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RESUMO

O mercado farmacéutico é um dos maiores e mais importantes mercados mundiais.
Contudo, tal como acontece com muitos outros mercados, este tem vindo a sofrer
alteragdes profundas, nomeadamente no que diz respeito as alteracdes de estatuto dos
medicamentos, existindo cada vez mais medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Neste
sentido, torna-se necessario estudar formas de como o mercado se deve posicionar
perante o consumidor. Esta investigacdo pretendeu estudar o papel das fontes de
informacgado (i.e., profissionais de saude vs publicidade farmacéutica) na relagdo entre a
preocupacdo com a saude e a sensibilidade ao preco dos medicamentos ndo sujeitos a
receita médica.

Testamos as nossas hipdteses através de uma metodologia por painel. Mais
especificamente, acompanhamos uma amostra de 149 individuos através da realizacao de
um questiondrio online aplicado em dois momentos temporais diferentes (T1 e T2),
espacados por dois meses.

Os nossos resultados revelaram que o recurso a fontes de informagado profissionais
(i.e., recomendacbes dos médicos ou farmacéuticos, material promocional ou brochuras
oferecidas pelas farmacéuticas e clinicas, rétulos dos produtos farmacéuticos), modera a
relacdo entre a preocupacdo com a saude e a sensibilidade ao preco dos medicamentos
ndo sujeitos a receita médica. Mais especificamente, a medida que a preocupacdo com a
saude aumenta, a sensibilidade ao preco diminui, apenas quando os individuos recorrem
fortemente a fontes de informacdo profissionais (e.g. recomendacdes dos médicos ou
farmacéuticos, material promocional ou brochuras oferecidas pelas farmacéuticas e
clinicas, rétulos dos produtos farmacéuticos). Nao foi encontrado um efeito significativo
para o papel moderador da publicidade farmacéutica. Mais ainda, relativamente a
preferéncia das fontes de informacdo, os nossos resultados mostraram diferencas
significativas em algumas varidveis sociodemograficas (i.e., género, idade e estado civil). Os

nossos resultados sugerem implicacdes pertinentes para a teoria e para a pratica.
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ABSTRACT

The pharmaceutical market is one of the largest and most important markets in
the world. However, as with many other markets, it has undergone profound changes,
notably with regard to changes in the status of drugs, there are more and more non-
prescription medicines. In these circumstances, it becomes necessary to study ways of how
the market should position itself before the consumer. This thesis aimed to study the role
of information sources (i.e., healthcare professionals vs. pharmaceutical advertising) in the

relationship between health concern and price sensitivity of non-prescription drugs.

We tested our hypotheses through a panel methodology. More specifically, we
followed a sample of 149 individuals by performing an online questionnaire applied at two

different time points (T1 and T2), spaced for two months.

Our results revealed that the use of professional information sources (i.e., doctors
or pharmacists recommendations, promotional material or brochures offered by
pharmacies and clinics, pharmaceutical companies) moderates the relationship between
health concern and price sensitivity of non-prescription drugs. More specifically, as health
concerns increase, price sensitivity declines only when individuals rely heavily on
professional sources of information (e.g. doctors or pharmacists recommendations,
promotional material or brochures offered by pharmacies and clinics). There was no
significant effect on the moderating role of pharmaceutical advertising. Moreover,
regarding the preference of information sources, our results showed significant differences
in some sociodemographic variables (i.e., gender, age and marital status). Our results

suggest pertinent implications for theory and practice.
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1. INTRODUCAO

O mercado farmacéutico tem sofrido grandes altera¢des nos ultimos anos,
tornando-se cada vez mais competitivo (DeLorme, Huh, Reid & An, 2010). Por um lado,
tem-se verificado uma tendéncia para a alteracao na classificacdo dos medicamentos,
existindo cada vez mais medicamentos nao sujeitos a receita médica (Griffiths, 2008). Esta
alteracdo faz com que os consumidores tenham um maior poder de decisdo, ja que ndo
estdo tdo dependentes daquilo que é prescrito ou recomendado pelos profissionais de
saude (e.g., Pei Pei & Hamzah, 2014). Por outro, a evolucdo da internet também tem vindo
a alterar o papel dos profissionais de saude, ja que, cada vez mais, deixam de ser as Unicas
e principais fontes de informacdo (Pei Pei & Hamzah, 2014). Estas alteracGes tém
provocado mudancas ao nivel do comportamento do consumidor, nomeadamente na sua
autonomia nas decisdes que dizem respeito a sua saude. Segundo um inquérito
desenvolvido nos Estados Unidos da América (Hesse et al., 2005), os consumidores ja
procuram primeiramente informacdo na internet e sé depois é que decidem consultar o
médico ou o profissional de saude. Contudo, a investigacdo passada revela que esta
crescente autonomia esta associada a um aumento da preocupacao com a salde por parte
dos consumidores (Vogt, Schwappach & Bridges, 2006; Sevdalis & Harvey, 2006; Johnson,
2008) e, consequentemente, com um aumento do consumismo relacionado com a saude a

nivel mundial (Dutta-Bergman, 2004).

Todas estas alteracdes anteriormente mencionadas, fazem com que o estudo do
comportamento do consumidor ganhe uma maior importancia para as empresas da
industria farmacéutica, ja que tém de passar a olhar para o individuo comum como um

cliente importante e ndo apenas para os profissionais de salde.

Esta revolucdo no paradigma dos medicamentos nao sujeitos a receita médica faz
com que muitas das marcas deste tipo de produtos passem a ser comparadas a bens de
consumo, vulgarmente conhecidos como fast-moving consumer goods (Moss & Schuiling,
2003). Caso os consumidores comecem a olhar para alguns dos medicamentos como bens
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de grande consumo, sera expectavel que a componente preco venha a ganhar alguma
preponderancia no processo de decisdo de compra, pois tal ja acontece com a maioria das
marcas comuns (Gazquez-Abad & Martinez-Lépez, 2015). Torna-se assim importante para
os profissionais de marketing da industria farmacéutica compreender qual a sensibilidade
ao preco dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica por parte do consumidor

comum.

Como referido anteriormente, vivemos numa época onde a populacdo parece
estar cada vez mais preocupada com a sua saude (Vogt et al., 2006; Sevdalis & Harvey,
2006; Johnson, 2008), onde o consumismo relacionado com a saude continua a aumentar
(Dutta-Bergman, 2004) e onde a revolucdo digital (sobretudo através da internet) veio,
alterar profundamente a pesquisa de informacao (Pei Pei & Hamzah, 2014). Para além de
se aconselharem com os profissionais de saude, os consumidores podem, também,
procurar informacao junto de amigos e familiares, em livros e revistas, na internet e através
de muitas outras fontes (Kim & King, 2009). A prépria publicidade nos mass media e na
internet acaba por ser uma fonte de informacao cada vez mais frequente no dia-a-dia dos
consumidores, como comprova o estudo realizado por Major e Vincze (2009) onde 65.5%

dos inquiridos menciona assistir a publicidade farmacéutica varias vezes por dia.

O objetivo principal deste estudo é o de analisar o efeito das fontes informacgao
(i.e., profissionais vs publicidade) na relacdo entre a preocupacdo com a saude e a
sensibilidade ao preco dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Como objetivo
mais secunddrio, pretendemos entender se algumas caracteristicas sociodemograficas
(e.g., género, idade, estado civil) influenciam a importancia que é dada as duas fontes de

informacdo em estudo, as profissionais e as de publicidade.

Para a recolha dos dados foi utilizada uma metodologia por painel, com dois
momentos de recolha (T1 e T2), espacados por 2 meses, através da realizacdo de um
guestionario online em cada um desses momentos. Foi obtida uma amostra final de 149
individuos. Com os resultados desta investigacdo, esperamos contribuir para a literatura ja
existente nesta drea de investigacdo e também para que todos os profissionais de

Marcos Fernandes 9
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marketing da industria farmacéutica possam ficar a compreender melhor o
comportamento do consumidor na compra dos medicamentos OTC e algumas das variaveis

que o influenciam.

