
junto as industrias farmacéuticas e junto aos médicos, com o intuito de obter um melhor
entendimento sobre os aspectos ligados ao objeto de pesquisa. Segundo Malhotra (2001), a
pesquisa qualitativa permite uma melhor compreensdo do problema estudado.

Dentre os tipo de abordagens para pesquisas qualitativas optou-se por uma abordagem
direta, que segundo Malhotra (2001, p. 156) é o "tipo de abordagem qualitativa em que os
objetivos do projeto ou sdo revelados ao respondente, ou sdo ébvios pela propria natureza da
entrevista’. A escolha deveuse ao fato de que a revelagdo do problema possibilita aos
entrevistados umamaior capacidade de andlise no momento do fornecimento das respostas.

Para melhor atender aos problemas envolvidos no projeto, ra fase exploratoria foram
realizadas entrevistas de profundidade. Segunda Malhotra (2001, p. 163),

a entrevista de profundidade é uma entrevista ndo-estruturada, direta, pessoal, em
que um respondente de cada vez € instado por um entrevistador altamente
qualificado a revelar motivagBes, crencas, atitudes e sentimentos sobre um
determinado topico.
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Malhotra (2001, p.165) coloca também que esse tipo de pesquisa pode ser utilizada ao
se entrevistar profissionais e concorrentes que ndo desgiem revelar informacbes em um

contexto de grupo, como foi 0 caso dos entrevistados dessa pesquisa.

5.1.2 Tratamento e categorizagdo das entrevistas

A fase exploratoria dessa pesquisa foi dividida em duas etapas, sendo que a segunda
etapa foi também subdividida em duas fases.

Na primeira etapa foram redlizadas seis entrevistas com representantes de laboratério,
com o intuito de verificar a maneira com que se da a apresentacdo de um novo medicamento a
classe médica, bem como quais sd0 0s recursos utilizados para conquistar o receituério
médico. Foi solicitado que comentassem as préticas usualmente adotadas pelas suas empresas
a0 langar novos medicamentos. Os entrevistados foram instigados a refletir sobre o tema
proposto.

Durante as entrevistas, foram realizadas varias anotagdes que permitiram a tabulagcéo
das respostas de acordo com cada fase do processo de lancamento de um novo produto, de
maneira que fosse possivel verificar quais as praticas usuais de cada empresa. A divisdo de
fases foi feita com base na teoria da difuséo de Rogers (2003).

Ja a segunda etapa dessa fase exploratéria foi realizada junto a classe médica. Nessa
etapa foram realizadas entrevistas com seis médicos, com o intuito de verificar o que eles
levam em conta para comecar a prescrever um medicamento inovador. Foi colocada a
Situacdo a eles e se pediu que indicassem quais os fatores que consideram importantes para a
adocdo de um novo medicamento. Ao longo da conversa procurou-se identificar os véarios
itens desse processo. A tabulagdo das respostas foi realizada de acordo com os tdpicos
mencionados por cada médico.

Apbs atabulacdo dos dados dessa etapa foi verificada a necessidade de redlizar uma
segunda pesquisa exploratoria com o objetivo de coletar um maior volume de informactes
sobre o tema pesquisado. Foram realizadas novas entrevistas, nas quais se buscou aprofundar
mais a questdo da adocao de novos medicamentos, dessa vez focado mais em principios ativos
antidepressivos, uma vez que esse € 0 objeto de adocdo a ser pesquisado. As respostas foram

novamente tabuladas de acordo com os topicos mencionados.
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5.1.3 Andlise dasentrevistas eresultados

Andlise das entrevistasjunto a industria farmacéutica

O anexo A apresenta a tabulacdo dos resultados dessa fase. Os itens marcados com
“X" sdo utilizados pelos laboratorios pesquisados, segundo os entrevistados. Quando foi feita
pelo entrevistado alguma observagdo sobre o ponto abordado, ela também foi tabulada. Os
nomes das empresas foram mantidos em sigilo, a pedido dos entrevistados. Em relacdo a

tabulacéo das entrevistas as fases foram divididas em:

a) fase de pré-lancamento: ocorre antes da comerciaizacdo do novo medicamento e
tem como objetivo levar o conhecimento sobre o produto para meédicos selecionados e

formadores de opinido, de forma que venham ater um contato prévio com a nova droga.

b fase de conhecimento: o médico é exposto ao novo medicamento pela primeira vez,
obtendo uma nocéo superficial de como ele funciona. Essa exposicdo pode ocorrer tanto por

iniciativa propria, na busca pelas novidades, quanto por iniciativa de terceiros.

c) fase de persuasdo: sdo oferecidas mais informagdes sobre o novo medicamento. O
médico nessa fase busca mais informagbes sobre o langcamento, procurando saber sobre
avaliagles da inovacdo, em busca da reducdo das suas incertezas. Na fase anterior comecou
uma formacdo de atitude em relagdo ao novo produto e as novas informacdes adquiridas na

fase de persuasdo irdo judtificar, afirmar ou alterar essa atitude.

Em um dltimo momento foram tabuladas as opinides dos entrevistados sobre o que, na

opinido deles, mais influencia os médicos na ado¢&o de novos medicamentos.

Pode-se verificar que, ao lancar um novo medicamento a classe médica, as industrias
farmacéuticas fazem uso de varios procedimentos, sendo que muito deles sGo comuns a todos
os laboratérios pesquisados. Pode-se observar a redlizagdo de trés fases distintas no

lancamento de novos produtos.
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A primeira fase € o chamado pré-lancamento. Nessa fase as empresas realizam
eventos com liderancas de opinido e alguns médicos selecionados para que estes possam ter
um primeiro contato com o novo medicamento. S8o disponibilizados artigos cientificos e
eventualmente amostras grétis para a avaliacdo desses profissionais. Em alguns casos existe o
patrocinio de congressos meédicos para os profissionais de interesse do laboratério, para um
pré-contato com informagfes sobre o novo medicamento. Pode ocorrer também nessa fase a
entrega de folhetos e teaser de pré-lancamento nessa fase.

A segunda etapa € a fase de conhecimento, onde a grande maioria dos médicos iréo
ter um primeiro contato com a inovagdo. Nessa fase, os laboratérios de uma maneira geral
utilizam literaturas com ilustragdes gréficas para destacar aspectos do novo medicamento. A
disponibilizagdo de amostras grétis e brindes com ausdo ao produto também sdo comuns
nessa fase. Muitos laboratérios realizam o patrocinio de alguns tipos de eventos, tais como
reunibes médicas, jantares, viagens, tudo com o intuito de fazer com que os médicos
conhecam melhor 0 novo medicamento. A entrega de artigos cientificos com trabalhos
envolvendo a nova droga, anincios em revistas médicas, patrocinios de programas de
atualizacdo meédica, propaganda eletronica e colocacdo de estandes em congressos medicos
também ¢é atividade comum. Nessa fase, os laboratérios procuram passar aos medicos
aspectos ligados ao produto, tais como apresentacfes, posologias, mecanismo de acao,
indicacOes, aspectos ligados a seguranca e eficécia, preco do produto, bem como diferenciais
em relagdo aos concorrentes. A realizagdo de acdes diversas que busguem aprimorar o
relacionamento com os meédicos de potencia prescritivo também é comum.

Na terceira etapa, que é a fase de persuasdo, o médico passa a receber mais
informagdes sobre 0 novo produto, de forma que ele passe a se sentir mais confortéavel en
prescrevé- o para algum paciente. Nessa fase as agBes dos laboratdrios s8o muito semelhantes
com as realizadas na fase anterior, mas com foco em propiciar maiores informagdes aos
meédi cos e persuadi-10s a prescrever o produto.

Os representantes das industrias farmacéuticas julgam que o0 que mais influencia os
médicos na hora de decidir pela prescricdo de um novo medicamento é a questdo da
freqiiéncia das suas visitas aos médicos, a freqiéncia da lembranca da marca do produto, a
relacéo e empatia do médico com o representante, o prestigio e a tradi¢do do laboratorio, a
guantidade de amostras grétis ofertada, a participacdo em eventos médicos, a disponibilizacéo
efetiva do novo medicamento nas farmécias e o custo acessivel do produto. A opinido sobre a
influéncia maior ou menor de algum item varia de acordo com a percepcdo e experiéncia
pessoal de cada representante.
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Andlise das entrevistas junto aos médicos

A exemplo do tratamento dado as entrevistas realizadas com os laboratdrios, também
foram redizadas nessa etapa varias anotages que permitiram uma tabulacdo das respostas.
Pode-se também verificar que alguns itens sdo importantes para varios médicos. Os nomes
dos médicos foram mantidos em sigilo. O anexo B apresenta a tabulagdo dos resultados da
fase 1.

Na primeira parte da fase exploratoria junto aos meédicos foi procurado verificar o que
esses profissionais levam em conta para que passem a prescrever um medicamento inovador.
Vé&ias foram as consideracOes feitas pelos médicos, podendo-se destacar o desgo de
beneficiar os pacientes, a percepcdo de que as alternativas atuais ndo estggam atendendo as
necessidades, a existéncia de trabalhos cientificos ndo tendenciosos, a constante visita do
representante e a sua prestacdo de servico, a disponibilizacdo de amostras grétis, a opinido de
colegas médicos e formadores de opinido, a participacd em congressos medicos, a
demonstracdo de eficacia e baixo risco de eventos adversos e os resultados de mercado dos
produtos.

Na segunda fase da pesquisa qualitativa exploratoria junto aos médicos também foi
possivel coletar varias informagdes relevantes. As respostas obtidas estdo tabuladas no anexo
C.

Ja na segunda parte da pesquisa exploratoria junto aos médicos foi possivel verificar
gue, para prescrever um medicamento sobre o qual até entédo ndo haviam ouvido fdar, eles
consideram aspectos como o preco do medicamento, o perfil de tolerabilidade, a apresentacéo
de bons resultados clinicos, a reputacdo do laboratério de origem do produto, o rgpido inicio
de acdo, as caracteristicas técnicas e mecanismo de acdo, bem como a existéncia de
publicacOes favoraveis. Foi possivel também verificar que ao escolherem um principio ativo
antidepressivo dentre as alternativas consideradas para prescricdo € levado em conta o perfil
de efeitos colaterais, a comprovacdo de resultados clinicos, a resposta clinica, a experiéncia
clinica pessoal, a experiéncia clinica de colegas e o custo de tratamento.

Os médicos ao considerarem a prescricdo de um medicamento antidepressivo, ao
invés de lancar mao de tratamentos que ndo envolvem esse tipo de remédio, levam em conta
se o0 grau clinico da patologia exige, se os sintomas estéo afetando a vida pessoa do paciente

e se 0 paciente possui historico favoravel com o medicamento.
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Entre os possivels efeitos indesgévels que os meédicos gostariam de evitar nos
pacientes estéo a alteracdo de libido e outras consegiiéncias de ordem sexual, a ocorréncia de
cefaléia e/ou tonturas, a ateracdes de apetite, ganho ou perda de peso corporal, o refluxo
gastroesofégico, a irritabilidade ou nervosismo, a constipacéo, a diarréia ou flatuléncia, a boca
Seca, as rauseas, as dteragdes do sono, a astenia, 0os \Omitos, a ansiedade, a depressdo, as
alteragOes na pressdo arterial ou alteractes metabdlicas e as alteragbes na visao.

Foi possivel verificar que @ médicos consideram importante que um medicamento
antidepressivo possua rapidez de agdo, tenha poucos efeitos colaterais, possua um preco
acessivel, tenha disponiveis comprovacdes cientificas de resultados e represente uma

inovagdo significativa e comprovada.

5.2 PESQUISA QUANTITATIVA DESCRITIVA

5.2.1 Classificacdo da pesquisa

Conforme coloca Richardson (1999), o método quantitativo caracteriza-se pelo
emprego da quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto dos
tratamentos delas por meio de técnicas estatisticas, em principio com a intencéo de garantir a
precisdo de resultados, evitar distor¢es de andlise e interpretacdo, garantindo assm uma
margem de seguranca quanto as inferéncias. O autor coloca também que existe uma
associacdo entre a pesquisa quantitativa e a pesquisa descritiva e empirica, afirmando existir
uma forte relacdo entre as duas. O autor menciona que a pesquisa quantitativa é
freqlientemente aplicada aos estudos descritivos, tanto nagueles que procuram descobrir a
relacdo entre varidveis, como nagueles que investigam a relacdo de causdidade entre
fendmenos.

Gil (2002) coloca que a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fenbmenos sem manipulalos, procurando descobrir com precisdo com que
freqiéncia o fendmeno ocorre, sua relagdo e conexd com outros sua hatureza e suas
caracteristicas tendo como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada

populacdo ou fendémenos e definicéo das relagdes entre as variaveis.
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Tendo como base a literatura sobre esse topico, decidiu-se realizar uma pesguisa
guantitativa do tipo descritiva, uma vez que se busca verificar as relacOes entre variaveis
dependentes e varidveis independentes através da utilizacdo de métodos estatisticos
apropriados.

5.2.2 Populacdo e amostra

Conforme menciona Mahotra (2001), a maioria dos projetos de pesquisa em
marketing tém como objetivo obter informagdes sobre uma populacdo. Segundo o autor, a
populacéo € a soma de todos os elementos que compartilham um conjunto de caracteristicas
em comum. A populacédo conforma o universo do problema de pesquisa. Ja a amostra € um
subgrupo de uma populacdo, selecionado para a participacdo de um estudo.

A populagdo do estudo é formada por 158 médicos. Esse nimero compde o total de
médicos que atuam como clinico geral na regido estudada (utilizou-se o banco de dados da
Eurofarma, um laboratério que possui ampla atuagdo na regido e mantém cadastro
atualizado). Foi possivel enviar para 145 médicos, ou sgja, 91,77% da populacdo total (figura
22). A figura 23 mostra a participacéo de cada cidade no total de questionarios enviados.

Questionarios néo-
enviados 8,23%
(13 médicos)

Questionarios
enviados 91,77%
(145 médicos)

Figura 22: Percentua de questionarios enviados na popul acéo.
Fonte: o autor
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Estancia Velha 8%
(11 questionéarios)

Nova Hartz 4%
(6 questionarios)

Taquara 9%
(13 questionarios)

Farroupilha 9%
(13 questionarios) Novo Hamburgo
56%

4 (82 questionarios)

Gramado 6%
(9 questionarios)

Canela 8%
(11 questionarios)

Figura 23: Participacdo de cada cidade no total de questionarios enviados
Fonte: o autor

Malhotra (2001, p. 190) coloca que o indice de resposta de uma pesquisa é definido

normalmente como a percentagem do total de entrevistas tentadas que tem retorno. O total de

guestionarios respondidos dos quais se teve retorno foi 109, ou sgja, o indice de resposta foi

de 75,17%. As figuras 24, 25 e 26 representam, respectivamente, o percentual geral de

guestionérios respondidos que retornaram, o percentual de participacdo de cada cidade no

total de questionarios retornados e o indice de resposta dos questionarios, por cidade.
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% de n&o-resposta
24,83%
(36 questionarios)

% de resposta
75,17%
(109 questionarios)

Figura 24: Percentual geral de questionérios respondidos que retornaram
Fonte: o autor

B Estancia Velha
7%
(8 questionarios)

O Nova Hartz 5%
(5 questionarios)

B Taquara 6%
(7 questionarios)

| Farroupilha
4%
(4 questionéarios)
O Gramado 3%
(3 questionarios)
(=] Canela 6%
(7 questionarios)
O Novo Hamburgo
69%
(75 questionarios)

Figura 25: Percentual de participacdo de cada cidade no total de questiorérios retornados

Fonte: o autor



Estancia Velha

72,73% Novo Hamburgo

91,46%

Nova Hartz 83,33%
Canela 63,64%

Gramado 33,33%

Taquara 53,85% i
Farroupilha 30,77%

Figura 26: indice de resposta dos questionérios, por cidade
Fonte: o autor

A figura 27 traz um quadro com a populacdo total, o total questionérios enviados e o

total questionéarios respondidos.