Marcos Fernandes 10
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Comportamento do Consumidor

Para que os marketeers possam adotar uma correta estratégia de marketing, estes
devem conhecer e estudar o comportamento do consumidor (Solomon, Askegaard &
Bamossy, 1999). Segundo Solomon (2011), o comportamento do consumidor é o estudo de
como os individuos e as organiza¢des selecionam, compram, usam e dispdem de bens,

servicos, ideias ou experiéncias para satisfazerem as suas necessidades e desejos.

Os marketeers devem entdo compreender aquela que é a realidade do
comportamento do consumidor, tanto na sua vertente tedrica como pratica, necessitando
para isso de perceber que os consumidores sdo influenciados por fatores culturais, sociais
e pessoais (Kotler & Keller, 2011). De acordo com Kotler (2003), o conhecimento sobre o
comportamento do consumidor ird permitir que as empresas desenvolvam de forma mais
eficaz o seu marketing-mix, nomeadamente o produto, o preco, a distribuicdo e a

comunicagao.

2.2. Processo de Decisao de Compra

Segundo Kotler e Armstrong (2012), o processo de decisdo de compra é um
processo longo, que comeca muito antes da compra e termina bastante depois da mesma.
Podemos dividir este processo em cinco fases: identificacdo da necessidade, busca de
informacdo, avaliacdo das alternativas, decisdo de compra e comportamento pds-venda.
De acordo com os mesmos autores, normalmente, os consumidores passam por estas cinco
fases, apesar de, nas compras rotineiras poderem “saltar” uma ou mais etapas. O processo
de compra comeca quando o consumidor identifica uma necessidade, que pode ser
desencadeada por um estimulo interno (exemplo, fome ou sede) ou externo (publicidade,
por exemplo). Posto isto, o consumidor ira em busca de informagdo, ou seja, ird tentar

perceber de que modo pode satisfazer a sua necessidade ou problema, identificando as
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varias alternativas que tem a sua disposicdo. Depois de reunida toda a informacdo
necessaria, ird avaliar as diferentes hipoteses que tem (fase de avaliacdo das alternativas)
e devera optar por uma delas, passando assim para a fase de decisdo de compra. Pode
acontecer também que, apds a avaliacdo das alternativas o consumidor opte por ndo
avancgar com a compra. Depois da compra é quando o consumidor ird perceber se aquilo
gue adquiriu corresponde ou ndo as suas expectativas, podendo tornar-se, ou ndo, um

cliente fiel da marca.

Relativamente a fase de busca de informacdo, e ainda segundo Kotler e Armstrong
(2012), existem varios tipos de fontes de informacdo a saber, fontes pessoais (familia,
amigos, vizinhos), fontes comerciais (publicidade, equipa comercial, websites, embalagens
dos produtos), fontes publicas (redes sociais, organiza¢cdes responsdveis por agregar as
avaliacOes dos consumidores, pesquisas na internet) e fontes experienciais (utilizacdo do
produto, handling). Os mesmos autores afirmam que, apesar das fontes mais eficazes
serem as pessoais, sdo as comerciais que mais contribuem para o conhecimento dos

consumidores.

2.3. Mercado Farmacéutico e os Consumidores

O mercado farmacéutico, também frequentemente designado como o mercado
da industria farmacéutica, € o mercado onde sdo comercializados todos os produtos
farmacéuticos desenvolvidos pela industria farmacéutica, sendo na sua maioria

comercializados medicamentos (McGuire, Hasskarl, Bode, Klingmann & Zahn, 2007).

Este € um dos maiores mercados mundiais no que diz respeito a volume de
negocios (Kim & King, 2009). Em 2016, segundo dados da Evaluate (2017), e contabilizando
apenas as vendas de medicamentos sujeitos a receita médica, este mercado gerou cerca
de 768 bilides de ddlares, sendo que, até 2022, prevé-se um crescimento de 6.5% por ano.

Contudo, e apesar deste crescimento, a evolucdo verificada nos ultimos anos é bastante
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diferente daquela que se apresentava no inicio do século XXI, em que todos os anos o

mercado crescia a dois digitos (Pei Pei & Hamzah, 2014).

E importante mencionar que o mercado farmacéutico pode ser dividido em dois
grandes grupos: o dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM ou Rx) e o dos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM ou OTC). Os MSRM, como o préprio
nome indica, apenas podem ser adquiridos através da prescricdo médica (Smith, Mick
Kolassa, Greg Perkins & Siecker, 2010). Relativamente aos produtos OTC, estes podem ser
comprados sem qualquer receita. Trata-se de medicamentos que tém como principal
funcdo aliviar sintomas simples e que sdo suficientemente seguros para serem adquiridos
sem aconselhamento médico (Barrett, London, Kroger, Hall & Baratz, 2012). Nos ultimos
anos, tém-se verificado alteragdes constantes nesta classificacdo de medicamentos, sendo
gue muitos MSRM tém mudado de estatuto para OTC (Griffiths, 2008). Muitas destas
altera¢des acabaram por ser uma consequéncia do desaparecimento de vdrias patentes de
medicamentos bem estabelecidos e que eram usados frequentemente (Devereux, 2001).
Esta nova tendéncia abriu uma grande janela de oportunidade para o marketing
farmacéutico, pois passou a permitir que as empresas farmacéuticas fizessem publicidade
sobre os seus medicamentos OTC (Griffiths, 2008). As marcas dos produtos OTC passaram
assim a poder ser comparadas a marcas de FMCGs (fast-moving consumer goods), (Panchal,
Khan, & Ramesh, 2012). Contudo, e apesar de todas estas mudancas terem contribuido
para um desenvolvimento do marketing farmacéutico no que diz respeito a comunicagao
com o consumidor final, a industria farmacéutica ainda se encontra bastante atrasada

guando comparada com a industria de FMCGs (Panchal et al., 2012).

A tendéncia de desregulacdo de medicamentos também levou a que os casos de
automedicacdo com MNSRM (ou OTC’s) aumentassem, pois 0os consumidores passaram
assim a poder adquirir muito mais facilmente este tipo de produtos (Major & Vincze, 2010).
Apesar de a automedicacdo ter alguns beneficios, j4 que facilita o acesso aos
medicamentos e acaba por reduzir a despesa publica com as comparticipa¢des (Hughes,

McElnay & Fleming, 2001), apresenta também riscos sérios, nomeadamente o aumento do
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risco de efeitos adversos e de interacdes medicamentosas, podendo também mascarar
situacdes de saude graves (Bradley, Bond, 1995). Outros fatores que tém contribuido para
a expansdo do mercado OTC sdo o encorajamento para utilizar os medicamentos nao
sujeitos a receita médica em detrimento de ir a uma consulta médica e o aumento da
literacia sobre saude devido ao uso da internet (DeLorme, Huh, Reid & An, 2010). Ainda
segundo os mesmos autores (DeLorme, Huh, Reid & An, 2010), nem toda a publicidade
farmacéutica é suficientemente esclarecedora para que os consumidores possam tomar
uma decisdao fundamentada através desta fonte de informacdo. Por tudo isto, é cada vez
mais importante o marketing farmacéutico e, principalmente, a existéncia de publicidade

adequada (Major & Vincze, 2010).

Tal como é normal no processo de decisdo de compra, os consumidores passam
por diversas etapas antes de adquirirem um medicamento. Por norma, o processo de
decisdo de compra deste tipo de produtos consiste na identificacdo do sintoma ou doenca,
busca de informacdo para saber como tratar esse “problema” e que tipo de medicamento
usar, avaliacdo das diferentes opcbes terapéuticas e, apds tudo isto, aquisicio do

medicamento (Kautsar, Widianto, Abdulah & Amalia, 2012).

Um estudo efetuado na Hungria sobre os habitos e interesses dos consumidores
relativamente aos medicamentos sem receita médica revelou que 44% dos inquiridos
admite saber perfeitamente os efeitos dos medicamentos que adquire, o que pode

demonstrar, mais uma vez, uma tendéncia para a automedicagdo (Major & Vincze, 2010).

2.4. Sensibilidade ao Pre¢o dos Medicamentos OTC

Para que uma empresa se posicione bem no seu respetivo mercado e consiga
obter uma vantagem competitiva é crucial que entenda a importancia de ter uma boa
estratégia de preco, independentemente do mercado onde atue (Sapi¢, Koci¢ & Radakovic,
2019). Estudos recentes tém demonstrado que o preco dos medicamentos OTC é um dos

fatores-chave no processo de decisdo de compra (Piecuch & Koztowska-Wojciechowska,
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2012). O prego deste tipo de medicamentos é de tal forma importante que os
consumidores estdo dispostos a dirigir-se a duas ou trés farmacias distintas para poderem
realizar a compra com o mais reduzido preco possivel (Bahari & Ling, 2010). Ndo obstante,
o preco é também um sinal de qualidade, especialmente quando falamos de servigos
(Jobber & Fahy, 2007). Alguns consumidores parecem dispostos a gastar mais dinheiro no
mesmo produto ou num semelhante, dependendo da identificacdo ou lealdade que tém

para com o mesmo (Sapi¢, Koci¢ & Radakovi¢, 2019).

A sensibilidade ao preco em termos concetuais pode ser definida como a forma
como os consumidores reagem as diferencas de preco em determinados produtos ou
servicos (Monroe, 1973), isto é, como é que os consumidores aceitam uma subida de preco
de um produto em concreto em termos de ganhos econdmicos e psicolégicos (Anderson,
1996). A reacdo dos clientes ao aumento de preco de um produto ou servico ird depender
da comparacao que este faz entre a relacdo custo-beneficio da marca que esta prestes a
adquirir versus as outras que estdo disponiveis no mercado (Hsu, Chang & Yansritakul,

2017).

Apesar de parecer, a primeira vista, uma métrica complicada de calcular, os efeitos
da sensibilidade ao preco podem ser estimados de forma imediata, assim como pode ser
prevista a potencial reacdo dos consumidores e concorrentes (Gazquez-Abad & Martinez-
Lépez, 2016). Tal como Podnar, Molj e Golob (2007, p. 89) referiram, “o preco é o Unico
elemento do marketing-mix que traz rendimento direto, lucro e crescimento para a

organizacao”.

Alguns autores, como Varki e Colgate (2001), defendem que as percecdes criadas
pelo pregco tém uma maior influéncia sobre o comportamento de compra dos

consumidores que a prépria qualidade dos produtos ou servicos.

No caso dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica, é crucial perceber como
é que a sensibilidade ao preco dos consumidores irad afetar as suas escolhas. Alguns autores

acreditam que o consumidor ird entender que um preco mais baixo é indicador de menor
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gualidade (Olbrich & Jansen, 2014) e que os consumidores estdo dispostos a pagar precos
mais elevados caso se tratem de algumas marcas em concreto, desde que estas Ihes tragam
a autenticidade e o prestigio que desejam ter na sociedade (Lichtenstein, Ridgway &
Netemeyer, 1993). O facto do pre¢o de um determinado medicamento OTC ser mais baixo
ndo garante que o consumidor ird repetir a compra, é importante existir um equilibrio na
relacdo entre o preco e a qualidade percebida (Lodorfos, Murvana & Temperley, 2006).
Alguns autores chegaram mesmo a conclusdo que quanto menor a sensibilidade ao preco,
maior o grau de confianca que os consumidores apresentam num determinado

medicamento OTC (Lodorfos et al., 2006).

A sensibilidade ao preco dos medicamentos é de tal forma importante que pode
ser uma causa para a fraca adesdo a medicacdo prescrita pelo médico ou sugerida pelo
farmacéutico (Ricks & Mardanov, 2012). Segundo os mesmos autores, a maior
preocupacdo de um consumidor sensivel ao preco é adquirir o medicamento que é mais
econdmico. Apesar do consumidor poder ser sensivel ao preco de um medicamento OTC,
é pouco provavel que o mesmo troque de médico caso este ndo prescreva os
medicamentos que sdo mais baratos (Caves et al., 1991). Na maioria das situac¢des, os
consumidores seguem as recomendacdes dos farmacéuticos e dos médicos, acreditando
gue estas irdo ajudar a reduzir o custo da medicacdo, mas sabendo também que estes
conselhos permitem evitar os erros que podem advir de uma postura financeira mais
restritiva (Ricks & Mardanov, 2012). Estes erros relacionados com a automedicacdo
incorreta podem levar, tal como mencionado anteriormente, a hospitalizacdo de um

consumidor (Bradley & Bond, 1995).

2.5. Preocupagao com a Saude

A preocupag¢do com a saude (também designada como consciéncia para com a
saude) pode ser definida como a forma que a pessoa integra as suas ideias relacionadas
com a saude nas suas atividades didrias (Jayanti & Burns, 1998). As pessoas que se

preocupam mais com a salde sdo orientadas para o bem-estar e apresentam mais atitudes
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relacionadas com a prevencao de doencas, tais como a pratica de exercicio fisico e uma

alimentacdo saudavel (Jayanti & Burns, 1998).

A preocupacdo com a saude estd associada a uma maior motivacao para procurar
informacao relacionada com assuntos de saude, procurando-a em fontes de informacao
mais informativas ou educacionais (Ardell, 1977; Bloch, 1984; Celsi & Olson, 1988; Kraft &
Goodell, 1993; Maclnnis, et al., 1991; Moorman & Matulich, 1993; Park & Mittal, 1985).

2.6. Sensibilidade ao Preco e Preocupagao com a Saude

Os consumidores que se preocupam mais com a saude e que tendem a procurar
informacdo sobre qual o seu estado de salde sdo aqueles que apresentam uma menor
sensibilidade ao preco dos medicamentos (Vuong, Ho, Nguyen & Vuong, 2018). Ainda
segundo 0s mesmos autores, os consumidores que mais se importam com a saude estdo
dispostos a pagar mais pela terapéutica correta, tornando-se menos sensiveis ao preco, de
modo a poderem reduzir a incerteza associada ao futuro da sua saude. Isto parece indicar
gue, quanto maior a preocupacdo com a saude, menor a sensibilidade ao preco dos

medicamentos (Vuong, Ho, Nguyen & Vuong, 2018).
Posto isto, a hipdtese 1 foi estabelecida:

H1: A preocupagéo com a saude estd negativamente associada a sensibilidade ao

preco dos medicamentos.

2.7. Fontes de Informagao

Sao varios os autores que defendem que as fontes de informacgao utilizadas pelos
consumidores aquando da compra de um bem ou servico variam consoante o tipo do
mesmo (e.g., Klein & Ford, 2003; Srinivasan & Ratchford, 1991; Pedraja & Yague, 2001; Lee

& Hogarth, 2000). No que diz respeito a produtos, podemos classifica-los em trés tipos: de
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procura, de experiéncia ou de confianca (e.g., Darby & Karni, 1973; Nelson, 1970). Os
produtos de procura sdo definidos como aqueles em que o consumidor pode procurar
informacgdo relativamente aos atributos do mesmo antes da sua compra, tal como acontece
com a roupa, sapatos e mobiliario (Kim & King, 2009). Os produtos de experiéncia definem-
se como aquele tipo de produtos cujas qualidades e caracteristicas apenas podem ser
aferidas apds a compra e utilizacdo do mesmo (e.g., livros, pneus ou vinho) (Kim & King,
2009). Por ultimo, os produtos de confianca sdo aqueles em que o consumidor nao
consegue verificar a sua qualidade nem antes nem apds a compra, como sao os casos dos

advogados, mecanicos e médicos (Kim & King, 2009).