Nimero de
médicos

Populacéo Total de questionarios Total de questionarios
enviados respondidos

Figura 27: Quadro da populagdo total, questiondrios enviados e questionarios respondidos
Fonte: o autor
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Para a realizacdo das andlises foi considerada uma amostra de 108 médicos, uma vez
gue um dos respondentes mencionou que medicamentos antidepressivos ndo fazem parte do
seu receitudrio. Dessa forma foram considerados na amostra apenas os meédicos que

prescrevem, mesmo que eventual mente, medicamentos antidepressivos.

5.2.3 Coleta de dados

Segundo Marconi e Lakatos (1999) a coleta de dados € a etapa da pesquisa haqua se
inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, com a finalidade
de reunir os dados necessarios para responder o problema de pesqguisa.

Essa pesquisa foi desenvolvida através da técnica de levantamento survey para coleta
de dados. O instrumento de pesquisa foi desenvolvido inicialmente com base na revisdo da
literatura e nas entrevistas de profundidade realizadas com os representantes das indUstrias
farmacéuticas e com os médicos. Foi elaborado um questionério inicial com perguntas
estruturadas fechadas e com uma escala de itens. Conforme coloca Malhotra (2001, p. 282)
“as perguntas estruturadas especificam o conjunto de respostas alternativas e o formato da
resposta. Uma pergunta estruturada pode ser de multipla escolha, dicotdmica ou escalonada’.

No instrumento de coletafoi utilizada a escala Likert, que segundo Malhotra (2001, p.
255) “é uma escala de classificacdo amplamente utilizada, que exige que os entrevistados
indiguem um grau de concordancia ou discordancia com cada uma de uma sSérie de
afirmacBes sobre objetos de estimulo”. Quanto maior 0 nimero de categorias utilizadas na
escala maior o refinamento da discriminacéo obtida. Segundo o autor, 0 nimero ideal é entre
cinco e nove categorias. A colocagcdo de um nimero impar de categorias permite uma posicao
intermedidria designada como neutra ou imparcial. No instrumento de pesquisa foi utilizado
uma escala Likert de 7 pontos. E importante destacar que em algumas partes do questionario

foram utilizadas questdes de multipla escolha.
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5.2.4 Validadeinicial do questionario

Malhotra (2001) coloca que todo instrumento de mensuragdo deve também ser
analisado quanto a precisdo e a aplicabilidade. Isso envolve a avaliacdo da validade e da
confiabilidade. Em um primeiro momento foi verificada a validade do questionério.

Segundo McDaniel e Gates (2003), a validade se refere a confirmagdo de que o que foi
mensurado representa de fato o que se pretendia medir. Os autores colocam que a validade
pode ser examinada a partir de uma série de perspectivas diferentes.

Foi realizada a verificacdo da validade de face, que segundo McDaniel e Gates (2003)
€ uma avaliacdo e julgamento do pesquisador em relacdo ao que esta sendo medido. Também
foi realizada a verificagdo da validade de contelido que, segundo os autores, trata-se de um
julgamento por parte do pesquisador, realizado com base na leitura cuidadosa do referencial
tedrico e na realizacdo de uma pesquisa prévia, para identificar quais itens colocar na escala.
Esse julgamento foi realizado com base na revisdo do referencial tedrico sobre o assunto e na
pesquisa exploratéria realizada junto aos médicos e aindustria farmacéutica.

ApGs obter a validade de face e de contelido, aversdo inicial do questionario foi
submetida a avaliacéo de um especialista, pesquisador de renome internacional, com o intuito
de vdida la (HAIR et a, 2005; MALHOTRA, 2001). Para essa avaiagdo foi utilizada uma
versdo em inglés do questionario. A partir das recomendagdes sugeridas foram feitas algumas

modificacdes de forma e de contetdo.

5.2.5 Pré-testedo questionario

Apbs avalidacéo inicial do questionario foi realizada a aplicacéo de um pré-teste que
permitiu identificar aspectos relativos a clareza, pertinéncia e relevancia das questoes.
Malhotra (2001, p. 290) coloca que “0 pré-teste se refere ao teste do questionario em uma
pequena amostra de entrevistados, com o objetivo de identificar e eliminar problemas
potenciais’. O autor coloca que todos os aspectos do questionario devem ser testados e que
um questiondrio ndo deve ser utilizado na pesquisa de campo sem que tenha passado por um

pré-teste.
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Mahotra (2001) sugere que 0s pré-testes iniciais sgjam redizados através de
entrevistas pessoais, pois isso possibilita ao entrevistador observar as reaces e atitudes dos
entrevistados. O pré-teste do questionario foi realizado com cinco médicos da cidade de
Novo Hamburgo / RS, todos atuantes como clinicos gerais. Os médicos foram selecionados
com base na facilidade de acesso. Foi solicitado aos respondentes gque fizessem comentarios
sobre as questdes que estavam sendo respondidas.

Nessa fase foi possivel observar que algumas questdes estavam pouco daras, 0 que
dava margem para interpretacdes ambiguas. O questionario também foi considerado longo por
alguns respondentes, o0 que fez com que algumas questées com menor relevancia fossem
retiradas. De um modo geral, ndo houve muitas divergéncias e questionamentos em relacdo ao
entendimento dos enunciados e das perguntas.

5.2.6 Refinamento do questionério e coleta de dados

ApoGs o pré-teste do questionario foram redlizadas as adaptagbes necess&rias. O
guestionario definitivo foi finalizado com 57 questfes, estruturadas conforme demonstrado no
quadro 4.

ITEM CARACTERISTICAS QUESTOES
Aspectos ligados ao principio | Questdes que buscam identificar o nivel de contato que la7
ativo cloridrato de venlafaxina o respondente ja teve com o principio ativo
Motivos para considerar a Afirmativas sobre aspectos que poderiam fazer o 8ald
prescricdo de principios ativos médico considerar a prescri¢do de principios ativos
inovadores inovadores
Efeitos indesejaveis . . . e 15a23
- Afirmativas que visam verificar o quanto o respondente
associados ao uso de : o0 g L !
NP . considera prejudicial cada possivel efeito indesejavel
principios ativos : R . X .
) . associado ao uso de principios ativos antidepressivos
antidepressivos
Influéncia da opinido de Afirmacg@es sobre a influéncia que a opinido de terceiros 24 a 26
terceiros exerce sobre o respondente
Importancia dada aos atributos | Afirmag8es sobre a importancia que o respondente da 27 a 32
dos principios ativos para alguns atributos do principio ativo antidepressivo
antidepressivos
Perfil inovador do médico Afirmac¢des sobre as condutas utilizadas pelo 33a35

respondente para prescricdo e/ou avaliacdo de
principios ativos inovadores
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Importancia do recebimento de | Afirmacgédo sobre a importancia dada ao recebimento de 36
amostras gratis amostras gratis no langamento de um principio ativo
inovador
Impressdes sobre a Afirmacdes sobre as propagandas dos laboratérios, 37a48
propaganda dos laboratérios e sobre a impresséo dos laboratérios dos quais adota
sobre o laboratério do qual produtos inovadores, bem como afirmacg6es sobre
adota produtos inovadores qualidade
Perfil do respondente Informacgdes sobre o perfil do respondente 49 a 57

Quadro 4: Estrutura do instrumento fina de coleta
Fonte: o autor

Com o questionario definitivo finalizado e validado, iniciouse a coleta dos dados. O
instrumento de pesquisa foi entregue aos médicos, na maioria dos casos pessoamente, para
gue fosse respondido. Nesse momento foi combinada uma data para recolhé-1o preenchido.
Em alguns casos solicitouse que a secretaria lembrasse 0 médico e cobrasse o preenchimento.
Alguns poucos médicos solicitaram o envio do questionario por email. O tempo entre o inicio

da entrega dos questiondrios e o recolhimento de todos foi de aproximadamente dois meses.

5.2.7 Teste de confiabilidade do questionario

Apbs a coleta dos dados foram realizados testes de confiabilidade do questionario.
McDaniel e Gates (2003) colocam que uma escala de mensuragdo pode ser considerada
confidvel quando proporciona resultados consistentes com o passar do tempo, ou sgja, esta
livre de erros aleatorios. Ja Hair et al (2005b, p. 198) coloca que para uma escala ser
confiavel, as perguntas devem ser respondidas de uma maneira atamente correl acionada.

McDaniel e Gates (2003) citam dentre os testes de confiabilidade o de consisténcia
interna. Hair (2005b) coloca que um dos testes de confiabilidade interna que pode ser
utilizado é o de Alfa de Coeficiente, também chamado de Alfa de Cronbach. O Alfa de
Cronbach pode variar de 0 a 1, mas o idea é que sgga maior do que 0,7 para ser considerado
bom.

O teste de confiabilidade realizado no questionério foi o de confiabilidade interna Alfa
de Cronbach, que foi realizado ap0s a reaizacdo da andlise fatorial exploratoria. Os fatores
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gue tiveram o Alfa de CGronbach menores que 0,7 foram eliminados. Dessa forma pode-se
comprovar a confiabilidade do instrumento de coleta.
O esguema colocado na figura 28 resume as etapas de desenvolvimento e testes do

instrumento de coleta de dados.

Revisdo da literatura e
entrevistas exploratérias

+

Definicéo dos itens
que faréo parte do
questionario
+
Desenvolvimento do
questionario inicial e teste de
validade

+

I Pré-teste do questionario |
¥

| Refinamento do questionario |
+

I Validade do questionario |
1]

I Coleta de dados |
1]

I Teste da confiabilidade |

Figura 28: Etapas de desenvolvimento e testes do instrumento de coleta de dados
Fonte: o autor

5.2.8 Tratamento e analise dos dados

No tratamento dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.
Mattar (1994) traz a existéncia de dois tipos basicos de andise estatistica de dados. a
descricdo dos dados (método descritivo) e a inferéncia baseada nesses dados (método
inferencial).

Os métodos descritivos objetivam proporcionar informagdes sumarizadas dos dados
contidos no total de elementos da amostra (MATTAR, 1994). Na andlise descritiva foi
utilizada a distribuicdo de frequéncia, de modo a permitir um melhor conhecimento do perfil
dos respondentes.

Na andlise inferencial dos dados foram utilizadas as técnicas estatisticas da regressao
logigtica e da regressdo multipla Em um primeiro momento foi utilizada a técnica de

regressdo logistica, uma vez que esse método € indicado quando a variavel dependente é
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categdrica e as varidveis independentes sdo métricas. Como a varidvel analisada mede se o
médico adotou ou ndo adotou o medicamento (categérica) e as varidveis independentes sdo
meétricas esse se mostrou 0 método mais adequado.

Com o intuito de realizar andlises complementares, também foi utilizada a técnica da
regressao multipla. Essa técnica é utilizada para mensurar relacdes lineares entre uma variavel
dependente e diversas \ariaveis independentes métricas. Algumas andlises compreenderam

variaveis nessas condic¢oes, o que justificou a utilizacgo dessa técnica.



91

6. ANALISE DOSDADOS

A andlise dos dados é apresentada em duas partes distintas. Na primeira parte,
apresenta-se uma andlise descritiva das respostas do questionério, onde séo abordadas a
descricdo dos respondentes, as suas experiéncias com o principio ativo cloridrato de
venlafaxina e a digtibuicdo das demais respostas. A segunda parte compreende a andlise
inferencial dos dados. Para a realizacdo da parte estatistica dessa etapa foi utilizado o software
SPSS 15.0.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO

A tabela 1 traz a descricdo das cidades onde os respondentes atuam com maior
freqiiéncia. Pode-se verificar que a maior parte dos médicos atuam na cidade de Novo
Hamburgo, representando 68,5% dos respondentes. Todas as demais cidades tiverem

representacdes relativas menores.

Tabela 1- Cidade onde atua a maior parte do tempo

Freqiiéncia | Percentual
CANELA 7 6,5
ESTANCIA VELHA ) 7.4
FARROUPILHA 4 3,7
GRAMADO 3 2,8
NOVA HARTZ 4 3,7
NOVO HAMBURGO 74 68,5
TAQUARA 8 7.4
Total 108 100,0

Em relacdo ao sexo dos respondentes, pode-se verificar que a maioria € do sexo
masculino (60,2%). As mulheres representaram 39,8% dos médicos (tabela 2). Quanto as

idades dos respondentes, grande parte tem entre 26 e 35 anos de idade (39,8%). Os médicos
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com idades entre 36 e 45 anos, entre 46 e 54 anos e com mais de 54 anos representaram

respectivamente 20,4%, 21,3% e 18,5% dos respondentes (tabela 3).

Tabela 2 - Sexo do médico

Freqliiéncia Percentual
Masculino 65 60,2
Feminino 43 39,8
Total 108 100,0

Tabela 3 - ldade do médico

Frequéncia Percentual
de 26 a 35 anos 43 39,8
de 36 a45 anos 22 20,4
de 46 a 54 anos 23 21,3
Mais de 54 anos 20 18,5
Total 108 100,0

Em relacBo ao tempo de graduacdo em medicina, grande parte dos médicos sao
formados ha mais de 20 anos (36%). Os médicos formados ha menos de um ano, de 1 a5
anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 anos e de 16 a 20 anos representaram respectivamente 1,9%,
22,2%, 17,6%, 9,3% e 13% dos respondentes (tabela 4). Quanto & maior formagdo académica
dos respondentes, 48,1% possuem curso de especializacdo. Os generalistas, pos-graduados,
mestres e doutores representaram respectivamente 21,3%, 23,1%, 5,6% e 1,9% dos
respondentes (tabela 5).

Tabela 4 - Tempo de graduagcdo em medicina

Frequéncia Percentual
menos de 1 anos 2 1,9
de 1a5anos 24 22,2
de 6 a 10 anos 19 17,6
de 11 a 15 anos 10 9,3
de 16 a 20 anos 14 13,0
Mais de 20 anos 39 36,1
Total 108 100,0




Tabela 5 - Maior formacgao académica

Freqgiiéncia Percentual
generalista 23 21,3
especializacao 52 48,1
pos -graduacgdo 25 23,1
mestrado 6 5,6
doutorado 2 1,9
Total 108 100,0
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Em relacdo ao niUmero de congressos nos quais 0 medico participou nos ultimos dois
anos, pode-se verificar que 68,6% participaram de um a cinco congressos. Os que nao
participaram de nenhum, os que foram a de seis a dez congressos e 0s que foram a mais de
guinze congressos representaram respectivamente 15,7%, 13% e 2,7% dos respondentes
(tabela 6). Quanto ao nimero de pacientes que o médico atende por dia, pode-se perceber que
a maioria atende mais de 20 pacientes (70,4%). Os que atendem menos de 10 pacientes
totalizaram 4,6%. Ja os que atendem de 11 a 20 pacientes por dia representaram 25% dos
respondentes (tabela 7).

Tabela 6 - Nimero de congressos que participou nos uGltimos dois anos

Freqiiéncia | Percentual
nenhum 17 15,7
delab 74 68,6
de6all 14 13
Mais de 15 3 27
Total 108 100,0

Tabela 7 - Volume total de pacientes por dia

Frequéncia | Percentual
menos de 10 5 4.6
de 11a 20 27 25,0
mais de 20 76 70,4
Total 108 100,0
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As préximas analises descritivas referem-se a experiéncia dos respondentes com o
principio ativo cloridrato de venlafaxina.

A tabela 8 demonstra a quantidade de respondentes que ja ouviram falar do principio
ativo cloridrato de venlafaxina. Pode-se perceber que 91,7% dos respondentes ja haviam
ouvido falar do medicamento, totalizando 99 médicos

A tabela 9 demonstra a quantidade de médicos respondentes que j& tiveram acesso a
amostras gratis do principio ativo. Pode-se verificar que 75,9% dos respondentes informaram
que j& tiveram acesso a amostras. Ja a tabela 10 demonstra a quantidade de médicos
respondentes que ja tiveram acesso a trabal hos cientificos envolvendo o principio ativo. Nesse

caso 63,9% afirmaram ja terem tido acesso e 36,1% afirmaram néo ter tido.