Segundo Nelson (1974), os medicamentos devem ser considerados produtos de
experiéncia, independentemente de serem medicamentos sujeitos a receita médica ou
medicamentos ndo sujeitos, sendo que para este tipo de produtos as fontes de informacao

gue costumam ser mais importantes sdo o passa-palavra e a publicidade.

Kim e King (2009) decidiram agrupar as vinte fontes de informagdo atualmente
aceites em quatro categorias distintas, fontes de informacdo profissionais, fontes de
informacdo de internet, fontes de informacdo interpessoais e fontes de informacao de
mass media. Alguns autores (e.g., Morris, Tabak & Olins, 1992; Creyer, Hrsistodoulakis, &
Cole, 2001) referem que as fontes de busca de informacdo para os medicamentos variam
consoante a sua classificacdo, isto é, sdo diferentes caso se trate de MSRM ou OTC’s (Kim
& King, 2009). Segundo Morris, Grossman, Barkdoll, Gordon e Chun (1988), as fontes de
informacgdo principais para a escolha de um MSRM sdo as recomendagdes dos médicos e
farmacéuticos. Por outro lado, para a escolha de OTC's, os consumidores costumam
recorrer a experiéncia pessoal, ao passa-palavra de amigos e familiares e aos estimulos de
marketing (publicidade), ndo recorrendo tanto aos conselhos dos médicos (Creyer,
Hrsistodoulakis, & Cole, 2001). Contudo, Kim e King (2009) vém contrariar estas conclusdes
demonstrando que, afinal, ndo existem grandes diferencas entre a procura de informacao
para os MSRM e OTC’s. O estudo de Kim e King (2009) demonstrou que as fontes de

informagdo mais importantes sdo, por ordem de relevancia: as fontes profissionais
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(médicos e farmacéuticos), interpessoais (passa-palavra de amigos e familiares) e os mass
media e internet (Kim & King, 2009). Segundo os mesmos autores, as informacdes
recolhidas através dos mass media, internet e fontes interpessoais tém maior importancia

na escolha de OTC’s do que na compra de MSRM.

Nesta investigagao, iremos apenas focarmo-nos no estudo das fontes de
informacao profissionais e de publicidade porque, primeiro, as fontes profissionais sdo as
tradicionalmente consideradas mais importantes (Kim & King, 2009) e, segundo, a
publicidade farmacéutica estd cada vez mais presente no dia-a-dia dos consumidores

(Major & Vincze, 2009).

2.8. Fontes de Informacgdo Profissionais

As fontes de informacdo profissionais, tal como anteriormente mencionado,
foram definidas por Kim e King (2009) e sdo uma categoria que engloba as seguintes fontes:
farmacéuticos, médicos, material promocional / brochuras presentes nos consultérios ou
clinicas médicas, material promocional / brochuras oferecidas por empresas farmacéuticas,
material promocional / brochuras oferecidas por farmacias e rétulos da embalagem dos

medicamentos.

Segundo uma investigacdo de Sapi¢, Koci¢ e Radakovi¢ (2019), os consumidores
consideram que os farmacéuticos sdo uma fonte de informacao muito relevante no que diz
respeito aos medicamentos OTC, o que suporta a ideia de que a formacdo destes
profissionais neste tipo de produtos é crucial. O estudo de Villako, Volmer e Raal (2012),
demonstrou que os consumidores dao especial importancia ao conselho dos farmacéuticos
aquando da compra de medicamentos OTC. Contudo, os inquiridos com cerca de 40 anos
demonstraram ndo dar tanta importancia as recomendacdes dos farmacéuticos, o que
pode ser explicado ndo pela falta de confianca nesta fonte, mas pela utilizacdo de outro
tipo de fontes como a internet (Villako, Volmer & Raal, 2012). QOutras investigacGes

consideram mesmo que a classe farmacéutica é a fonte de informacdo mais comum, isto
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é, a quem os consumidores mais recorre no momento da compra de medicamentos,
fazendo com que o consumidor assuma que esta mais preparado para concluir a compra
(Hayashi, Masuda & Kimura, 2015). De acordo com Major e Vincze (2010), num estudo
desenvolvido na Hungria, 40% dos inquiridos referiu consultar um especialista
(farmacéutico) antes de comprar um medicamento OTC. Ainda de acordo com os mesmos
autores, apds a recomendacdo de um determinado OTC por parte de um farmacéutico, os
principais fatores que levam o consumidor a adquirir ou ndo o produto sdo, os efeitos

desejados, o preco e os efeitos secunddrios (Major & Vincze, 2010).

Atualmente, com a evolucdo tecnolégica e com a digitalizacdo, os canais digitais
tém permitido aos consumidores ter uma maior autonomia na altura de escolher o
medicamento. No entanto, muitos deles continuam a preferir recorrer a fontes de
informacdo que envolvam uma comunicagdo presencial (tal como é o caso dos médicos e

farmacéuticos; Sapi¢, Koci¢ & Radakovi¢, 2019).

2.9. O efeito moderador das fontes de informagao profissionais na rela¢cdao entre a

preocupacao com a saude e a sensibilidade ao preco.

Tal como foi mencionado anteriormente, aparentemente, os consumidores que
tém uma maior preocupacdo com a saude sdo aqueles que apresentam uma menor
sensibilidade ao preco dos medicamentos (Vuong, Ho, Nguyen & Vuong, 2018). Para além
disso, e de uma forma geral, as recomendacdes feitas pelos médicos e farmacéuticos sdo
de tal forma importantes para os consumidores que estes fazem esforcos para reduzir os
seus custos de modo a poder segui-las (Ricks & Mardanov, 2012). Segundo Ricks e
Mardanov (2012), o facto de os consumidores realizarem esforgos financeiros e se
tornarem menos sensiveis aos precos dos medicamentos apds as recomendacdes de fontes
profissionais, deve-se a consciéncia que as pessoas tém sobre as consequéncias que podem
advir de erros relacionados com a automedicacdo ou com a toma de terapéuticas pouco

apropriadas a situacdo que estdo a viver. Tudo isto parece indicar que, as fontes
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profissionais acabam por tornar mais forte a relacdo negativa entre a preocupag¢do com a

saude e a sensibilidade ao preco dos medicamentos.
Tendo isto em conta, podemos estabelecer que:

Haq: As fontes de informagdo profissionais moderam a relagdo negativa entre a
preocupagdo com a saude e a sensibilidade ao preco dos medicamentos, tal que esta
relacdo é mais forte quando o recurso as fontes de informagdo profissionais é mais

elevado do que quando é mais baixo.

2.10. Fontes de Informacgao de Publicidade

As fontes de informacao de publicidade foram assim designadas para este estudo
e consistem na juncdo de duas categorias, as fontes de informacdo de mass media e as
fontes de informacdo de internet. Segundo Kim e King (2009), as fontes de informacdo de
mass media incluem publicidade e artigos nos jornais, publicidade e artigos em revistas,
publicidade e noticias na radio, publicidade e noticias na televisdo e jornais, revistas ou
livros médicos. Por outro lado, as fontes de informacao de internet englobam publicidade
na Internet, website da marca do produto farmacéutico e websites relacionados com temas
de saude. Apesar de poderem ser apresentadas em duas categorias distintas, estas fontes
de informacao sdo aquelas que frequentemente sdo utilizadas para fazer publicidade aos
medicamentos OTC, podendo também ser classificadas como publicidade (DeLorme, Huh,

Reid & An, 2010).

O conceito de publicidade farmacéutica pode ser definido como as mensagens
criadas pelos marketeers responsaveis pelos respetivos produtos farmacéuticos que tém
como objetivo informar, persuadir e até entreter o seu publico-alvo, com o fim de

influenciar as suas atitudes e comportamentos (Diehl, Mueller & Terlutter 2008).

A publicidade farmacéutica pode ser dividida entre publicidade a medicamentos

OTC e publicidade a medicamentos sujeitos a receita médica, também conhecida como
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publicidade direta ao consumidor. Em Portugal, apenas é possivel fazer publicidade a
medicamentos ndo sujeitos a receita médica sendo que este tipo de publicidade é utilizada
especificamente para (DeLorme, Huh, Reid & An, 2010): promover a automedicacao;
aumentar a consciencializacdo sobre determinados problemas de salude e sintomas;
comunicar as vantagens de determinados medicamentos nao sujeitos a receita médica; e
posicionar os MNSRM como as melhores solucbes terapéuticas para cada situacdo de

automedicacao.

Num inquérito realizado na Hungria sobre a publicidade farmacéutica, 66% dos
respondentes refere ver ou ouvir anuncios a medicamentos OTC varias vezes por dia (Major
& Vincze, 2010). Apesar de ser mais comum ser possivel fazer publicidade a medicamentos
OTC do que a medicamentos sujeitos a receita médica, as investigacdes sobre a publicidade
farmacéutica tém incindido mais sobre a dos medicamentos sujeitos a receita médica.
Grande parte da investigacdo passada tem-se focado na publicidade a medicamentos
sujeitos a receita médica ja que, desde a década de 1970 apenas 24 estudos aparecem na
literatura sobre a publicidade a medicamentos OTC versus os 160 estudos que aparecem
em jornais académicos que abordam a publicidade a MSRM, estes ultimos apenas em 12

anos (DeLorme, Huh, Reid & An, 2010).

Relativamente aos estudos que abordam a tematica da publicidade a
medicamentos OTC, alguns destes afirmam que a publicidade a este tipo de medicamento
é uma fonte de informag¢do muito importante, demonstrando que os consumidores que
sdo expostos a esta fonte apresentam uma maior tendéncia para adquirir os produtos
publicitados, isto quando a promocao é feita com conteudo adequado (Al-Haddad, Hamam
& AL-Shakhshir, 2014). Embora as investigacGes demonstrem esta tendéncia,
independentemente de a publicidade ser feita na TV, radio, jornal ou noutra fonte de
informacdo deste género, a maioria das pessoas tem dificuldade em reconhecer o seu

impacto no processo de decisdo (Villako, Volmer & Raal, 2012).
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2.11. O efeito moderador da publicidade na relagao entre a preocupa¢ao com a

saude e a sensibilidade ao preco.

Apesar de poderem ser agrupadas, as diferentes fontes de informacdo de
publicidade distinguem-se por alcancar consumidores com caracteristicas distintas (Dutta-
Bergman, 2004). As pessoas que utilizam os jornais como uma das primeiras fontes, tém
tendéncia para serem mais preocupadas com a salde que aquelas que ndo ddo importancia
aos mesmos (Dutta-Bergman, 2004). Por outro lado, Dutta-Bergman (2004) também refere
gue os individuos que se preocupam mais com a saude sdao aqueles que atribuem menor
importancia a televisdao enquanto fonte de informagao. Os consumidores consideram que
a radio, tal como a televisdo, € um meio ou fonte de entretenimento, ndo sendo por isso
uma fonte de informacdo relevante para aquelas pessoas que se preocupam mais com a
saude (Vivian & Maurin, 2002; Dutta-Bergman, 2004). No que diz respeito a internet, e
segundo a analise dos consumidores, esta parece ser uma fonte de informacao credivel

para as pessoas que se preocupam mais com a saude (Dutta-Bergman, 2004).

No que diz respeito ao impacto que as fontes de informacdo de publicidade podem
provocar nas escolhas dos consumidores, segundo Halme, Linden e Kaaria (2009), esta
parece ser a fonte de informacdo que menor influéncia tem na compra de um OTC.
Contudo, e apesar de a influéncia poder ser muito reduzida, os consumidores mais
sensiveis ao prego parecem ser aqueles que mais acreditam na publicidade como fonte de
informacdo, o que pode indicar que se tornam menos sensiveis ao preco quando sdo

sujeitos a esta forma de promocgao (Halme, Linden & Kaaria, 2009).
Assim sendo, a seguinte hipdtese foi estabelecida:

Hap: As fontes de informagdo de publicidade moderam a relacdo negativa entre a
preocupagdo com a saude e a sensibilidade ao preco dos medicamentos, tal que esta
relacdo é mais forte quando o recurso as fontes de informagdo de publicidade é mais

elevado do que quando é mais baixo.
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Este estudo sugere que a relacdo entre a preocupacdo com a saude e a
sensibilidade ao preco do medicamento é moderada pelas fontes de informacdo quer
profissionais quer pela publicidade. Estas proposi¢cdes sao baseadas na revisao de literatura

apresentada anteriormente. Neste sentido, o seguinte modelo é apresentado:

Fontes de Informagéo
Profissionais(T1)

Preocupagao Sensibilidade
: ao prego dos
( 'y
com a sadde D medicamentos (T2)

Fontes de Informagao
Publicidade (T1)

Figura 1 — Modelo Conceptual
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3. METODOLOGIA

3.1. Processo de Recolha de Dados e Amostra

Para atingir os objetivos do presente estudo, foi utilizada uma metodologia por
painel, com dois momentos de recolha de dados (T1 e T2), espacados por dois meses. Este
tipo de metodologia, normalmente designada por “time-lagged panel design”, caracteriza-
se pela recolha de informacdo em 2 ou mais momentos, procurando estabelecer uma
relacdo causal entre as diferentes variaveis (Tyagi & Singh, 2014). Apesar deste tipo de teste
nao ser tao poderoso estatisticamente, adapta-se bastante bem a esta investigacao pois
permite responder a varias questdes num estudo longitudinal (Tyagi & Singh, 2014).
Contrariamente aos estudos cross-sectional, a metodologia utilizada nesta investigacdo
permite estabelecer uma relacdo de causa-efeito, sendo esta a sua grande vantagem

(Institute for Work & Health, 2015).

Recolhemos os dados através de um questionario online (via Qualtrics), em dois
momentos de aplicacdo (Tempo 1: T1; Tempo : T2), que foi divulgado através das redes
sociais (Facebook e Linkedin) e através de contactos pessoais. A todos os inquiridos, foi
solicitado o respetivo e-mail para se proceder ao envio do segundo questionario, 2 meses
depois de T1. A participacdo no questiondrio foi voluntaria, sendo a confidencialidade das
respostas garantida. O primeiro momento (T1) decorreu entre os meses de Janeiro e
Fevereiro de 2019, obtendo-se um total de 346 respostas. Como um dos objetivos era
realizar um estudo longitudinal, com uma metodologia por painel com dois momentos de
recolha de dados, era crucial que todos os respondentes facultassem o respetivo e-mail de
contacto. Das 346 respostas em T1 foram excluidas 112 (32,37%) por estarem incompletas

ou por ndo terem facultado o seu o0 e-mail, ficando com uma amostra total em T1 de N=232.