Tabela 8 - Conhecimento sobre o cloridrato de venlafaxina

Freqgiiéncia | Percentual
SIM 99 91,7
NAO 9 8,3
Total 108 100,0

Tabela 9 — Acesso aamostras gratis de cloridrato de venlafaxina

Freqiiéncia | Percentual
SIM 82 75,9
NAO 26 24,1
Total 108 100,0

Tabela 10— Acesso atrabalhos envolvendo o cloridrado de venlafaxina

Frequiéncia | Percentual
SIM 69 63,9
NAO 39 36,1
Total 108 100,0

A tabela 11 demonstra a quantidade de médicos respondentes que ja prescreveram o

principio ativo cloridrato de venlafaxina. Um total de 67,6% dos médicos afirmaram ja ter
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prescrito o medicamento pelo menos uma vez. Ja quando a pergunta foi se eles prescreveram
0 principio em até seis meses apdés tomar conhecimento do medicamento, apenas 37%
afirmaram ter prescrito. A maioria, 63%, afirmou que ndo prescreveram em até 6 meses apos
tomar conhecimento (tabela 12).

Tabela 11— Prescrigdo de cloridrato de venlafaxina

Freqgiiéncia | Percentual
SIM 73 67,6
NAO 35 324
Total 108 100,0

Tabela 12 — Prescri¢cdo em até 6 meses ap6s tomar conhecimento

Frequiiéncia | Percentual
SIM 40 37,0
NAO 68 63,0
Total 108 100,0

A tabela 13 traz algumas informagoes relevantes sobre a distribuicdo das respostas do
questionario. A primeira coluna traz a lista das variaveis do questionario, com excecdo das
gue abordam a descricdo dos respondentes e as suas experiéncias com o principio ativo
cloridrato de venlafaxina. A segunda coluna traz 0 nimero de questionérios respondidos. A
terceira e quarta colunas mostram respectivamente a menor e a maior resposta fornecida
(baseado na escala likert de 7 pontos). Finalmente a quinta e a sexta colunas mostram
respectivamente a média das respostas e 0 seu desvio padrdo. Dessa maneira pode-se analisar
com maior precisdo a distribui¢do das respostas fornecidas pelos médicos.



Tabela 13 — Distribui¢do das respostas do questionario

Variavel* Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
MOT1 108 1 7 5,44 1,636
MOT2 108 1 7 6,09 1,286
MOT3 108 2 7 5,15 1,446
MOT4 108 1 7 5,42 1,572
MOT5 108 1 7 5,59 1,553
MOT6 108 1 7 5,94 1,240
MOT7 108 1 7 5,23 1,667
RIS1 108 1 7 5,70 1,292
RIS2 108 1 7 6,01 1,188
RIS3 108 2 7 5,89 1,187
RIS4 108 1 7 5,30 1,442
RIS5 108 1 7 5,40 1,453
RIS6 108 2 7 5,16 1,334
RIS7 108 1 7 4,36 1,632
RIS8 108 1 7 6,54 ,921
RIS9 108 1 7 6,21 1,068
FOROP1 108 1 7 5,76 1,420
FOROP2 108 1 7 4,87 1,577
FOROP3 108 1 7 5,83 1,172
ATR1 108 2 7 5,72 1,244
ATR2 108 2 7 6,26 ,970
ATR3 108 1 7 6,02 1,192
ATR4 108 4 7 6,61 ,695
CcP 108 1 7 5,28 1,452
OBS 108 4 7 6,33 ,809
INOV1 108 1 7 3,68 1,645
INOV2 108 1 7 3,00 1,680
INOV3 108 1 7 3,84 1,840
AGS 108 1 7 5,46 1,609
APERI1A 108 1 7 5,23 1,425
APERI1B 108 1 7 4,96 1,510
APERI1C 108 1 7 4,98 1,421
APER2A 108 1 7 5,75 1,261
APER2B 108 1 7 4,80 1,750
APER2C 108 1 7 4,74 1,721
APERS3A 108 2 7 5,64 1,172
APER3B 108 1 7 5,63 1,220
APER3C 108 2 7 5,57 1,201
APER4A 108 1 7 5,83 1,398
APER4B 108 1 7 5,98 1,332
APER4C 108 3 7 6,32 ,994
F.

* A descricdo das varidveis consta no anexo
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6.2 ANALISE INFERENCIAL DOSDADOS E AVALIACAO DOSRESULTADOS

Apbs caracterizar os respondentes da pesquisa, iniciorse a andlise inferencial dos
dados. Essa parte foi divida em trés partes: andlise fatorial exploratoria, regressao logistica e
regressdo multipla. Cada parte € detalhada a seguir.

Analise Fatorial Exploratoria

Tendo em vista a grande quantidade de varidveis que compde a andlise, a anaise
fatorial pode ser uma 6tima opcao para sintetiza- las.
Para verificar a possibilidade de utilizacdo da técnica de andlise fatorial, em um
primeiro momento foram realizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adequacdo da
amostra e de esfericidade de Bartlett (tabela 14) (HAIR et al, 1998).

Tabela 14 — Teste de adequagao da amostra

Medida de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-

Olkin 790

Teste de esfericidade  Chi-Quadrado aproximado

de Bartlett 3141,593
Df 820
Sig. 1000

O teste KMO teve como resultado o valor de 0,790, indicando que os dados estdo
adequados a andlise fatorial, ja que Mahotra (2004) coloca gque valores acima de 0,5 indicam
gue a andlise fatorial € adequada. O teste de Bartlett apresentou um nivel de significancia de
0,000, o que também habilita os dados a realizacdo da analise fatorial (MALHOTRA, 2004).
Dessa forma pode ser dado prosseguimento a essa andlise.

Com o intuito de resumir as informacdes das variavels originais e com isso obter

maior clareza na andlise, buscou-se reduzir o nimero de fatores com a andlise fatoria. Para a
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realizacdo dessa andlise foi feito o calculo do total da variancia explicada, como pode ser
observado na tabela 15. Foram considerados, conforme sugere Hair et al (2005b), os fatores
gue possuem raizes latentes, também chamadas de autovalores, maiores que 1. Dessa forma
chegou-se a 10 fatores.

Tabela 15: Total da variancia explicada

Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% % %
% Variancia % Variancia % Variancia
Total Variancia | acumul. Total Variancia | acumul. Total Variancia | acumul.

1 12,545 30,598 30,598 12,545 30,598 30,598 5,658 13,799 13,799
2 3,196 7,795 38,393 3,196 7,795 38,393 3,792 9,249 23,049
3 2,613 6,373 | 44,766 2,613 6,373 44,766 3,490 8,511 31,560
4 2,370 5,781 50,547 2,370 5,781 50,547 3,034 7,401 38,960
5 2,057 5,018 55,565 2,057 5,018 55,565 2,579 6,291 45,251
6 1,535 3,743 59,308 1,535 3,743 59,308 2,547 6,213 51,464
7 1,470 3,585 62,892 1,470 3,585 62,892 2,267 5,528 56,992
8 1,259 3,071 65,964 1,259 3,071 65,964 2,244 5,474 62,466
9 1,207 2,944 68,908 1,207 2,944 68,908 1,802 4,395 66,861
10 1,093 2,665 71,573 1,093 2,665 71,573 1,634 3,984 70,845
1 1,020 2,488 | 74,061 1,020 2,488 | 74,061 1,319 3,216 | 74,061

Para os fatores analisados, a variancia explicada foi de #,06%, ultrapassando o
minimo recomendado por Hair et a (2005b). Gs autores colocam que o valor minimo para
tornar possivel arealizacdo da andlise fatoria € de 60%.

Para realizac8o da andlise fatorial i utilizado o método de componentes principais
com matriz rotada pelo processo Varimax, que segundo Hair et a (2005b) é o método mais
amplamente empregado. Hair et a (2005b) também colocam que cargas de fator na matriz
fatorial maiores de 0,30 j& sd0 consideradas aceitaveis. Para a realizagdo da andlise utilizou-se
como critério considerar somente os fatores com carga maiores que 0,50, com o intuito de
obter resultados mais consideréveis.

A seguir estédo colocados os resultados das matrizes fatoriais. Foram excluidas as
guestdes que possuiam cargas em mais de um fator ou que ndo apresentavam carga em
nenhum deles. A cada exclusdo foi novamente rodada a matriz fatorial, rotada pelo processo
Varimax, até chegar a matriz definitiva (Tabela 16). A sequéncia de matrizes fatoriais rotadas
gue deram origem a matriz definitiva est&o colocadas no anexo D.



Tabela 16: Matriz rotada definitiva
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Component

4

5

39. Crenca na propaganda dos laboratérios
37. Crédito da propaganda dos laboratorios

43. Impressao sobre o laboratério do qual adota (boa)

38. Confianga da propaganda dos laboratérios
44. Impressao sobre o laboratério do qual adota (favoravel)

45. Impresséo sobre o laboratério do qual adota (satisfatéria)

18. Importancia dada a constipacao, ref. gastroesof. diarréia
e/ou flatuléncia

19. Importancia dada a ocorréncia de astenia

16. Importancia dada as alt. do sono, irritab., ansiedade e/ou
nervosismo

17. Importancia dada as nauseas, vomitos, cefaléias, tonturas
e/ou alt. viséo

23. Importancia dada a alteragdes na PA ou alt. metabdlicas

10. Consideracéo de maior rapidez de acdo

11. Consideragéo do custo de tratamento

12. Consideracéo da reputacéo do laboratorio

8. Consideracéo do perfil de tolerabilidade

34. Quando avalia um novo medicamento com principio ativo

inovador

35. Gosto por avaliar medicamentos principios ativos
inovadores

33. Prescricéo de principios ativos inovadores

48. Importancia da qualidade (prescricéo de produtos de alta
qualidade)

47. Importancia da qualidade (prescricdo do melhor para o
paciente)

46. Importancia da qualidade (troca por pre¢co menor)
25. Opinido de clinicos gerais

24. Opinido de especialistas médicos

26. Feedback de pacientes

15. Importancia dada as alteragdes de ordem sexuais
14. Consideracéo de publicagdes favoraveis

20. Importancia dada a alteracdes de apetite

30. Valorizagao da existéncia de comprovagao cientifica

,825

,804

,790

,769

,759

147

,823

, 795

744

,719

575

,782

, 764

,687

,680

,888

,853

,832

,807

, 741

714

,878

122

,597

,639

,608

,593

,582
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29. Valorizag&o de um custo acessiv el 783

28. Valorizacéo da ocorréncia de poucos efeitos adversos 541

9. Consideragdo da comprovacao de resultados clinicos

satisfatorios ,853

Teste de confiabilidade

Segundo Hair et al (2005b, p. 198) “para uma escala ser confiavel, as perguntas devem
ser respondidas de forma coerente, de uma maneira altamente correlacionada. Sendo, a escala
ndo serd confiavel”. O autor coloca que para avaliar uma escala somada (vérias afirmactes
s80 somadas para formar um escore tota para um construto) utilizase um teste de
confiabilidade de coeréncia interna. Um dos testes de confiabilidade interna € o afa de
coeficiente, também chamado de Alfa de Cronbach. O Alfa de Cronbach pode variar de 0 a 1.
O autor coloca que normalmente os pesquisadores utilizam um alfa de pelo menos 0,7, mas
em alguns casos pode-se utilizar alfas menores.

Para verificar a confiabilidade dos fatores resultantes da andlise fatorial foi entéo
realizado o teste de confiabilidade interna Alfa de Cronbach. O fator 9 € formado por apenas
uma varidvel, portanto ndo necessita do teste de confiabilidade. Os resultados estdo

apresentados na tabela 17.

Tabela 17: Teste de confiabilidade dos fatores (Alfa de Cronbach)

FATOR | FATOR | FATOR | FATOR | FATOR | FATOR | FATOR | FATOR | FATOR
1 2 3 4 5 6 7 8 9
,932 0,856 ,823 0,887 ,766 0,765 ,595 0,538

Osfatores 1, 2, 3, 4, 5, 6 tiveram valores de Alfas de Cronbach maiores do que 0,7 e,
portanto, demonstraram confiabilidade. Esses fatores entrardo na andlise. Os fatores 7 e 8
foram retirados da andlise por estarem abaixo do critério utilizado. O fator 9 também
permanece na andlise, mesmo sendo composto de apenas uma variavel.

Cada fator e a sua descricdo sdo apresentados a seguir:
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- CONFIANCA NOS LABORATORIOS: contém questdes relacionadas a credibilidade que
0s meédicos tém nos laboratérios e questdes relacionadas com a impressdo sobre o laboratério
do qual adota um medicamento. Em relacdo a credibilidade, nesse fator sdo abordados
pontos como crencga, crédito e confianca nos laboratorios. Ja em relagdo a impressdo sobre 0

laboratorio, procura-se verificar o quéo favoravel é impressao.

- RISCO DE EFEITOS COLATERAIS: contém questdes relacionadas a quanto o médico
considera prejudicial a ocorréncia de efeitos indesgjdvels que podem ser relacionados a

administracéo de principios ativos antidepressivos.

- ASPECTOS POSITIVOS DO PRINCIPIO ATIVO: contém questdes relacionadas aos
aspectos positivos do principio ativo inovador que fariam o médico considerar a prescricdo
do mesmo. Nesse fator sdo considerados aspectos como rapidez de acdo do principio ativo,
custo de tratamento, reputacdo do laboratorio e perfil de tolerabilidade.

- PERFIL INOVADOR: contém questdes relacionadas as condutas adotadas pelos médicos
para prescricdo e/ou avaliagdo de principios ativos inovadores. Esse fator considera aspectos
como o momento no qual o médico avalia um novo principio ativo e o gosto por avaliar

medicamentos inovadores.

- QUALIDADE DO PRODUTO: contém questfes relacionadas a importancia dada pelo
médico a qualidade dos produtos. Esse fator considera a importancia dada pelo médico para
prescricdo de medicamentos de ata qualidade e para a prescricdo do melhor principio ativo
para o paciente. Procura se também verificar se 0 médico d& mais valor para quaidade do

gue para o preco do produto.

- OPINIAO DE TERCEIROS: contém questbes relacionadas a importancia dada pelo
médico para a opinido de terceiros sobre o novo principio ativo. Esse fator considera a
importancia que o médico da para a opinido de especialistas, para a opinido de colegas

clinicos gerais e para o feedback de pacientes ja tratados com o principio ativo.

- COMPROVACAO DE RESULTADOS CLINICOS: contém uma questdo relacionada a
importancia dada pelo médico para a isténcia de comprovacdo de resultados clinicos
satisfatorios.
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- CUSTO DE AQUISICAO: contém uma questdo relacionada & importancia dada pelo
meédico ao fato do principio ativo ter um custo de aquisi¢cdo acessivel.

No quadro 5 pode-se verificar a caracterizagao das escalas e a confiabilidade. Em um
primeiro momento é apresentada a denominagdo do construto e a sua sigla. Em seguida séo

enumeradas as variaveis que compde cada construto, bem como o valor do Alfa de Cronbach.

Denominagéo Sigla Variaveis que compde Alfade Cronbach
CONFIANCA NOS
LABORATORIOS CL 37, 38, 39, 43, 44, 45 0,932
RISCO DE EFEITOS
COLATERAIS REC 16, 17, 18, 19, 23 0,856
ASPECTOS POSITIVOS DO
PRINGIPIO ATIVO APPA 8,10, 11, 12 0,823
PERFIL INOVADOR Pl 33,34,35 0,887
QUALIDADE DO PRODUTO QP 46, 47, 48 0,766
OPINIAO DE TERCEIROS oT 24, 25, 26 0,765
COMPROVA(;AQ DE CRC 9
RESULTADOS CLINICOS
CUSTO DE AQUISIGAO CA 29

Quadro 5: Caracterizagdo das escalas e confiabilidade
Fonte: o autor

O quadro 6 busca relacionar os construtos resultantes da andlise fatorial com a teoria

que os da suporte, segundo o referencial tedrico utilizado.