Relativamente as caracteristicas da amostra em T1, os respondentes tinham uma
idade média de 43.16 anos (DP=11.86), sendo 72.8% do sexo feminino. Relativamente ao
estado civil, 55.2% dos inquiridos referiu estar casado, 32.3% solteiro, 9.5% divorciado e

apenas 3% viuvo. Quando ao nivel de escolaridade, 31.1% chegaram a frequentar a
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universidade e 66.4% tém, pelo menos, licenciatura. A maioria dos respondentes (80.6%) é
trabalhador por conta de outrem e reside na regido de Lisboa e Vale do Tejo (88.4%).
Relativamente ao rendimento médio mensal liquido, 31% referiu auferir mais de 1801%€,
22.8% aufere entre 1401€ e 1800€, 18.1% entre 1001€ e 1400€, 16.8% entre 601€ e 1000€
e 6.5% até 600€. Dos inquiridos, 31.9% referiu ndo tomar de forma regular nenhum
medicamento, 54.3% toma 1 ou 2 medicamentos e 13.8% mencionou tomar 3 ou mais.
Relativamente a forma como os inquiridos classificam a sua salde, 42.2% considera-a
“Boa”, 38.8% classifica-a como “Muito Boa” ou “Excelente”, 18.5% como “Razoavel” e

apenas 0.4% como “Pobre”.

Posteriormente, entre Maio e Junho de 2019 (i.e., 2 meses depois de T1) foi
enviado um segundo e-mail aos 232 respondentes de T1. Este e-mail explicava o objetivo
do nosso estudo e continha um link para um questionario online. Foram obtidas 185
respostas. Trinta e seis respostas (19.46%) foram excluidas por estarem incompletas,

ficando com uma amostra final (i.e., T1 e T2) de N=149.

A nossa amostra final (i.e., T1 e T2) apresenta uma idade média de 42.38 anos
(DP=12.38), sendo 74.5% do sexo feminino. Relativamente ao estado civil, 55.7% dos
inquiridos referiu estar casado, 32.2% solteiro, 8.1% divorciado e apenas 4% viuvo. Quanto
ao nivel de escolaridade completo, 28.2% chegaram a frequentar a universidade ou
terminaram o 122 ano e 67.8% tém, pelo menos, licenciatura. A maioria dos respondentes
(80.5%) é trabalhador por conta de outrem e reside na regidgo de Lisboa e Vale do Tejo
(89.9%). Relativamente ao rendimento médio mensal liquido, 28% referiu auferir mais de
1801€, 26.2% aufere entre 1401€ e 1800€, 17% entre 1001€ e 1400€, 16.1% entre 601€ e
1000€ e 6% até 600%€.

Dos inquiridos, 34.9% referiu ndo tomar de forma regular nenhum medicamento,
53.7% toma 1 ou 2 medicamentos e 11.3% mencionou tomar 3 ou mais. Relativamente a
forma como os inquiridos classificam a sua saude, 46.3% considera-a “Boa”, 38.3%
classifica-a como “Muito Boa” ou “Excelente”, 14.1% como “Razoavel” e apenas 1.3% como
“Pobre”.
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Verificdmos ainda se existia algum enviesamento devido aos inquiridos que nao
responderam ao 292 questionario, comparando as varidveis sociodemograficas (idade,
género, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacado, rendimento médio mensal liquido e
zona de residéncia) de cada amostra, ou seja, entre a amostra obtida em T1 e a obtida em
T2. Nado foram encontradas diferencas significativas entre aqueles que apenas
responderam ao primeiro questiondrio e aqueles que responderam a ambos, o que sugere
gue ndo houve enviesamento dos resultados, ndo podendo ser esta uma preocupacao

(Groves & Peytcheva, 2008).

3.2. Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada através do software estatistico SPSS (Versdo 25).
Foi utilizada a bootstrapping analysis para testar as hipdteses apresentadas (SPSS macro,
PROCESS, modelo 2; Hayes, 2012). Utilizou-se este procedimento, pois a PROCESS permite
evitar problemas de poder estatistico resultantes de distribuicdbes de amostragem
assimétricas e ndo-normais através do teste de efeitos indiretos (MacKinnon, Lockwood &
Williams, 2004). Para além disso, esta andlise adequa-se a amostras deste tipo, ja que
efetua o teste estatistico pretendido em varias subamostras da base de dados e é

adequado a amostras pequenas (Preacher, Rucker & Hayes, 2007).

3.3. Descrigao de Variaveis

No que concerne aos momentos de avaliacdo das varidveis, a Preocupacdo com a
Saude, as Fontes de Informacdo Profissionais e as Fontes de Informacdo de Publicidade
foram medidas em T1, tendo sido a Sensibilidade ao Preco medida em T2. Todas as

variaveis utilizadas como controlo foram medidas em T1.

Varidveis de controlo. As variaveis de controlo utilizadas neste estudo foram o

género, a idade, o rendimento médio mensal liquido e o estado civil. Foram utilizadas estas
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guatro varidveis de modo a garantir que a amostra se mantinha com as mesmas condicdes,
facilitando o estabelecimento de uma relacdo entre a varidvel independente (sensibilidade
ao preco) e a varidvel dependente (preocupacdo com a saude; Helmenstine, 2019). Os
respondentes foram questionados relativamente a sua idade (preenchendo um “espaco
em branco” com a idade concreta), qual o seu género (1=“Masculino” ou 2=“Feminino”),
estado civil (“Casado/a”, “Viuvo/a”, “Divorciado/a” ou “Solteiro/a”) e qual o seu
rendimento médio mensal liquido” (as op¢Ges eram “Até 600€”, “601€ - 1000€”, “1001€ -
1400€”, “1401€ - 1800€”, “Mais de 1801€” ou “Ndo tenho rendimento préprio”).

Preocupagdo com a saude (T1). Para medir a preocupacdo que as pessoas tém
com a sua saude utilizamos a medida de Dutta-Bergman (2014), solicitando aos
respondentes que indicassem o seu grau de concordancia em relacdo a 5 afirmacoes,
classificando-as de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Um exemplo de
item é “Viver a vida com a melhor saude possivel € muito importante para mim”. O

coeficiente de confiabilidade da escala (alfa de Cronbach) foi de .72.

Fontes de Informagdo Profissionais (T1). Para medir a importancia que os
consumidores atribuem as fontes de informacado profissionais utilizdmos a medida de Kim
& King (2009), constituida por 6 itens. Para isso foi solicitado aos respondentes que
indicassem, para cada item, o seu grau de importancia, classificando-os de 1 (nada
importante) a 5 (extremamente importante). Um exemplo de item é “Médicos”. O

coeficiente de confiabilidade da escala (alfa de Cronbach) foi .80.

Fontes de Informagdo de Publicidade (T1). Esta varidvel que denominamos como
Fontes de Informacdo de Publicidade consiste, na pratica, na juncdo de duas varidveis,
Fontes de Informagao de Internet e Fontes de Informagdo Mass Media. Devido a forte

correlacdo entre as variaveis (r=.55) e a sua semelhanca, decidimos proceder a sua “fusdo”.
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Para medir a importancia que os consumidores atribuem a esta fonte de informacao,
utilizdmos a medida de Kim & King (2009), solicitando-se aos respondentes que indicassem
0 qudo importantes eram para elas 12 exemplos de fontes de informacao, classificando-os
de 1 (nada importante) a 5 (extremamente importante). Um exemplo de item é
“Publicidade em Jornais”. O coeficiente de confiabilidade da escala (alfa de Cronbach) foi

.92.

Sensibilidade ao prego (T2). Para medir a sensibilidade dos consumidores ao preco
dos medicamentos, utilizdmos a medida de Lodorfos, Mulvana & Temperley (2006)
solicitando-se aos respondentes que indicassem o seu grau de concordancia em relagao a
5 afirmacdes, classificando-as de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Um
exemplo de item é “Eu vou comprar a marca do Medicamento Ndo Sujeito a Receita Médica
que for mais econdmica”. O coeficiente de confiabilidade da escala (alfa de Cronbach) foi

.78.
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4. RESULTADOS

4.1. Andlise Preliminar

Antes de procedermos a apresentacdo e discussdo dos resultados, decidimos
realizar um conjunto de analises preliminares de modo a tentar perceber se algumas
caracteristicas demograficas podem ou nao influenciar as fontes de informacdo a que o
consumidor recorre quando pretende adquirir um medicamento OTC. Tudo isto porque
alguns autores referem que sdo varios os fatores, como por exemplo o género, que podem
afetar o comportamento de busca de informacdo por parte do consumidor (Carpenter et
al., 2011). A evidéncia cientifica mostra que as mulheres procuram informagdo com maior
frequéncia, recorrendo também a um numero superior de fontes de informacao (Mayer et
al., 2007; Rutten et al., 2005; Huber & Cruz, 2000). A idade do consumidor parece ser outro
fator que pode influenciar o seu comportamento (Hesse et al., 2005), assim como o seu

estado civil (Worsley, 1989).

Para testarmos se estes fatores, efetivamente, afetam o comportamento do
consumidor, decidimos realizar uma andlise de variancia (ANOVA) entre as caracteristicas
demograficas (género, idade e estado civil) e as fontes de informacdo (profissionais e de
publicidade). Quando foram encontradas diferencas significativas, e sempre que havia mais
do que dois niveis, procedemos a realizacdo do teste post hoc de Bonferroni. As Tabela 1 a

5 resumem 0s nossos resultados.

Foram a apenas encontradas diferencas significativas relativamente as fontes de
informacao profissionais. Mais especificamente, relativamente ao género, as mulheres dao
uma maior importancia a este tipo de fontes que os homens (média = 3.11; média = 2.85,

respetivamente). Esta diferenca é estatisticamente significativa (F=3.89, p<.05).
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Tabela 1 - Teste de Variancia entre as Fontes de Informagdo e o Género

Varidveis Género Média F-value Significancia
FI Profissionais Masculino 2.85 3.89 .05
Feminino 3.11
FI Publicidade Masculino 2.09 12 .73
Feminino 2.14

Nota: FI - fontes de informagdo; FI Profissionais e FI Publicidade foram medidas numa escala de 1 (nada
importante) a 5 (extremamente importante); Género (1 = Masculino; 2 = Feminino)

Relativamente ao fator idade, os jovens com idades compreendidas entre os 21 e
os 30 anos ddo uma maior importancia as fontes de informacdo profissionais que
as pessoas de 51 a 60 anos de idade (média = 3.40; média = 2.83, respetivamente). Esta
diferenca é ainda maior quando comparamos estes jovens (21 a 30 anos) com as pessoas
com mais de 61 anos (média = 3.40; média = 2.60, respetivamente). Estas diferencas sao

estatisticamente significativas (F=3.16, p<.05).

Por ultimo, quando relacionamos as fontes de informacdo profissionais com o
estado civil, repardmos que os solteiros sdo quem mais valoriza este tipo de fontes
comparativamente com os casados (média = 3.30; média = 2.95, respetivamente) e com
os viluvos (média = 3.30; média = 2.50, respetivamente), sendo estes ultimos os que menor
importancia ddo as fontes profissionais. Estas diferencas sdo estatisticamente significativas

(F=4.03, p<.05).
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Tabela 2 - Teste de Variancia entre as Fontes de Informacdo e a Idade

Variaveis Idade Média F-value Significancia
FI Profissionais Menos de 20 2.92 3.16 .01
21-30 3.40
31-40 3.04
41-50 3.05
51-60 2.83
Mais de 61 2.60
FI Publicidade Menos de 20 2.04 1.40 23
21-30 2.32
31-40 2.09
41 -50 2.18
51-60 1.96
Mais de 61 1.79

Nota: FI - fontes de informagdo; FI Profissionais e FI Publicidade foram medidas numa escala de 1 (nada
importante) a 5 (extremamente importante); Idade (1 = Menos de 20; 2 =21-30;3=31-40; 4=41-50;5
=51 - 60; 6 = Mais de 61)

Tabela 3 - Teste de Bonferroni entre as Fontes de Informagdo Profissionais e a Idade

Diferenca
Variaveis Idade (1) Idade (I1) Significancia
Média
FI Profissionais Menos de 20 21-30 -.48 1.00
31-40 -.12 1.00
41 - 50 -.13 1.00
51-60 .09 1.00
Mais de 61 .32 1.00
21-30 31-40 .36 .82
41 -50 .35 .36
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51-60 57* .02

Mais de 61 .80* .03

31-40 41 - 50 -.01 1.00
51-60 21 1.00

Mais de 61 44 1.00

41 -50 51-60 .22 1.00
Mais de 61 .45 .92

51-60 Mais de 61 .23 1.00

Nota: FI - fontes de informagdo; FI Profissionais e Fl Publicidade foram medidas numa escala de 1 (nada
importante) a 5 (extremamente importante); Idade (1 = Menos de 20; 2=21-30;3=31-40; 4=41-50;5
=51-60; 6 = Mais de 61); *p <.05

Tabela 4 - Teste de Variancia entre as Fontes de Informacdo e o Estado Civil

Varidveis Estado Civil Média F-value Significancia

FI Profissionais Casado/a 2.95 4.03 .00
Viuvo/a 2.50
Divorciado/a 2.97
Solteiro/a 3.30

FI Publicidade Casado/a 2.06 2.07 A1
Viuvo/a 1.68
Divorciado/a 2.08
Solteiro/a 2.30

Nota: FI - fontes de informagdo; FI Profissionais e FI Publicidade foram medidas numa escala de 1 (nada
importante) a 5 (extremamente importante); Idade (1 = Casado/a; 2 = Vilvo/a; 3 = Divorciado/a; 4 =

Solteiro/a); *p < .05
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Tabela 5 - Teste de Bonferroni entre as Fontes de Informagao Profissionais e o Estado Civil

Diferenca
Variavel Estado Civil (I)  Estado Civil (Il) Significancia
Média
FI Profissionais Casado/a Viuvo/a .45 77
Divorciado/a -.02 1.00
Solteiro/a -.35% .03
Viuvo/a Divorciado/a -47 1.00
Solteiro/a -.80* .05
Divorciado/a Solteiro/a -.33 .85

Nota: FI - fontes de informagdo; FI Profissionais e FI Publicidade foram medidas numa escala de 1 (nada
importante) a 5 (extremamente importante); Idade (1 = Casado/a; 2 = Vilvo/a; 3 = Divorciado/a; 4 =

Solteiro/a); *p < .05

4.2. Estatistica Descritiva e CorrelagGes

Na analise dos resultados foram calculadas as médias, desvio-padrdo, as
correlagdes entre as varidveis em estudo e as varidveis de controlo, apresentadas na Tabela
6.

No que diz respeito a Preocupacdo com a Saude (T1), esta estd positivamente
correlacionada com a idade e negativamente com o estado civil (r=.24, p<.01;r=-.21,p
< .05, respetivamente). Este resultado parece indicar que com o avancar da idade, os
consumidores vao ficando cada vez mais preocupados com a sua saude.

Relativamente as Fontes de Informacdo Profissionais (T1), estas correlacionam-
se positivamente com as fontes de informacdo de publicidade e com o estado civil (r = .68;
p<.01;r=.22, p<.01, respetivamente) e negativamente com a idade (r =-.28; p <.01). Os
resultados demonstram que os consumidores que atribuem grande importancia as fontes
de informagao profissionais também valorizam as fontes de informagao de publicidade e
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vice-versa. No que toca a idade, os consumidores mais velhos vao dando cada vez menos
importancia as fontes de informacdo profissionais, o que vai de encontro aos resultados
demonstrados previamente. Como nenhuma das correlagdes anteriormente apresentadas
é superior a .80 (Cooper & Schindler 2003), a multicolinearidade ndo é uma preocupacao
na nossa amostra.