Denominacéo

Sigla

Variaveis que compde

Referencial teérico

CONFIANCA NOS
LABORATORIOS

CL

37, 38, 39, 43, 44, 45

Avorn e Chen (1982);

Bulte e Lillien (2001);
Caplow e Raymond (1954);
Carvalho e Teixeira (2002);
Christensen e Bush (1981);
Fassold e Gowdey (1968);

Hemminki (1976);

Janakiranan (2008);

Leffler (1981);

Lexchin (1993);
Machanda, Xie e Youn (2005);
Mansfield (1996);

Mizik e Jacobson (2004);
Molinari, Moreira e Conterno (2005);
Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2003);
Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005);
Romaniello (2003);
Roughhead, Harvey e Gilbert (1998);
Sernyak e Rosenheck (2007);
Swinyard e Ray (1977);
Urban e Hauser (1993);
Wade (1989).

RISCO DE EFEITOS
COLATERAIS

REC

16,17, 18, 19, 23

Caplow e Raymond (1954);
Cooper (1994).

ASPECTOS POSITIVOS DO
PRINCIPIO ATIVO

APPA

8,10, 11,12

Caplow e Raymond (1954);
Carvalho e Teixeira (2002);
Cooper (1994);

Kotler (2000);

Narayanan, Desiraju e Chintagunta (2004);
Rogers e Scott (1997).

PERFIL INOVADOR

Pl

33, 34,35

Rogers (2003);
Rogers e Scott (1997).

QUALIDADE DO PRODUTO

QP

46, 47, 48

Cooper (1994).

OPINIAO DE TERCEIROS

oT

24,25, 26

Bulte e Lillien (2001);
Caplow e Raymond (1954);
Coleman (apud ROGERS, 2003);
Christensen e Bush (1981);
Lillien, Rao e Kalish (1981);
Manchanda, Xie e Youn (2005);
Mizik e Jacobson (2004);

Nair, Manchanda e Bhatia (2006);
Narayanan, Manchanda e Chitagunta (2005);
Rogers (2003);

Rogers e Scott (1997);
Roughhead, Harvey e Gilbert (1998);
Urban e Hauser (1993).

COMPROVAGAO DE
RESULTADOS CLINICOS

CRC

Carvalho e Teixeira (2002);
Lurie et al (1990);
Mizik e Jacobson (2004);
Rogers e Scott (1997).

CUSTO DE AQUISICAO

CA

29

Caplow e Raymond (1954);
Narayanan, Desiraju e Chintagunta (2004).

Quadro 6: Relagdo dos construtos com o referencial tedrico

Fonte: o autor
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Modelo deregressdo logistica

Segundo Hair et a (20053a), tanto a analise discriminante quanto a regressdo logistica
s80 as técnicas estatisticas de andlise apropriadas quando a variavel dependente é categorica
(nominal ou ndo-métrica) e as variaveis independentes sGo métricas. No entanto, quando a
variavel dependente tem apenas dois gupos, a regressao logistica pode apresentar beneficios.
O autor coloca também que os resultados da regressdo logistica podem ser interpretados de
forma semelhante aos da regressdo multipla. Muitos procedimentos de selecdo de modelos
disponiveis para regressdo multipla, bem como medidas diagndsticas, também estéo
disponiveis para a regressao logistica.

Na regresséo logistica tanto os valores de probabilidade, quando os valores previstos,

devem estar entre 0 e 1.

Para definir uma relacdo delimitada por zero e um, a regressao logistica usa uma
relacdo assumida entre as variaveis independentes e dependente que lembra uma
curva em forma de S. Em niveis muito baixos da variavel independente, a
probabilidade tende a zero. Quando a variavel independente aumenta, a
probabilidade aumenta para cima da curva, mas em seguida a inclinagdo comega a
diminuir, de forma que, em qualquer nivel da variavel independente, a probabilidade

irdtender aum, mas jamais excedera esse valor (HAIR et al, 2005a, p. 232).

Segundo Hair et al (2005a8) a regressdo logistica usa o procedimento de maxima
verossimilhanca para encontrar as estimativas mais provaveis para os coeficientes, resultando
no valor de verossimilhanca. Em relacdo a interpretacdo dos coeficientes, a vantagem da
regressdo logistica € que somente é preciso saber se um evento ocorreu ou ndo para usar um
valor dicotbmico como variavel dependente. Definido esse valor, o procedimento prevé a
estimativa da probabilidade de que um evento ocorra ou ndo. Se a probabilidade prevista for
maior que 0,50 a previsdo serd Sim, sendo serd ndo. E importante ressaltar que esse ponto de
corte pode ser alterado pelo pesquisador, caso necessario. Segundo o autor, para calcular o
coeficiente logistico, compara-se a probabilidade de um evento acontecer com a probabilidade
dele ndo acontecer.

Como a variavel dependente analisada (adotou ou ndo adotou em até 6 meses) é uma
variavel dicotbmica, a regressdo logistica parece ser a andlise mais adequada para os fins

desta pesquisa. A seguir é redizada a andise. Para a readlizagdo dessa andlise foram
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considerados apenas os médicos que ja tiveram contato com o cloridrato de venlafaxina, uma
vez que sb poderiam ter adotado o principio ativo se ja 0 conhecessem.

A tabela 18 mostra que € considerada na analise uma amostra de 99 casos e que ndo ha
valores fatantes.

Tabela 18 — Resumo do total de casos processados na analise

N Percentual

Casos selecionados Incluidos na anélise 99 100,0
Faltantes 0 0

Total 99 100,0
Casos nao selecionados 0 ,0
Total 99 100,0

A tabela 19 mostra que a variavel dependente PRAN7 (adotou ou ndo adotou em até 6
meses) foi codificado como “0” para ndo adotou e “1” para adotou.

Tabela 19 — Codificagéo da variavel dependente

Valores originais | Valores internos
1 0
2 1

A tabela 20 mostra que réo hd homocedasticidade no modelo (pré-requisito para a
regressdo logistica). Se houvesse homocedasticidade, a percentagem correta seria
aproximadamente 0 mesmo para as duas linhas (GARSON, 2008).

E importante destacar que se deve estabel ecer uma regra de decisio para o que o SPSS
sgja capaz de separar os médicos adotantes dos ndo adotantes. Foi utilizado como regra de
decisdo 0,5. Dessa forma o SPSS classifica em adotante quando a probabilidade estimada €
0,5 ou mais e em nao adotante quando a probabilidade for menor que 0,5.

Considerando apenas a constante, a tabela abaixo mostra que se poderia dizer que 0s

médi cos decidirdo adotar o medicamento. Essa afirmacao estaria correta em 68,7 dos casos.



Tabela 20 — Tabela de classificacdo daregresséo logistica

Observados Previstos
Percentagem
PRAN7 correta
1 2 1
Step0 PRAN7 0 31 0
0 68 100,0
Percentagem global 68,7
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O teste (tabela 21) testa a hipotese nula de que adicionando as oito demais variaveis

independentes ndo haveria aumento significativo na habilidade de prever as decisdes de

adotar ou ndo dos médicos. A hipétese nula foi rejeitada por apresentar significancia menor

que 0,10. Dessa forma pode-se perceber que a adicdo das varidveis independentes aumenta

significativamente a habilidade de prever as decisoes.

Tabela 21 — Testes de Omnibus dos coeficientes do modelo

Chi-quadrado Df Sig.
Stepl  Step 13,914 084
Block 13,914 084
Model 13,914 ,084

A tabda 22 permite verificar o quanto

0 modelo com todas as oito variaveis

independentes prevé as decisdes dos meédicos. Poderia-se usar tanto o indice de “Cox & Snell

R?" quanto o de “Nagelkerke R?*" para fazer essa andlise, mas Garson (2008) recomenda

utilizar o segundo por este variar de 0 a +1 e poder ser interpretado da mesma maneira que o

R? da regressio linear maitipla. Dessa forma pode-se verificar que o modelo explica 18,4%

das variagbes daVD.



107

Tabela 22 — Capacidade explicativa do modelo

Step -2 Log likelihood | Cox & Snell R? Nagelkerke R
1 109,160(a) 131 184

O teste de Hosmer end Lemeshow, mostrado na tabela 23, testa a hip6tese nula de que
existe uma relacéo linear entre os valores previstos e os vaores observados (WUENSCHK,
2008). Seasignificanciado teste for igual ou menor que 0,05 deve-se rgjeitar a hipotese nula
(GARSON, 2008). Como a significancia encontrada foi de 0,634, a hipotese nula ndo é

rejeitada, o que significa que o model o estima os dados de uma maneira aceitavel.

Tabela 23 — Teste de Hosmer e Lemeshow

Step Chi-quadrado df Sig.
1 6,114 8 ,634

A classificacdo constante na tabela 24 mostra as estimativas corretas e incorretas para
0 modelo completo, com todas as variaveis independentes e a constante. As colunas mostram
os dois valores previstos, enquanto as linhas mostram os dois valores observados para a
varidvel dependente.

Em um modelo perfeito, a “percentagem global” seria de 100%, ou sgja, estaria correto
para a totalidade dos casos. No caso do modelo testado, obteve-se um indice de 73,7, o que
mostra que os dados estdo corretos em 73,7% dos casos. Pode-se perceber que ndo ha
homocedasticidade, pois a “percentagem correta’ ndo é aproximadamente o mesmo para
ambas as linhas (GARSON, 2008). Vaores de uma linha com resultado perto de 100% e a
outra com o resultado perto de 0% também ndo seriam adequados, uma vez que isso indicaria
gue a ado¢do ndo poderia ser diferenciada com base nas variaveis independentes propostas.

A regra de decisdo determinada para o SPSS permitiu que se obtivesse os dados da
tabela 24. A tabela mostra que a regra de decisdo escolhida permite classificar 92,6% dos
casos onde o médico prescreveu o principio ativo. Permite também classificar 32,3% dos
casos que 0 médico N30 prescreveu o principio ativo. E importante lembrar que os dados estdo
corretosem 73,7% dos casos
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Pode-se também observar os falsos positivos (modelo prevé a adocdo, mas ela nédo
ocorreu) e os falsos negativos (modelo prevé a ndo adocédo, mas ela ocorreu). Em relacéo ao
falso positivo, a previsdo estava errada em 21 casos, ou sgja, 25% (21/84). Em relacéo ao

fal so negativo, a previsio estava erradaem 5 casos, ou sgja, 33,33% (5/15).

Tabela 24 — Tabela de classificacdo da regresséo logisitica

Observado Previsto
Percentagem
PRAN7 correta
1 2 1
Stepl PRAN7 1 10 21 32,3
5 63 92,6
Percentagem global 73,7

A tabela 25 permite analisar as relagfes entre as variaveis independente e a variavel
dependente. Garson (2008) coloca que valores de Exp(B) menores que 1 correspondem a
diminuicBes na varidvel dependente e que valores maiores que 1 correspondem a aumentos
nessa variavel. Resultados perto de 1 indicam que mudancas nas unidades das variaveis
independentes ndo afetam a varidvel dependente.

Aplicando como critério a sdignificancia estatistica de 0,10, duas variavels
independentes apresentaram efeitos significantes no modelo: APPA (aspectos positivos do
principio ativo) e CRC (comprovacdo de resultados clinicos).

O valor de Exp(B) do APPA indica que, mantendo-se as outras varidveis constantes,
aumentando-se 1 ponto na escala likert de 7 pontos do APPA, a chance do médico adotar o
principio ativo € multiplicada por 1,598. Ou sgja, aumentando-se em um ponto a importancia
dada aos aspectos positivos do principio ativo, aumenta a chance do principio ativo ser
adotado, pois o valor correspondente a variavel dependente aumenta. Ja o valor de Exp(B) do
CRC indica que, mantendo-se as outras variaveis constantes, aumentando-se 1 ponto na escala
likert de 7 pontos do CRC, a chance do médico adotar o principio ativo € multiplicado por
0,519. Ou sga, aumentando-se em um ponto a importancia dada a existéncia de comprovacéo
de resultados clinicos satisfatorios, diminui a chance do principio ativo ser adotado, pois o

valor correspondente a variavel dependente diminui.
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Tabela 25 — Relagdes entre as variaveis independentes e a variavel dependente

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step
1(a) CL

(Confianca nos ,016 ,276 ,003 1 ,954 1,016
laborato6rios)
APPA
(Aspectos positivos do ,469 ,252 3,466 1 ,063 1,598
principio ativo)
REC
(Risco de efeitos ,192 277 478 1 ,489 1,211
colaterais)
PI ,222 172 1,664 1 ,197 1,249
(Perfil inovador)
oP -,123 ,283 ,189 1 ,663 ,884
(Qualidade do produto)
or -,314 275 1,299 1 ,254 , 731
(Opiniéo de terceiros)
CRC i -,656 267 | 6,051 1 014 519
(Comprovacéo de
resultados clinicos )
CA -,107 ,225 ,227 1 ,633 ,898
(Custo de Aquisicéo)

3,541 2,230 2,522 1 , 112 | 34,500
Constant

A andlise da regressdo logistica redizada permite verificar que os médicos que déo
importancia a existéncia de comprovacdo de resultados clinicos satisfatérios foram os que
menos adotaram o principio ativo cloridrato de venlafaxina. Essa descoberta pode sinalizar
tanto que os médicos que ddo mportancia a esse ponto ndo tiveram acesso a publicagdes
confidvels sobre o cloridrato de venlafaxina, e por isso ndo adotaram, quanto que, embora
tenham tido acesso os resultados demonstrados, estes ndo foram convincentes. Essa
descoberta é de extrema importéncia para os departamentos de marketing das industrias
farmacéuticas, pois sinaliza que ao lancar um novo principio ativo antidepressivo devem
procurar ofertar aos médicos estudos que comprovem a eficacia do produto de maneira
confiével e convincente.

Outro aspecto que pode ser verificado na analise da regresséo € que a importancia dada
aos aspectos positivos do principio ativo influenciou positivamente a prescricdo do

medicamento. Os médicos que mais vaorizam esse ponto foram 0s que mais adotaram o
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principio ativo cloridrato de venlafaxina. Essa descoberta pode sinalizar que os médicos que
adotaram possivelmente percebem o principio ativo como portador de aspectos positivos que
beneficiem os pacientes. Dessa forma, € importante que os laboratérios ao lancarem um novo
principio ativo antidepressivo utilizem maneiras convincentes para demonstrar aos médicos os
beneficios do novo principio ativo, bem como as vantagens que a sua prescricdo trard para os
pacientes.

E importante ressaltar que, em relacio ao modelo tedrico proposto, € na fase de decisio
que o medico decide adotar ou ndo o novo medicamento. Nessa fase os profissionais relinem
informacdes que lhes permitam tomar decisio. Dessa forma € importante que 0s
laboratorios farmacéuticos tomem medidas para criar percepgdes positivas nos medicos sobre
esses pontos que influenciam a decisdo. Essas medidas devem ser tomadas na fase de
persuasdo, que € a fase onde os laboratérios lancam méo de varios esfor¢os com o objetivo de
persuadir os médicos para que passem a considerar a possibilidade de prescricdo do produto.
Quanto mais positivas forem as percepcdes dos médicos em relacéo a esses pontos, maiores as
chances do medicamento entrar nos seus conjuntos de consideracao e ser prescrito.

Na figura D é goresentada uma adaptacdo do modelo tedrico proposto, onde sdo
adicionados os resultados da andise do modelo de regressio logisticas Segundo €
representado no model o, quando o médico tem a percepcao de que existem aspectos positivos
associados a0 uso do novo principio ativo e€le tendera a adotar o medicamento; em
contrapartida, quando €ele tiver a percepcdo de que 0 novo principio ativo ndo apresenta
aspectos positivos que justifiquem a sua prescricéo, €le tendera a ndo prescrever o produto. O
modelo também mostra que quando o médico da importancia a disponibilizacdo de
comprovactes de resultados clinicos satisfatorios, e esses resultados forem disponibilizados
de forma confiavel e convincente, ele tendera a prescrever 0 medicamento; em contrapartida
guando ndo forem disponibilizados essas comprovacbes ou elas ndo forem confiaveis e
convincentes, o médico tenderd a ndo adotar o produto.



Decisao de
Adocao

Percepcao de:
-wantagens relativas Per cepgéode.
- compatibilidade e:;;tén:iuas:e
Feedback de - complexidade daspecios posinos
pacientes - experimentabilidade -??Wﬂﬁﬁﬂ}l{?ﬁ
- obsevabilidade do novo principio
. :
Eventos com outros i 5 @ Conjunto de i
médicos e formadores Brsuasan g—= Consideracio |
de opiniao i
Percencao de que
séo disponibilizadas
Propaganda |publicacies confiaveis,
médica demonstrando
resulftados clinicos
satisfatorios, de forma
comincente

Tempo
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logigtica
Fonte: o autor

Andlises da tabela de correlacdes
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Conforme coloca Hair (2005b), a correlagcéo de Person mensura a associacdo linear

entre duas varidveis métricas, determinando o coeficiente de correlagdo. Quanto maior o

coeficiente, mais forte a associacdo. A hipétese nula testada no teste de correlacdo é de que

N&o existe associacdo entre as variaveis e que o coeficiente de correlacéo é muito pequeno. Ou

sgja, 0 resultado significante indica que h& correlacéo entre as varidveis.

A tabela 26 demonstra as correlagdes entre as variaveis. Para a andlise dos resultados

utilizou-se o nivel de significancia estatistica de 0,05.



Tabela 26 — Correlagdes entre as variaveis
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PRAN7 | CL APPA | REC Pl QP oT CRC CA
PRAN7 Correl. de Person 1 ,077 117 ,077 , 115 -052| -101| -189| -,042
Sig. 450 249 ,448| 258 .610| ,322| ,062| ,680
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
CL Correl. de Person | 077 1| ,513| ,435| ,493| ,439| ,397| ,262| ,165
Sig. (2-tailed) 450 ,000 ,000| ,000| ,000| ,000| ,009| ,102
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
AFPA  Correl. de Person 117|513 1| ,414| ,288| ,252| ,320| ,398| ,313
Sig. (2-tailed) 249 | 1,000 ,000| ,004| ,012| ,001| ,000| ,002
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
REC Correl. de Person 077 | 435 414 1| ,214| ,234| ,403| ,196| ,216
Sig. (2-tailed) 448 | 000 ,000 ,034| ,020| ,000| ,052| ,032
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
PI Correl. de Person 115 493 288 214 1| ,307| ,256| ,230| ,134
Sig. (2-tailed) ,258| ,000| ,004| ,034 ,002| ,011| ,022| ,185
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
QF Correl.de Person | - 052 ,439| ,252| ,234| ,307 1| ,496| ,112| ,324
Sig. (2-tailed) ,610| ,000| ,012| ,020| ,002 ,000| ,270| ,001
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
oT Correl. de Person | -101| ,397| ,320| ,403| ,256| ,496 1 ,201| ,323
Sig. (2-tailed) ,322| ,000| ,001| ,000| ,011| ,000 ,046 | ,001
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
CRC Correl. de Person | -189| ,262| ,398| ,196| ,230| ,112| ,201 1 ,128
Sig. (2-tailed) ,062| ,009| ,000( ,052| ,022| ,270| ,046 ,208
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
CA Correl. de Person | -042| ,165| ,313| ,216| ,134| ,324| ,323| ,128 1
Sig. (2-tailed) ,680| ,102| ,002| ,032| ,85| ,01| ,001| ,208
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99
L egenda:

PRAN7 (adotou ou ndo adotou), CL (confianga nos laborat6rios), APPA (aspectos positivos do principio ativo),
REC (risco efeitos colaterais), Pl (perfil inovador), QP (qualidade do produto), OT (opini&o de terceiros), CRC
(comprovagéo resultados clinicos), CA (custo de aquisi¢ao).

A andlise da tabela de correlacbes entre as variavels (tabela ) permite verificar

algumas correlacbes adicionais relevantes. Vae destacar as quatro consideradas mais

significativas. Séo elas:

1°) Existem correlacOes significativas entre as variaveis Pl (perfil inovador), CL

(confianga nos laboratérios), APPA (aspectos positivos do principio ativo), RIEC (risco de
efeitos colaterais), QP (qualidade do produto), OT (opinido de terceiros) e CRC

(comprovagdo de resultados clinicos). Esses resultados sugerem que os médicos com perfil
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inovador tém maior confianca nos laboratérios, valorizam mais 0os aspectos positivos do
principio ativo, ddo maior a importancia dada a qualidade do produto, ddo maior importancia
a opinido de terceiros e ddo maior a importancia a comprovacdo de resultados clinicos
satisfatorios.

2°) Existem correlagfes significativas entre as varidveis CL (confianga nos
laboratérios), APPA (aspectos positivos do principio ativo), REC (risco de efeitos colaterais),
Pl (perfil inovador), QP (qualidade do produto), OT (opinido de terceiros) e CRC
(comprovagdo de resultados clinicos). Esses resultados sugerem que os médicos que tém
maior confian¢a nos laboratorios valorizam mais 0s aspectos positivos do principio ativo, ddo
maior importancia ao risco de efeitos colaterais, s mais inovadores, ddo maior importancia
a qualidade, ddo maior importancia a opinido de terceiros e ddo maior importancia a

comprovacao de resultados clinicos satisfatorios.

3°.) Existem correlagdes significativas entre as varidveis OT (opinido de terceiros), CL
(confianca nos laboratérios), APPA (aspectos positivos do principio ativo), REC (risco de
efeitos colaterais), Pl (perfil inovador), QP (qualidade do produto), CRC (comprovacéo de
resultados clinicos) e CA (custo de aquisicao). Esses resultados sugerem que os médicos que
mais valorizam a opinido de terceiros s80 0s que tém maior confianca nos laboratérios, dao
maior importancia aos aspectos positivos do principio ativo, ddo maior importancia ao risco
de efeitos colaterais, s80 mais inovadores, ddo maior importancia a qualidade do produto,
valorizam mais a comprovagdo de resultados clinicos e ddo maior importancia ao custo de

aguisicéo do medicamento.

4°) Existem correlagbes significativas entre as varidveis CRC (comprovacdo de
resultados clinicos), CL (confianga nos laboratorios), APPA (aspectos positivos do principio
ativo), Pl (perfil inovador) e OT (opinido de terceiros). Esses resultados sugerem que 0s
meédicos que mais valorizam a comprovacdo de resultados clinicos satisfatorios séo os que
tém maior confianca nos laboratérios, dd maior importancia aos aspectos positivos do

principio ativo, sdo mais inovadores e valorizm mais a opinido de terceiros.
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Modelo deregressdo multipla

Foram readlizadas algumas andlises adicionais, através da regressdo multipla, bem
como alguns testes para validar o modelo.

No teste F buscou-se uma significancia menor que 0,05, o que indicaria uma relacéo
causal significativa estatisticamente entre as varidveis independentes e as variaves
dependentes propostas (GARSON, 2008). Essa relagdo causal demonstra a significancia do
modelo.

Segundo Hair et a (2005a) alguns testes adicionais devem ser realizados com o intuito
de validar o modelo de regressdo. Entre eles estéo o teste de multicolinearidade, o teste de
independéncia dos residuos, o teste de homoscedasticidade dos residuos e o teste de
normalidade dos residuos.

O teste de multicolinearidade € necessario porgue, segundo Hair et a (2005b), se os
fatores apresentarem um ato grau de colinearidade, ndo podemos confiar nos coeficientes
individuais para interpretar os resultados. Nesse teste verificase 0 Fator de Inflagdo de
Variancia (FIV), que segundo o autor deve ser menor do que 5 para ser aceitavel, pois assim
as variaveis nao caracterizariam a multicolinearidade e seriam estati sticamente independentes.

A verificagcdo da normalidade dos residuos também é importante na regressdo multipla
(HAIR et a, 2005a). Quando uma regressdo € executada desenvolve-se uma estimativa de
variancia explicada e outro de erro ndo explicado, que sdo os residuos. A verificacdo da
normalidade de residuos pode diagnosticar problemas causados por observacdes que ndo estéo
de acordo com as suposi¢ies de regressdo. Essa verificacdo de normalidade foi realizada
graficamente, pois segundo Hair et a (2005a) pode-se fazer uma inspecdo visua dos gréficos
de probabilidade normal de residuos. Na andlise gréfica o autor coloca que se 0s valores estéo
a0 longo da diagonal, sem desvios substanciais e sistematicos, podem ser considerados
representativos de uma distribuicéo normal.

O teste de independéncia dos residuos também é relevante uma vez que, conforme
colocaHair et a (2005a), essa independéncia é requisito importante para a regressdo multipla.
Foi realizado o teste de Durbin e Watson. Garson (2008) coloca que o resultado do teste deve
estar entre 1,5 e 2,5 para que os residuos sgjam considerados independentes.

O Ultimo teste é 0 de homoscedasticidade dos residuos. Para que o modelo de
regressdo multipla sgja valido deve haver constancia dos residuos ao longo dos valores das
variaveis independentes, caracterizando a homoscedadicidade (HAIR et a, 2005a). Segundo
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0 autor pode-se avaliar a homoscedasticidade graficamente, verificando se ndo ha padréo de
residuos crescentes ou decrescentes. Se ndo haver, pode-se verificar a homoscedasticidade.

Apobs a validacdo dos dados buscouse verificar as relacbes encontradas entre as
variaveis dependentes e independentes. Para as andlises de regressdo mdltipla utilizou-se
significancia estatistica de 0,05.

A seguir serdo apresentadas as duas analises complementares que foram realizadas
com a técnica da regressdo multipla. A primeira andlise foi realizada tendo como variavel
dependente o perfil inovador do médico (Pl) e como variaveis independentes as variaveis CL
(confianca nos laboratorios), APPA (aspectos positivos do principio ativo), REC (risco de
efeitos colateriais), QP (qualidade do produto), OT (opinido de terceiros), CRC (comprovagao
de resultados clinicos), CA (custo de aquisicao), SEXO (sexo do médico), IDADE (idade do
médicos), TGM (tempo de graduacdo em medicina), MF (maior formac&o académica), CUZA
(nimero de congressos que participou nos Ultimos dois anos) e VTPD (volume total de
pacientes atendidos por dia). Ja a segunda andlise foi realizada tendo com variavel dependente
a confianga nos laboratérios (CL) e como varidveis independentes as variaveis APPA
(aspectos intrinsecos do principio ativo), REC (risco de efeitos colateriais), QT (qualidade do
produto), OT (opini&o de terceiros), CRC (comprovagao de resultados clinicos), CA (custo de
aquisicdo), SEXO (sexo do médico), IDADE (idade do médico), TGM (tempo de graduacédo
em medicing), MF (maior formagdo académica), CUZA (nUmero de congressos que

participou nos ultimos dois anos) e VTPD (volume total de pacientes atendidos por dia).

Analise 1: variavel dependente Pl (perfil inovador)

Nessa primeira andlise buscouse verificar 0 quanto cada uma das variaveis
independentes consideradas nesse estudo exercem influéncia sobre o perfil inovador do
médico.

Analisando atabela 27, pode-se perceber que 0 model o de regressdo analisado explica

29,4% da variacdo da variavel dependente (R?=0,294).



Tabela 27 — Capacidade explicativa do modelo

Erro de
estimativa
Modelo R R? R? ajustado padréo
1 ,542(a) ,294 ,196 1,396
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Na tabela 28, se pode verificar que os resultados do Teste F (9g. 0,001) atestam a

significancia do modelo, indicando relacdo causal estatisticamente significativa entre as
variaveis independentes e a varidvel dependente proposta (GARSON, 2004).

Tabela 28 - Teste F

Soma dos Média dos
Modelo quadrados Df gquadrados F Sig.
1 Regression 76,114 13 5,855 3,006 ,001(a)
Residual 183,104 94 1,948
Total 259,218 107

O teste de multicolinearidade também demonstra ndo haver multicolinearidade

caracterizada, pois, conforme pode ser observado na tabela 29, os indices do Fator de Inflagéo

de Variancia (FIV) sdo menores que do que 5. Esses resultados demonstram que as variavels
S80 estatisticamente independentes.



Tabela 29 - Coeficientes do modelo de regresséo
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Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes
padronizados

Estatistica de
Colinearidade

B Erro pa

drdo

Beta

Sig.

Tolerancia FvV

(Constant)

CL
(Confianca nos
laboratorios)

APPA (Aspectos
positivos do
principio ativo)

REC
(Risco efeitos
colaterais)

QP
(Qualidade do
produto)

oT

(Opiniao de
terceiros)

CRC
(Comprovagao
resultados
clinicos)

CA
(Custo de
aquisicéo)

SEXO
(Sexo)

IDADE
(Idade)

TGM

(Tempo de
graduacdo em
medicina)

MF
(Maior formacéo)

CUZA
(Congressos que
participou Ultimos
2 anos)

VTPD
(Volume total de
pacientes/dia)

-2,415 1

,549

,080

-,129

,095

,043

,073

,074

124

-,201

,082

,079

,081

473

,564

,169

,150

,163

,161

,145

,120

,128

314

,241

,168

,166

,036

,262

,406

,065

-,084

,063

,032

,060

,057

,039

-,149

,088

,046

,208

172

-1,544

3,259

,537

-, 790

,587

,295

,607

,578

,396

-,833

,486

475

2,253

1,802

,126

,002

,593

432

,559

,769

,545

,564

,693

,407

,628

,636

,027

,075

,485 2,062

,516

1,939

,660

1,514

,656 1,525

,648

1,544

, 764 1,308

177 1,287

, 764 1,308

,235

4,257

,231 4,338

,819

1,221

,885 1,130

,824 1,214

Fonte: Coleta de dados

Em relacdo a normalidade dos residuos, a andlise gréfica comprova a normalidade dos

residuos, pois os valores estdo ao longo da diagonal, sem desvios substanciais e sisteméaticos

(figura 30).
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: PI
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Figura 30: Grafico de normalidade de residuos
Fonte: Coleta de dados

Natabela 30 pode-se verificar o resultado do teste de independéncia dos residuos, que
demonstrou que os residuos sdo independentes (Durbin-Watson=2,029).

Tabela 30 — Teste de independéncia dos residuos

Durbin-Watson

2,029

Na figura 31 pode-se anadisar o gréfico do teste de homoscedasticidade. O grafico
demonstrou haver consténcia dos residuos ao longo dos valores das varidveis independentes,
revelando a presenca de homoscedasticidade, conforme esperado.
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Scatterplot

Dependent Variable: Pl
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Figura 31: Teste de homoscedasticidade
Fonte: coleta de dados

Como pode ser observado na tabela 29, resse modelo de regresséo as variaveis
independentes gque apresentam significancias menores que 0,05 foram o CL (confianga nos
laboratérios) e CUZA (nimero de congressos que participou nos Ultimos dois anos).

Os resultados mostram que o construto CL € o que tem maior importancia relativa no
modelo de regressdo proposto, explicando 40,6% da variagdo na variavel dependente. Ja a
variavel independente CUZA tem uma importancia relativa de 20,8% para explicar as
variagies da variavel dependente.

Conforme coloca Rogers (2003), o processo de ado¢ao de uma determinada tecnologia
ndo € um ato instanténeo e Sim um processo que ocorre ao longo do tempo, consistindo de uma
série de acOes e decisdes. O autor traz que os primeiros individuos a adotarem uma inovagdo
s80 0s chamados inovadores, que sd uma minoria da populagdo com possibilidade de adotar
0 novo produto. A medida que o tempo vai passando, novas pessoas também passam a adotar
o produto. Os resultados da andlise permitem verificar que tanto a confianga nos laboratérios
guanto o numero de congressos nos quais 0 médico participou nos ultimos dois anos tende a
influenciar positivamente o perfil inovador do médico.

Aqui também caberia uma anadlise complementar para confirmar se o perfil inovador

do médico pode se modificar a0 longo do tempo, tornando-se fruto do meio e das
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circunstancias ou se € uma caracteristica intrinseca e inerente ao profissional. Os resultados
encontrados sugerem que esse perfil pode se modificar ao longo do tempo por estimulos
externos.

Os resultados mostram que a cada mudanca de um item na confianga nos laboratorios
ocorre uma variacdo de 0,406 no perfil inovador do nédico. Isso permitiria afirmar que
guanto maior a importancia dada a esse ponto, mais inovador € o médico. Da mesma forma,
cada mudanca de uma unidade no nimero de congressos nos quais o respondente participou
nos ultimos dois anos, representaria uma variagdo de 0,208 no perfil inovador do médico. Isso
permite concluir que quanto maior 0 nimero de congressos Nos quais O respondente
participou nos Ultimos dois anos, maior o seu perfil inovador. E importante ressatar que esse
modelo de regressdo mdltipla explica 29,4% das variacbes da variavel dependente. Os

resultados est&o ilustrados na figura 32.
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Figura 32: Representacéo grafica dos resultados da regressdo multipla (analise 1)
Fonte: o autor

Os médicos que prescrevem um novo produto mais cedo sdo cs considerados mais
inovadores. Rogers (2003) coloca que entre os motivos para adotar um novo produto estéo a

percepcao de vantagens relativas, a compatibilidade com as experiéncias anteriores, 0 menor



121

grau de complexidade de adogdo, a possibilidade de experimentar o produto e, finalmente, de
observacao dos resultados da adocdo. Como esses itens tem relacdo com a adocgdo prévia de
um produto, 0 mesmo pode ser observado na adogdo de medicamentos inovadores. Dessa
forma, os médicos que ddo mais confianca aos laboratérios e os médicos que tém uma
participacdo mais ativa em congressos medicos, tm maior acesso a informagdes nas quais
confiam e a experiéncias clinicas de outras pessoas. Ou sgja, quanto mais eles valorizam as
informagdes das propagandas dos laboratorios e mais participam de congressos medicos, onde
tem a possibilidade de trocar experiéncias com outros médicos e especialistas, mais propensos
a adotar o0 novo medicamento esses médicos seréo.

Urban e Hauser (1993) lembram que os canais de comunicagdo utilizados e a natureza
do sistema social podem afetar as taxas de adocdo. Os médicos que s80 mais receptivos as
propagandas dos laboratérios e déo crédito a elas também estdo mais propensos a adquirirem
informacdes sobre os lancamentos. Ja 0s sistemas sociais mais interconectados teréo o
processo de difusdo mais rgpido, o gque vem a corroborar com a idéia de que os médicos que
mantém um maior contato com outros médicos através de congressos terdo acesso mais rgpido
as informacbes sobre os lancamentos de medicamentos inovadores. Bulte e Lillien (2001)
colocam que os médicos que j& adotaram determinado produto podem fazer com que outros
meédicos avaliem 0 novo produto positivamente.

Manchanda, Xie e Y oun (2005) reforcam o fato de que no caso da adogdo de um novo
medicamento, tanto a comunicagcdo interpessoal com outros médicos que fazem uso do
medicamento quanto a comunicacdo focada da propaganda médica oriunda dos |aboratorios
influenciam na decisdo. Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005) colocam que esses
contatos podem aprimorar as certezas e diminuir as incertezas sobre as reais qualidades dos
novos produtos, pois no lancamento de um produto a experiéncia dos médicos € limitada, o
gue o faz ficar inseguro em relacdo a eficacia dos medicamentos. A credibilidade dada a
propaganda dos laboratérios e a participagdo de congressos médicos auxiliam na reducéo

dessas incertezas.

Andlise 2: variavel dependente CL (confianca noslaboratorios)

Como pode ser observado na andlise anterior, a confianca nos laboratorios demonstra

exercer influéncia sobre o perfil inovador dos médicos. Dessa forma, anadise busca
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verificar a influéncia exercida pelas outras variavels independentes consideradas nesse estudo
sobre a confianca dos médicos nos |aboratorios.

Analisando a tabela 31, pode-se perceber que o modelo de regresséo analisado explica
51,5% da variacio da variavel dependente (R*=0,515).

Tabela 31 — Capacidade explicativa do modelo

Erro de

estimativa
Modelo R R? R? ajustado padrdo

1 ,718(a) ,515 454 ,849

Na tabela 2, pode-se verificar que os resultados do Teste F (sig. 0,000) atestam a
significancia do modelo, indicando relacdo causal estatisticamente significativa entre as
variaveis independentes e a varidvel dependente proposta (GARSON, 2004).

Tabela 32 - Teste F

Soma dos Média dos
Modelo quadrados df quadrados F Sig.
1 Regression 72,797 12 6,066 8,409 ,000(a)
Residual 68,535 95 121
Total 141,332 107

O teste de multicolinearidade também demonstra ndo haver multicolinearidade
caracterizada, pois, conforme pode ser observado natabela 33, os indices do Fator de Inflacéo
de Variancia (FIV) sdo menores que do que 5. Esses resultados demonstram que as variaveis

S80 estatisticamente independentes.
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Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes
padronizados

Estatistica de
Colinearidade

B Erro padrdo

Beta

Sig.

Tolerancia FvV

(Constant)

APPA (Aspectos
positivos do
principio ativo)

REC
(Risco efeitos
colaterais)

QP
(Qualidade do
produto)

oT

(Opiniéo de
terceiros)

CRC
(Comprovagédo
resultados
clinicos)

CA
(Custo de
aquisicéo)

SEXO
(Sexo)

IDADE
(ldade)

TGM

(Tempo de
graduagdo em
medicina)

MF
(Maior formagao)

CUZA
(Congressos que
participou Ultimos
2 anos)

VTPD
(Volume total de
pacientes/dia)

,499 ,950

,349 ,084

,266 ,096

,296 ,093

,048 ,088

-,001 ,073

-,106 ,077

,502 ,184

,229 ,145

-,204 ,100

-,134 ,100

-,029 ,022

-,061 ,160

,381

,235

,266

,048

-,001

-,110

,215

,230

-,297

-,104

-,101

-,030

,525

4,170

2,781

3,171

,542

-,016

-1,370

2,729

1,577

-2,037

-1,334

-1,341

-,385

,601

,000

,007

,002

,589

,988

174

,008

,118

,044

,185

,183

, 701

,610 1,639

, 714 1,400

725 1,379

,650 1,539

, 764 1,308

, 792 1,262

,824 1,213

,241 4,148

,241 4,156

,835 1,198

,901 1,109

,825 1,212

Fonte: Coleta de dados

Em relacdo a normalidade dos residuos, a andlise gréfica comprova a normalidade dos

residuos, pois os valores estdo ao longo da diagonal, sem desvios substanciais e sisteméaticos

(figura 33).
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: CPL
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Figura 33: Gréfico de normalidade de residuos
Fonte: Coleta de dados

Na tabela 34 pode-se verificar o resultado do teste de independéncia dos residuos, que

demonstrou gue os residuos séo independentes (Durbin-Watson=2,064).

Tabela 34 — Teste de independéncia dos residuos

Durbin-Watson

2,064

Na figura 3 pode-se analisar o gréfico do teste de homoscedasticidade. O gréfico
demonstrou haver constancia dos residuos ao longo dos valores das varidveis independentes,
revelando a presenca de homoscedasticidade, conforme esperado.
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Scatterplot

Dependent Variable: CPL

Regression Standardized Residual
o

Regression Standardized Predicted Value

Figura 34: Teste de homoscedasticidade
Fonte: coleta de dados

Como pode ser observado na tabela 33, resse modelo de regresséo as variaveis
independentes que apresentam significancias menores que 0,05 foram o APPA (aspectos
positivos do principio ativo), REC (risco de efeitos colaterais), QP (qualidade do produto),
SEXO (sex0) e TGM (tempo de graduacéo em medicina).

O variave independente APPA apresenta uma importancia relativa de 3,1% na
variagdo da variavel dependente. Ja as varidveis independentes REC, QP e SEXO tém
importancias relativas de 23,5%, 26,6% e 21,5% respectivamente na variacdo da variavel
dependente. A varidvel independente TGM possui importancia relativa de 29,7%, mas com
sentido inverso.

Como se pode observar, a propaganda de medicamentos é considerada por muitos
médicos como importante meio de atualizagdo e conhecimento de novos medicamentos,
gjudando inclusive a reduzir as incertezas inerentes a um novo produto sobre o qual eles ainda
tém pouco conhecimento. Os resultados da analise permitem verificar que cada mudanca de
um item na importancia dada aos aspectos positivos do principio ativo representa uma
variacdo de 0,381 na confianga nos laboratorios. Da mesma forma, variacbes de um item na
importancia dada ao risco de efeitos colaterais e na importancia dada a qualidade do produto

representam respectivamente variagdes de 0,235,e 0,266 na confiangca nos bboratérios. O
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sexo do médico também demonstra afetar a confianca nos laboratérios uma vez que 0s
resultados demonstram que as mulheres tendem a confiar mais nos laboratorios.

Jaa variacdo de um item no tempo de graduacdo em medicina representa 0,297 de
variacdo na confianga nos laboratérios mas com sentido inverso. Ou sgja, quanto menor o
tempo de formatura do médico, mais 0 médico tem confianca nos laboratdrios. Janakiraman et
al (2008) ja haviam colocado que os médicos mais antigos s80 mais resistentes em adotar
novas terapias e podem ser menos receptivos para novos padroes de tratamento. O resultado
da andlise mostra que além de serem mais resistentes em adotar produtos inovadores, eles
também tém menos confianca nos laboratérios.

Os resultados da andlise sdo ilustrados na figura 35.

Aspectos
positivos do
principio ativo

0,331

Risco de efeito

colateriais wA

Qualidade | 0266
do produto

y
Sexo
-0,297
Tempo de
graduagio em
medicina

Confianga nos
laboratorios

Figura 35: Representacdo grafica dos resultados da regressdo multipla (analise 2)
Fonte: o autor

Pode-se concluir que quarto maior for a importancia dada aos aspectos positivos do
principio ativo, ao risco de efeitos colaterais e a qualidade do produto, e quanto menor for o
tempo de graduacdo em medicina, maior a confianca que os médicos £m nos laboratorios.

Também é possivel concluir que o sexo do médico também pode influenciar a confianca nos
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laboratérios, uma vez que os resultados sugerem que 0os médicos do sexo feminino tendem a

ter mais confianca nos laboratérios.
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7 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A seguir sdo apresentadas a conclusdo da pesquisa, as implicagdes gerenciais, as

limitagcBes da pesquisa e as recomendacdes para futuras pesquisas.

7.1 CONCLUSAO

Esse estudo foi realizado com base na difusdo e adocdo de um principio ativo
antidepressivo moderno, chamado cloridrato de venlafaxina, junto aos médicos clinicos
gerais. Apesar desse principio ativo ndo ser mais considerado inovador para muitos
especialistas, para os clinicos ele ainda €, pois 0s mesmo tiveram acesso ao lancamento ha
pouco tempo (segundo informagdes coletadas em uma empresa do setor). Conforme coloca
Rogers (2003), a inovacdo pode ser definida como algo que para um grupo ou individuo
particular é percebido como novo, ndo importando se a idéia é realmente nova, mas Sm se é
considerada nova pelo individuo adotante.

Primeiramente, descreveurse o processo de difusdo de novos medicamentos na classe
meédica. Esse processo inicia com um primeiro contato do meédico com o0 novo principio ativo,
contato esse que pode ocorrer de diversas maneiras Apds esse contato inicia, comega a fase
de persuasdo, quando o médico busca mais informacdes sobre o langcamento, procurando
saber sobre as avaliagbes da inovacéo como forma de reduzir as suas incertezas em relacéo ao
novo produto.

Apés a fase de persuasdo o médico, baseado nos conhecimentos e percepcdes
adquiridos, passa a considerar alguns produtos para a prescri¢éo. Conforme colocam Urban e
Hauser (1993), o produto somente podera ser adotado, ou prescrito, se ele fizer parte do
universo de produtos considerados para adocdo. Para a formagdo do conjunto de
consideracéo, os medicos consideram a sua percepcao em relacdo as vantagens relativas, a
compatibilidade, a complexidade, a experimentabilidade e a observabilidade do novo
principio ativo.

Finalmente ocorre a fase de decisdo, na qual o médico integra informacdes que |he
permitam optar entre adotar ou rejeitar o novo medicamento. Varios sdo os fatores que podem

influenciar nessa fase, uma vez que tanto caracteristicas percebidas do produto quanto outros
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fatores, tais como o0s esforcos promocionais realizados pelos laboratérios na fase de
persuasdo, podem pesar na decisdo. O médico nessa fase decide se prescreve ou ndo prescreve
0 NOVO principio ativo.

Apés a descricdo de como acontece o processo de difusdo de um novo principio ativo,
cabe agora identificar quais so os fatores que influenciam no processo de adogcdo de novos
principios ativos, procurando verificar o nivel de influéncia exercida. Dentre todas as
varidveis avaliadas, os resultados da pesquisa permitiram verificar que os médicos que dao
importancia a existéncia de comprovacéo de resultados clinicos satisfatorios foram os que
menos adotaram o principio ativo. 1sso pode significar que os médicos que déo importancia a
esse ponto ndo tiveram acesso a publicagdes confiavels, ou gque os resultados demonstrados
nas publicagdes ndo foram convincentes. Com essa descoberta pode-se sugerir que 0s
departamentos de marketing das industrias farmacéuticas ao programarem o lancamento de um
novo principio ativo antidepressivo devem ter o cuidado necessario para ofertar aos médicos
estudos que comprovem a eficacia do produto de maneira confidvel e convincente. Conforme
colocam Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005), as publicacdes cientificas que trazem
avaliacOes e testes da nova medicacdo gjudam em muito na reducdo das incertezas em relacéo
aos novos medicamentos. Esse resultado pode ser verificado tanto na andlise do modelo de
regressao logistica utilizado como através da andlise das correl agdes entre as variaveis.

Também foi possivel verificar que a importéncia dada aos aspectos positivos do
principio ativo influenciou positivamente a prescricdo do medicamento. Os médicos que mais
valorizam esse ponto foram os que mais adotaram o principio ativo. Esse resultado sinaliza que
médicos adotantes possivelmente percebem o principio ativo estudado como portador de
aspectos positivos que beneficiem os pacientes. Desse modo o resultado sugere que é
importante que os laboratérios ao langcarem um novo principio ativo antidepressivo utilizem
maneiras convincentes para demonstrar aos médicos os beneficios do novo principio ativo,
bem como as vantagens que a sua prescricdo trard para os pacientes. A demonstragdo dos
beneficios e qualidades de um medicamento inovador pode ser realizada com a entrega de
trabalhos cientificos com avaliagdes do produto. A disponibilizacdo de amostras grétis para
gue os medicos possam fazer avaliagcbes do novo medicamento também poderia ser um aspecto
importante. Conforme coloca Leffler (1981), quando os médicos ndo tém familiaridade com
0s novos medicamentos, as informagdes sobre disponibilidade e caracteristicas dos produtos
s80 muito Uteis.

Nesse processo de comprovacdo dos beneficios da prescricdo do novo principio ativo,

€ importante atentar ao fato de que, conforme colocam, Mizik e Jacobson (2004) alguns
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médicos ndo consideram as propagandas dos laboratérios muito confiavels, uma vez que,
conforme trazem Sernyak e Rosenheck (2007), muitas vezes os propagandistas de
laboratorios fazem afirmacbes que sdo inconsistentes com as informacfes aprovadas pelos
orgédos reguladores de medicamentos. Esse aspecto deve ser considerado, uma vez que pode
ser necessario considerar a utilizacdo de outros mecanismos para diminuir a incerteza dos
médicos sobre o novo produto. Pode ser também considerada a realizagdo de reunifes
meédicas com os profissionais, a realizacdo de eventos com médicos formadores de opinido
etc. Conforme colocam Nair, Manchanda e Bhatia (2006) & opinides dos especialistas e
lideres de opini&o gjudam areduzir as incertezas a respeito das novas escol has terapéuticas.

As andlises redizadas também permitiram alguns achados complementares Foi
possivel identificar que os médicos que valorizam mais a propaganda dos laboratérios e que
participam de um maior 0 nimero de congressos sao 0s que apresentam perfil mais inovador.
Dessa forma, quanto mais eles confiam nas informac6es das propagandas dos laboratorios e
mais participam de congressos médicos, onde tém a possibilidade de trocar experiéncias com
colegas e especialistas, mais propensos a adotar o novo medicamento eles serdo. Esses
resultados vém a corroborar com a idéia de que no lancamento de um novo medicamento 0s
médicos ficam inseguros em prescrevé-lo devido a sua pouca experiéncia com o produto
(NARAYANAN, MANCHANDA e CHINTAGUNTA, 2005). Quanto mais informagdes eles
obtiverem através das propagandas dos laboratérios e mais trocarem experiéncias com outros
profissionais nos congressos medicos, maior sra a seguranca com 0 manuseio do novo
medicamento e mals cedo adotardo o0 produto. Esses resultados confirmam aspectos
referenciados na literatura. Manchanda, Xie e Youn (2005) colocam que tanto a comunicagéo
interpessoal com outros meédicos que ja fizeram uso do medicamento quanto a comunicacao
realizada pela propaganda médica feita pelos laboratorios influenciam na decisio de adogéo.
Bulte e Lillien (2001) colocam que os meédicos que ja adotaram determinado produto podem
fazer com que outros médicos avaliem o novo produto positivamente. JA Narayanan,
Manchanda e Chintagunta (2005) mencionam gue contatos com outros profissionais gjudam a
aprimorar as certezas e diminuir as incertezas sobre as reais qualidades dos novos
medi camentos.

Os resultados também sugerem que a confianga nos laboratorios sofre influéncia de
véarios fatores. Os dados sugerem que os médicos que mais confiam nos laboratérios sdo 0s
gue ddo maior for a importancia aos aspectos positivos do principio ativo, ddo maior
importancia ao risco de efeitos colaterais e ddo maior importancia a qualidade do produto.

Sugerem também que os médicos formados a menos tempo e do sexo feminino tém maior
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confianca nos laboratérios. Todos esses aspectos devem ser levados em consideracdo pelos
laboratérios para que conquistem a confianca dos médicos e consigam os resultados esperados
com as suas promogoes.

Essas conclusdes permitem verificar que se os departamentos de marketing dos
laboratérios passarem a dar maior atencdo aos pontos que foram considerados importantes no
processo decisorio da adogdo de um novo principio ativo a tendéncia de que sgjam bem
sucedidos no processo de lancamento aumentara. 1sso certamente gjudara as empresas a

alcancarem seus objetivos estabel ecidos.

7.2 IMPLICACOES GERENCIAIS

As conclusdes dessa pesquisa podem auxiliar os departamentos de marketing das
empresas farmacéuticas a desenvolver estratégias de langcamento que consigam persuadir 0s
meédicos a prescreverem 0 novo principio ativo. Os resultados sinalizam que se o médico
considera importante a existéncia de comprovacdo de resultados clinicos satisfatérios ele
tendera a ndo prescrever 0 novo medicamento se ele ndo tiver acesso a publicagdes confiaveis
gue comprovem os resultados. O mesmo raciocinio vale para aimportancia dada aos aspectos
positivos do principio ativo, pois aparentemente 0 médico somente tendera a prescrever o
novo medicamento se ele perceber beneficios para os seus pacientes. Esse € um achado
importante para as empresas farmacéuticas, pois elas devem buscar lancar méo de estratégias
eficientes e eficazes que visem demonstrar aos médicos que o produto atende as suas
necessidades, bem como as de seus pacientes, apresentando beneficios que justifiquem a
prescricdo do novo produto. Conforme colocam Narayanan, Manchanda e Chintagunta (2005),
no lancamento de um novo medicamento os médicos ficam inseguros em relagdo a sua
prescricao, umavez que a experiéncia com o produto € limitada.

As medidas sugeridas para a fase de langcamento de um novo principio ativo
antidepressivo devem ser utilizadas na fase de persuaséo do model o tedrico proposto, uma vez
gue € nessa fase que o médico recebe informacdes que |he permitam considerar o produto para
uma futura prescri¢éo. Quanto mais positivas forem as percepcdes dos médicos em relacdo aos
pontos que a pesquisa mostrou relevantes, maiores serdo as chances do medicamento entrar

NOS Sseus conjuntos de consideracdo e ser prescrito.
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7.3LIMITACOESDO ESTUDO

A presente pesquisa pode apresentar algumas limitagdes. Uma delas pode ser a
guestdo de que ndo foram utilizados dados secundarios para comprovar a adogdo do principio
ativo cloridrato de vanlafaxina por parte do médico respondente. As variaveis dependentes e
as variaveis independentes foram medidas na mesma fonte, baseadas em percepcdes e
lembrancas dos médicos. Alguns revisores internacionais tendem a dizer que, quando as duas
variaveis sdo percepcdes respondidas pela mesma pessoa em um mesmo instrumento de
coleta, pode ndo haver correlactes defensaveis.

Outra limitacdo da presente pesquisa é a questdo de que apesar do cloridrato de
venlafaxina ser considerado inovagdo pela grande maioria dos clinicos gerais, alguns deles
podem ja ter tido contato prévio com a substancia e ndo a considerar inovagao. 1sso poderia
prejudicar os resultados de algumaforma.

7.4 RECOMENDACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

A presente pesguisa ndo pretende esgotar o assunto. Dessa forma cabem algumas
sugestbes de topicos a serem avaliados e aprofundados em futuras pesguisas, com o intuito de
aumentar o universo de conhecimentos sobre o processo de difusdo e adocdo de novos
principios ativos.

Uma das sugestdes é a realizacdo de pesguisas abrangendo outras especialidades
médi cas que também tenham potencial para prescricdo de antidepressivos. 1sso permitiria uma
andlise comparativa entre médicos de diferentes formagdes. Uma segunda sugestdo seria
realizar a pesquisa em outras areas geograficas com o intuito de verificar diferencas regionais.
A terceira e Ultima sugestéo seria a realizagéo de pesguisas com foco na adogdo de outros
tipos de principios ativos.
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ANEXO A — TABULACAO DOSRESUL TADOS DA FASE EXPLORATORIA
(INDUSTRIA FARMACEUTCA)

Empresa

FASE DE PRE-LANGCAMENTO

Eventos com lideres
de opinido e
professores

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Avaliacado de alguns
médicos com
amostras gratis do
produto

(X)

x)

(X)

x)

(X)

Entrega de estudos
cientificos

(@9)

X)

X)

X)

X)

Patrocinios de
simpésios e
discussdes em
congressos

(X)

X)

(X)

X)

(X)

Outros

(X)

reuniao
via Web
com
lideres
de
opinido

(X)

teaser
de pré-
lanca-
mento e
folhetos

FASE DE CONHECIMENTO

Literatura

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Amostras gratis

(X)

poucas

(X)

dois
tratamen
tos

(X)

(X)

(X)

(X)

muitas

Brindes
diferenciados

(@)

X)

(@)

Brindes
diferenciados que
facam analogia ao
produto ou a
patologia

(X)

(X)

Materiais
de rotina
do
consul-
tério
(espé-
culos
nasais,
abaixa-
dores de
lingua)

(X)

(X)

(X)

Patrocinio de coffee-
break's

(X)

(X)

(X)

(X)

Patrocinio de
jantares

X)

X)

(9]

X)

(9]

Patrocinio de
reuniées médicas e
grupos de
especialistas

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Patrocicio de
viagens

(X)

(X)

(X)

cunho
cientifico

(X)

Entrega de trabalhos
cientificos

X)

X)

(9]

X)

(9]

X)
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Publicag8es em Revista
revistas médicas (X) (X) (X) (X) (X) | Lancet
Reunido com
professores e
lideres de opinido (X) (X) (X) (X) (x)
Agdes gerais em
busca de
relacionamento com
médicos potenciais (X) (X) (X) (X) (X) (X)
Correspondéncias
diretas (X) (X) (X)
Financiamento de
programas de
educacdo médica
continuada €3] (x) €3] (x) (x) | raro
apenas
em
algumas
ocasides
pré-
deter-
Presentes diversos (X) (X) | minadas (X) | eventual
somente
Folhetos para os sobre a
pacientes (X) (X) (X) | patologia | (X) (X)
Propaganda em
Hospitais-Escola (X) (X) (X) (X) (X)
Propaganda
eletronica (envio de site geral
email ou uso de site do site do edo
internet) (X) | produto (X) | produto (X) | produto (X)
Colocagéo de
estandes em
congressos médicos | (X) (X) (X) (X) (X)
Revisita (mais de 1 por 1 por 1ou?2 até 2 por até 2 por
uma visita mensal) (X) | més (X) | més (X) | por més (X) | més (X) | més
Posicio-
namento
de
marca
com
Apresen- indica-
tacdo de céo
trabalhos principal
cienti- eum
ficos, tépico Diferen-
posolo- impor- ciais
gia, tante, propos-
mecanis- por tos do
mo de exemplo produto,
Nessa fase o que é acdo e segurang posolo- preco,
abordado junto ao indica- ae gia apresen-
médico cédo eficacia comoda tacdes
FASE DE PERSUASAO
Literatura (X) (X) (X) (X) (X) (X)
dois
trata-
Amostras gratis (X) | poucas mentos (X) (X) (X) (X)
Brindes
diferenciados (X) (X)




Brindes
diferenciados que
fagam analogia ao
produto ou a
patologia

(X)

x)

(X)

x)
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Patrocinio de coffee-
break's

(9]

X)

X)

X)

Patrocinio de
jantares

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Patrocinio de
reunides médicas e
grupos de
especialistas

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Patrocicio de
viagens

(@9)

X)

(X)

cunho
cientifico

X)

Entrega de trabalhos
cientificos

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Publica¢des em
revistas médicas

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Nacio-
nais e
interna-
cionais
(Menopa
use)

Reunido com
professores e
lideres de opinido

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Acdes gerais em
busca de
relacionamento com
médicos potenciais

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Correspondéncias
diretas

X)

x)

Financiamento de
programas de
educagdo médica
continuada

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

raro

Presentes diversos

(X)

(X)

apenas
em

algumas
ocasides

(X)

eventual

Folhetos para os
pacientes

X)

(9]

X)

somente
sobre a
patologia

x)

X)

Propaganda em
Hospitais-Escola

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Propaganda
eletronica (envio de
email ou uso de
internet)

(X)

site do
produto

(X)

site do
produto

(X)

site geral
ede
produto

(X)

Colocagé&o de
stands em
congressos médicos

X)

X)

(9]

X)

(9]

Revisita (mais de
uma visita mensal)

(X)

1 por
més

(X)

1 por
més

(X)

lou?2
por més

(X)

até 2 por
més

(X)

até 2 por
més




Nessa fase o que é
abordado junto ao
médico

Diferen-
ciagdo
do
produto

Seguran-
ca,
eficacia
e
experién
-cia
clinica

Diferen-
ciais
compa-
rativo
concor-
rentes e
benefi-
cios do
produto
em
questdo
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Reforgo
aos
diferen-
ciais
propds-
tos do
produto,
em
alinha-
mento
coma
campa-
nha de
marke-
ting

OPINIAO SOBRE O QUE MAIS INFLUENCIA NA ADOGAO DO MEDICO

Frequéncia das
visitas

(@)

X)

(@)

X)

Freqiiéncia da
lembranga de marca

(X)

(X)

(X)

(X)

Relagédo e/ou
empatia com o
representante

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

Prestigio e tradicdo
do laboratério

X)

X)

(@)

X)

(@)

X)

Quantidade de
amostras gratis

(X)

(X)

(X)

Participagdo em
eventos médicos

(X)

(X)

(X)

Disponibilidade do
produto nas
farméacias

X)

(@)

Custo do produto
acessivel

(X)

(X)

(X)

(X)

Opiniéo de
formadores de
opinido

(X)

(X)

(X)

(X)

Trabalhos cientificos
que comprovem
eficacia

X)

X)

(@)

X)

(@)
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ANEXO B - TABULACAO DOSRESUL TADOS DA FASE EXPLORATORIA
(MEDICOS-PARTE I)

MEDICO 1

MEDICO 2

MEDICO 3

MEDICO 4

MEDICO 4

MEDICO 5

Especialidade médica

Clinico Geral

Clinico Geral

Psiquiatra

Clinico Geral

Psiquiatra/
Pediatra

Clinico Geral
/ Geriatra

Desejo de beneficiar o paciente

Quando alternativas atuais nao estao
atendendo as necessidades

Trabalhos cientificos

Trabalhos cientificos multicéntricos e nao
tendenciosos

Visita constante do representante

Prestagao de servicos do representante

Disponibilizacdo de amostras gratis

Opinido de colegas e formadores de opiniao

Participacédo de congressos e eventos
médicos

Demonstragdo de eficacia e baixo indice de
efeitos adversos tanto em trabalhos quanto em
experiéncia de colegas

Bons resultados de mercado para produtos
"caros" (pode significar que o produto é bom,
pois muitos prescrevem)
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ANEXO C- TABULACAO DOSRESULTADOS DA FASE EXPLORATORIA
(MEDICOS-PARTE |1)

Os médicos consideram para prescrever um
medicamento sobre o qual até entdo nédo
haviam ouvido falar os seguintes pontos:

* custo acessivel;

« perfil de tolerabilidade favoravel,

« apresentacéo de bons resultados clinicos;

« reputacdo do laboratério de origem;

« rapidez do inicio de agéo;

« caracteristicas técnicas e mecanismo de agao benéfico;
« existéncia de publicacdes favoraveis.

Ao escolherem um principio ativo
antidepressivo dentre as alternativas
consideradas para prescricdo é levado em
contapelos médicos os seguintes pontos:

« perfil de efeitos colaterais;

» comprovagao de resultados clinicos;
« resposta clinica;

* experiéncia clinica pessoal;

« experiéncia clinica de colegas;

« custo de tratamento.

Os médicos consideram a opgao pela
prescricdo de um medicamento
antidepressivo ao invés de langar méo de
tratamentos que ndo envolvem esse tipo de
remédio nos seguintes casos:

« quando o grau clinico da patologia exige;
 quando sintomas estéo afetando a vida pessoal do paciente;
« quando o paciente apresenta histérico favoravel com o medicamento.

Entre os possiveis efeitos indesejaveis que
0s médicos desejam evitar nos pacientes
estdo os seguintes:

« alteragao de libido e outras consequiéncias de ordem sexuais;
« cefaléias;

* tonturas;

« alteracdes de apetite / ganho ou perda de peso corporal;

« refluxo gastroesofagico;

« irritabilidade e/ou nervosismo;

« constipacéao;

« diarréia;

« flatuléncia;

* boca seca;

* nauseas;

« alteracBes do sono;

* astenia;

* vOmitos;

* ansiedade;

« depresséo;

« alteragdes na pressao arterial ou alteragées metabdlicas, ¢ alteragdes na
vis&o.

Os médicos consideram importantes em um
medicamento antidepressivo os seguintes
atributos:

* rapidez de acéo;

« poucos efeitos colaterais;

* custo acessivel;

« existéncia de comprovagoes cientificas;

* representar uma inovagao significativa e comprovada.
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ANEXO D -MATRIZES FATORIAIS QUE ORIGINARAM A MATRIZ FATORIAL
DEFINITIVA

Component

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

APER1A ,845
APER1C 844
APER1B ,820
APER3A 736
APER3B ,703
APER3C ,696
APER2B 589
APER2C 518
RIS2 787
RIS4 774
RIS5 742
RIS3 686
RIS7
RIS8
MOT3 796
MOT4 ,703
MOT5 ,684
MOT1 ,661
MOT6 ,553
INOV2 874
INOV3 851
INOV1 807
FOROP2 867
FOROP1 674
FOROP3 563
APERA4C 767
APER4B 717
APER4A 655
ATR3 718
APER2A 522 ,604
ATR2 698
OBS 577
ATR4 558
ATR1
RIS6 ,691
RIS1 631
MoT7 555
MOT2 787
RIS9 511
AGS ,606
CP




Component

5

6

10

APERI1C
APER1A
APER3A
APER1B
APER3B
APER3C
APER2B
APER2C
RIS4
RIS5
RIS3
RIS2
RIS9
MOT3
MOT1
MOT4
MOT5
INOV2
INOV3
INOV1
APER4C
APER4A
APER4B
FOROP2
FOROP1
FOROP3
ATR3
MOT2
MOT6
AGS
RIS1
RIS6
MOT7
ATR4
OBS
ATR2

,834
,813
,785
, 784
,751
,740
,543

, 799
,769
,719
,719
,631

811
,686
,661
,656

871
,839
,808

,768
, 748
,708

,865
,716
,570

817

, 793

,678
,653
,569

,662
,630
,604
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Component

5

APERI1C
APER1A
APER3A
APER1B
APER3B
APER3C
APER2B
RIS4
RIS5
RIS2
RIS3
RIS9
MOT4
MOT3
MOTS5
MOT1
INOV2
INOV3
INOV1
FOROP2
FOROP1
FOROP3
OBS
APER4C
APER4A
APER4B
ATR3
ATR2
MOT7
ATR4
RIS1
RIS6
MOT2

835
817
789
785
760
744

,811
,784
729
728
,594

773
,768
,694
,665

,879
,846
,819

864
744
584

N
,760
717

,763
,614

,642
,608
,608
,566

,848
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Component

5

APERI1C
APER1A
APER3A
APER1B
APER3B
APER3C
RIS4
RIS5
RIS2
RIS3
RIS9
MOT3
MOT4
MOT5
MOT1
INOV2
INOV3
INOV1
APERA4C
APER4B
APER4A
FOROP2
FOROP1
FOROP3
RIS1
MOT7
RIS6
ATR4
ATR3
ATR2
MOT2

,825
,804
,790
,769
,759
147

,823
, 795
, 744
,719
,575

,782
, 764
,687
,680

,888
,853
,832

,807
741
714

,878
722
,597

,639
,608
,593
,582

,783
,541

,853
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ANEXO E —MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO

v

UNISINOS

Questionario:

Detempos em tempos os labor at6rios far macéuticos trazem ao mer cado novos medicamentos. Nesse contexto de langamento de novos produto:
muitos podem ser os fatores envolvidos no processo de difusio e adogdo das novas alternativas. O objetivo dessa pesquisa € proporcionar um
maior entendimento sobre o assunto.

As questdes iniciais sao de escolha simples entre “Sim” e “N&o", bastando marcar um “X” na resposta adequada. J& nas questdes seguintes
indique o grau com que vocé concorda ou discorda com cada afirmacdo, marcando o nimero que melhor expressa a sua opiniao (de “1
discordo plenamente’ a “7 — concordo plenamente”’). Ndo ha respostas certas ou erradas — nés estamos inter essados no nimero que melhor
representa a sua opinido. No final do questionario se encontram algumas questdes sobre o perfil do respondente.

SECAO 1

M edicamentos com principios ativos antidepr essivos fazem parte do seu receituario, mesmo que eventualmente?
( )SIM ( )NAO

Seasuaresposta foi “nao”, por favor pule para a segdo 6.

Vocéjaouviu falar do principio ativo cloridrato de venlafaxina?

( )SIM ( )NAO

Vocéjarecebeu informagdes por parte dos laboratérios sobre produtos que tenham como principio ativo o cloridrato de venlafaxina?

( )SIM ( )NAO

Vocé jarecebeu amostras gratis de produtos que tenham como principio ativo o cloridrato de venlafaxina?
( )SIM ( )NAO

Vocé jateve acesso a trabalhos cientificos envolvendo estudos com o cloridrato de venlafaxina?
( )SIM ( )NAO

Vocé ja prescreveu algum produto que tenha como principio ativo o cloridrato de venlafaxina, pelo menos uma vez?
( )SIM ( )NAO

Apéstomar conhecimento da existéncia do principio ativo cloridrato de venlafaxima vocé o prescreveu (pelo menos uma vez) em até 6 meses?

( )SIM ( )NAO
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SECAO 2

Tendo como base a sua postura em relacéo a adogéo de novos medicamentos e 0os motivos que fariam vocé considerar prescrever um principic
ativo quefoi recentemente lancado, por favor responda as questdes a seguir.

Discordo
plenamente

Eu consideraria prescrever um principio ativo antidepressivo que foi
recentemente langado se ele apresentasse um melhor perfil de
tolerabilidade.

Eu consideraria prescrever um principio ativo antidepressivo que foi
recentemente langado se ele apresentasse comprovagao de resultados
clinicos satisfatorios.

Eu consideraria prescrever um principio ativo antidepressivo que foi
recentemente langado se ele apresentasse maior rapidez de agdo em
relacdo as atuais dternativas.

Eu consideraria prescrever um principio ativo antidepressivo que foi
recentemente langado se ele possuisse um custo de tratamento
acessivel.

Eu consideraria prescrever um principio ativo antidepressivo que foi
recentemente lancado se ele fosse proveniente de um laboratdrio de
boa reputagéo.

Eu consideraria prescrever um principio ativo antidepressivo que foi
recentemente langado se as suas caracteristicas técnicas e 0 seu
mecanismo de a¢do fossem considerados benéficos aos pacientes.

Eu consideraria prescrever um principio ativo antidepressivo que foi
recentemente lancado se ele apresentasse publicacfes favoraveis a sua
utilizacdo.

1

Concordo
plenamente

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7
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SECAO 3

Dentre os possiveis efeitosindesej avels associados ao uso de principios ativos antidepr essivos, alguns podem ser considerados mais prejudiciait

aos pacientes. Por favor, marque as opgoes a seguir de acordo com o seu critério pessoal de avaliagdo.

Discordo Concordo
plenamente plenamente
1 Eu considero muito prejudicial aos pacientes alteractes significativas 1 5 6 7
" delibido, bem como outras conseqiiéncias de ordem sexuais.
9 Eu considero muito prejudicia aos pacientes a ocorréncia de 1 5 6 7
" alteragBes do sono, irritabilidade, ansiedade €/ou nervosismo.
3 Eu considero muito prejudicial aos pacientes a ocorréncia de nausess, 1 5 6 7
" vOmitos, cefaléias, tonturas e/ou ateragdes na visdo.
4 Eu considero muito prejudicia aos pacientes a ocorréncia de 1 5 6 7
" constipagdo, refluxo gastroesofagico, diarréia e/ou flatuléncia
5. Eu considero muito prejudicial aos pacientes a ocorréncia de astenia. 1 5 6 7
6 Eu considero muito prejudicia aos pacientes a ocorréncia de 1 5 6 7
" dteracBes de apetite que levem ao ganho ou perda de peso corporal.
Eu considero muito prejudicial aos pacientes a ocorréncia de boca
7. 1 5 6 7
seca
Eu considero muito prejudicial aos pacientes a ocorréncia ou piorade
8. ! 1 5 6 7
quadros depressivos.
9 Eu considero muito prejudicia aos pacientes a ocorréncia de 1 5 6 7
" dteragbes napressdo arterial ou ateraces metabolicas.
SECAO 4
Por favor responda as questdes a seguir segundo o seu critério pessoal, considerando o langamento de um novo principio ativo.
Discordo Concordo
plenamente plenamente
1 Eu considero muito importante a opinido de especialistas médicos 1 5 6 7
" sobre 0 novo principio ativo.
2 Eu considero muito importante a opinido de colegas clinicos gerais 1 5 6 7
" sobre 0 novo principio ativo.
3 Eu considero muito importante o feedback de pacientes tratados com o 5 6 4

novo principio ativo (prescrito por outro médico).
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SECAOS5

As questfes a seguir referem-se a atributos de principios ativos antidepressivos. Por favor preencha os itens a seguir de acordo com os seu
critérios pessoa s de avaliacao.

Discordo Concordo
plenamente plenamente
Eu considero muito importante a rapidez de agdo de um
L antidepressivo. 1 2 3 4 5 6 7
Eu considero muito importante a existéncia de poucos efeitos
2 adversos. 1 2 3 4 5 6 7
Eu considero muito importante que o medicamento tenha um custo de
3 aquisigao acessivel. 1 2 3 4 5 6 !
4 Eu considero muito importante a existéncia de comprovacéo cientifica 1 5 3 4 5 6 7
" dosresultados do produto.
5 Eu considero importante que o novo principio ativo tenhaum 1 5 3 4 5 6 7
" principio de agdo compativel com as minhas experiéncias anteriores.
- Eu considero importante que 0 novo principio ativo permitaresultados 1 2 3 4 5 6 7
clinicamente observéveis.
SECAO 6

As questdes a seguir referem-se a postura em relagdo ao langamento de novos principios ativos. Por favor responda de acordo com o seu
processo pessoal de adogéo.

Discordo Concordo
plenamente plenamente
1 Quando eu tenho contato com medicamentos com principios 1 5 3 4 5 6 7
*  ativosinovadores, diferentes dos usuais, eu 0s prescrevo.
9 Eu sou geralmente uma das primeiras pessoas a avaliar um novo 1 5 3 4 5 6 7
" medicamento com principio ativo inovador.
3. Eugosto de avaliar medicamentos principios ativos inovadores. 1 5 3 4 5 6 7
SECAO 7
Discordo Concordo
plenamente plenamente

Eu considero muito importante a disponibilizagdo de amostras grétis

1 por parte do fabricante no langamento de um principio ativo inovador.

1 2 3 4 5 6 7
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SECAO 8

Em relacdo as propagandas realizadas pelos laboratérios farmacéuticos no langamento de novos medicamentos com principics ativo:

inovador es, qual a sua posi¢do em relacédo aos topicos a seguir.

Discordo
plenamente

Propaganda dos labor at6rios
De uma maneira geral apropaganda realizada pel os laboratérios

! farmacéuticos é merecedora de crédito.

2 De uma maneira geral apropaganda realizada pelos laboratorios
farmacéuticos é confidvel.

3 De uma maneira geral apropaganda realizada pelos laboratorios
farmacéuticos é acreditavel.
Conveniéncia da propaganda

1 As propagandas feitas pel os representantes dos | aborat6rios me
lembram das vantagens dos produtos.

2 Aspropagandas feitas pel os representantes dos laboratérios tornam
aminhavidamais facil.

3 As propagandas feitas pel os representantes dos | aboratorios me
lembram do que eu preciso.
Impressdo sobreo laboratério

1 A minhaimpressao sobre o laboratério do qual adoto um produto
inovador é boa.

2 A minhaimpressdo sobre o laboratério do qual adoto um produto
inovador é favoravel.

3 A minhaimpressdo sobre o laboratério do qual adoto um produto
inovador é satisfatdria.
Qualidade

1 Eu ndo abro méo da alta qualidade por um preco menor.

2 Eu sempre prescrevo o melhor produto para o paciente.

3

E importante para mim prescrever produtos de alta qualidade.

Concordo
plenamente

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7
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SESSAO 9

Para que sgja possivel melhor avaliar as suas respostas € necessario saber alguma coisa sobre vocé. Por favor, responda as seguintes questdes

mar cando no espago apropriado. Estas infor magdes ser 80 mantidas sob sigilo.

Sexo: () Masculino
Suaidade é

( ) Até25anos ( )De26a35anos
() De 46 a54 anos () Acimade55 anos

Héa quanto tempo vocé ter minou sua graduacdo em medicina?
( )Menosdelano ( )Dela5anos
( )Dellail5anos ( )Del6a20anos

Maior nivel de formacao:
() Generdista () Especidizagdo

() Mestrado () Doutorado

Regides onde atua:
( ) Vvaedo Sinos () Regido das Hoténcias

() Porto Alegre () Grande Porto Alegre

Qual o nimer o de congr essos que vocé participou nos tltimos 2 anos?

Convénios que atende:
() Convénio daclinicaonde trabalho () Unimed

( )sus () Somente atendo particular

Volumetotal de pacientes atendidos por dia:

( ) Menosde10 ( )Del1a20

Qual a sua especialidade médica principal ?

() Clinico Gera () Pediatria

() Ginecologista () Ortopedista
() Otorrinolaringologista () Urologista

() Proctologista () Reumatologista

(

) Feminino

) De 36 a45 anos

) De 6 a10 anos
) Mais de 20 anos

) Pés-graduacéo

) Pés-doutorado

) Vale do Taquari

) Outros

) Ipé

) Outros

) Maisde 20

) Psiquiatra
) Neurologista
) Gastroenterologista

) Outros

MUITO OBRIGADO!
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ANEXO F—-DESCRICAO GERAL DASVARIAVEISDO QUESTIONARIO

Prescricao de medicamentos antidepressivos

Valorizacao da existéncia de comprovacao cientifica

1 PRAN1 30 ATR4
] . ] Valorizacdo de um principio de acdo compativel

2 PRAN2 | Conhecimento do cloridrato de venlafaxina 31 CP com as experiéncias anteriores

Recebimento de informagoes sobre o cloridrato Valorizacdo de resultados observaveis
3 | PRAN3 | de venlafaxina 32 OBS

] . Prescri¢éo de principios ativos inovadores

4 PRAN4 | Acesso a amostras gratis de cloridrato de| 33 INOV1

Acelss‘o a trabalhos cientificos com o cloridrato de Quando avalia um novo medicamento com principio
5 PRANS | yenlafaxina 34 INOVZ | ativo

Prescricao do cloridrato de venlafaxina pelo Gosto por avaliar medicamentos principios ativos
6 [ PRAN6 [ menosuma vez 35 [ INOV3 [ inovadores

Prescricao do cloridrato de venlafaxina em até 6 Importancia de amostras gratis
7 PRAN7 | meses ap6s o langamento 36 AGS

Consideracao do perfil de tolerabilidade Crédito da propaganda dos laboratorios
8 MOT1 37 | APER1A

Consideragao da comprovacao de resultados Confianga da propaganda dos laboratorios
9 MOT2 | clinicos satisfatérios 38 | APER1B

Consideracao de maior rapidez de acao Crencga na propaganda dos laboratérios
10 MOT3 39 | APER1C

Consideragao do custo de tratamento Conveniéncia das propagandas (lembrancas das
11 MOT4 40 | APER2A | yantagens)

Consideracao da reputacdo do laboratério Conveniéncia das propagandas (facilitador)
12 MOT5 41 | APER2B

Consideragao das caracteristicas técnicas e Conveniéncia das propagandas (lembrangas gerais)
13 MOT6 | mecanismo de acdo 42 | APER2C

Consideragao de publica¢des favoraveis Impressao sobre o laboratério do qual adota (boa)
14 MOT7 43 | APER3A

Importancia dada as alteracdes de ordem sexuais Impressao sobre o laboratorio do qual adota
15 RIS1 44 | APER3B (favoravel)

Importancia dada as alteragcdes do sono, Impressao sobre o laboratério do qual adota
16 RIS2 irritabilidade, ansiedade e/ou nervosismo 45 | APER3C (satisfatoria)

Importancia dada a ocorréncia de nauseas, Importancia da qualidade (troca por preco menor)
17 RIS3 vomitos, cefaléias, tonturas e/ou alteracdes na 46 | APER4A

Importancia dada a constipagao, refluxo Importancia da qualidade (prescricdo do melhor
18 RIS4 | gastroesofégico, diarréia e/ou flatuléncia 47 | APER4B [ para o paciente)

Importancia dada a ocorréncia de astenia Importancia da qualidade (prescri¢cao de produtos de
19 RIS5 48 | APERAC | 4ta qualidade)

Importancia dada a alteragoes de apetite Sexo
20 RIS6 49 SEXO

Importancia dada a ocorréncia de boca seca Idade
21 RIS7 50 IDADE

Importancia dada a ocorréncia ou piora de Tempo de graduacdo em medicina
22 RIS8 quadros depressivos s1 TGM

Importancia dada a ocorréncia de alteragées na Maior formacao
23 RIS9 pressdo arterial ou alteragfes metabdlicas 52 MF

Opinidao de especialistas médicos Regido onde atua
24 | FOROP1 53 RA

Opinido de clinicos gerais Congressos que participou nos ultimos dois anos
25 | FOROP2 54 CUZA

Feedback de pacientes Convénios que atende
26 | FOROP3 55 CA

Valorizagao da rapidez de acao Volume total de pacientes por dia
27 ATR1 56 VTPD

Valoriza¢do da ocorréncia de poucos efeitos Especialidade médica principal
28 ATR2 adversos 57 EMP

Valorizacdo de um custo acessivel
29 ATR3
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