Através dos resultados apresentados na Tabela 4, podemos também afirmar que
a grande maioria dos inquiridos refere preocupar-se com a sua saude (Média = 4.26) e que
é moderadamente sensivel ao preco (Média = 2.70). Quando questionados se valorizam ou
ddo importancia as fontes de informacdo profissionais e de publicidade, as primeiras

parecem ser as mais relevantes no momento da busca de informagao.
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4.3. Teste de Hipdteses

Depois de verificarmos a relagdo entre as diferentes varidveis estudadas,
procedemos ao teste das hipdteses formuladas. Para isso, utilizdmos a analise de
bootstrapping (SPSS macro, PROCESS, modelo 2; Hayes, 2012). Para esta analise centramos
as variaveis moderadores e as variaveis preditoras, tal como foi sugerido por Aiken & West
(1991). Depois da centralizagdo das varidveis é necessario criar interagées entre as varidveis
preditoras e os moderadores, ou seja, entre a Preocupacdo com a Saude (T1) e as Fontes
de Informacdo Profissionais (T1) e as Fontes de Informacdo de Publicidade (T1). A relacédo
de moderacdo ocorre quando a relacdo casual entre a varidavel preditora e critério é
alterada em funcdo da moderadora. No caso desta investigacdo, que a relacdo entre a
Preocupacdo com a Saude (T1) e a Sensibilidade ao Preco (T2) varia consoante a
importancia atribuida as Fontes de Informacao Profissionais (T1) e as Fontes de Informacao
de Publicidade (T1). Os resultados estdo apresentados na Tabela 7.

A hipdtese 1 assumia que a Preocupacdo com a saude (T1) esta negativamente
associada a Sensibilidade ao preco dos medicamentos (T2). Ndo foram encontradas
diferencas significativas (B = -.06, p > .05, como tal a H1 ndo foi suportada.

A hipétese 2 pretendia verificar o papel moderador das fontes de informacado
profissionais (T1) e de publicidade (T1) na relacdo negativa entre a preocupac¢do com a
saude (T1) e a sensibilidade ao preco (T2), i.e., H2a e H2b, respetivamente. Relativamente
a H2a, os resultados obtidos demonstram que as Fontes de Informacdo Profissionais
moderam a relacdo entre a Preocupac¢do com a Saude e a Sensibilidade ao Preco (B = -.40,
p < .05). Foram aplicados os procedimentos para calcular as simple slopes deste efeito de

interacdo, utilizando o procedimento delineado por Cohen, Cohen, West & Aiken (2003) a
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dois niveis do moderador: alto (+1 desvio padrdo) e baixo (-1 desvio padrdo). Como
demonstra a Figura 2, a medida que a Preocupacdo com a Salude aumenta, a Sensibilidade
ao Preco diminui, mas para as pessoas que atribuem uma elevada importancia as Fontes
de Informacdo Profissionais (t = -1.97, p < .05). Quando a importancia dada as fontes
profissionais é baixa existe um aumento, mas tal ndo é significativo (t = 1.13, p > .05). As
duas slopes sdo diferentes entre si (t = -2.06, p < .05). Tendo por base estes resultados a
nossa hipotese H2a foi confirmada.

Relativamente a H2b, o papel moderador das Fontes de Informacdo de
Publicidade na relacdo entre a Preocupacao com a Saude e a Sensibilidade ao Preco nao foi

foi significativo (B =-.11, p = >.05). Posto isto, H2b foi suportada.

400 1
= &= [ ow Fontes

o Profissionais
O
[a W el Hizh Fontes
& -\.: Profissionais
o - -
E - -
.—'__é.'
)
2

2,00 T |

Low Preocupagdo com saude  High Preocupagio com
saude

Figura 2 — Efeito de interagdo entre a preocupagdo com a saude e as fontes de informagdo

progissionais na sensibilidade ao prego dos medicamentos
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Tabela 7 - Analise de Resultados Bootstrapping

Preditores
Sensibilidade ao Prego (T2)

VI: Preocupacdo com a Saude B t 95%IC

Varidveis de Controlo

Género -.01 -.06 [-.28; .26]
Idade -.01 -.90 [-.02; .01]
Rendimento Médio Mensal Liquido .00 .06 [-.08; .09]
Estado Civil 01 .25 [-.09; .11]

Efeitos Diretos

Preocupacdo com a saude -.06 -44 [-.31; .20]
Moderadores

Fontes de Informacao Profissionais .04 .32 [-.19; .27]
Fontes de Informacao "Publicidade" -.08 -.69 [-.31; .15]

Efeitos de Interagdo

Int1: VI x Fl Profissionais -40 -2.04% [-.79; -.01]
Int2: VI x Fl Publicidade -11 -.51 [-.53; .31]
AR2 (Int1) .03*
AR2 (Int2) .00

* p<.05; ** p< .01
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O estudo do comportamento do consumidor na compra de medicamento OTC é
cada vez mais importante para as empresas da industria farmacéutica na medida em que,
devido a todas as alteracdes que tém ocorrido no mercado, tém de passar a olhar para o
individuo comum como um cliente importante e ndo apenas para os profissionais de saude.
Os consumidores comecam a olhar, cada vez mais, para alguns dos medicamentos como
bens de grande consumo, sendo expectdvel que a componente pre¢o ganhe alguma
preponderancia no processo de decisdo de compra, pois tal ja acontece com a maioria das
marcas comuns (Gazquez-Abad & Martinez-Lépez, 2015). Para além disso, vivemos numa
época onde os consumidores estdo cada vez mais preocupados com a sua saude (Vogt et
al., 2006; Sevdalis & Harvey, 2006; Johnson, 2008), onde o consumismo relacionado com a
saude continua a aumentar (Dutta-Bergman, 2004) e onde a revolucdo digital veio, alterar
profundamente a pesquisa de informacdo (Pei Pei & Hamzah, 2014). Além de se
aconselharem com os profissionais de saude, os consumidores podem procurar informacao
junto de amigos e familiares, em livros e revistas, na internet e através de muitas outras
fontes (Kim & King, 2009). A prépria publicidade nos mass media e na internet acaba por

ser uma fonte de informacdo cada vez mais utilizada.

A presente investigacdo procurou analisar o papel moderador das fontes de
informacao (ie., profissionais e publicidade) na relacdo entre a preocupacdo com a saude e
a sensibilidade ao preco dos medicamentos OTC. Mais especificamente, argumentamos
gue a preocupacdo com a salde estaria negativamente associada com a sensibilidade ao
preco, e que esta relacdo seria fortalecida quanto maior a importancia atribuida as fontes
de informacdo profissional e também quanto maior a importancia dada a publicidade. Os
resultados obtidos permitiram suportar as hipéteses apresentadas apenas de uma forma
parcial. Foi encontrada uma relacdo significativa entre as fontes de informacao
profissionais enquanto moderadoras da relagcdo entre a preocupa¢do com a salde e a
sensibilidade ao preco. Ndo foi encontrado suporte para o papel moderador da
publicidade.
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Antes de passarmos para a analise mais detalhada das nossas hipéteses, iremos
abordar de uma forma breve aquilo que concluimos através das andlises de variancia
(ANOVA). Relativamente a relacdo entre o género e a importancia atribuida as fontes de
informacdo profissionais, tal como foi mencionado por Carpenter et al. (2011), existem
diferengas de comportamento entre homens e mulheres. Segundo os resultados do nosso
estudo, as mulheres atribuem maior importancia as fontes profissionais que os homens.
Este resultado esta alinhado com a investigacdo (Mayer et al., 2007; Rutten et al., 2005;
Huber & Cruz, 2000). Para além do género, também verificdmos que consoante a idade e
o estado civil, os consumidores também se comportam de formas distintas. Os jovens com
idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos sdo aqueles que mais valorizam as fontes
de informacdo profissionais e podemos denotar que, com o passar dos anos, 0s
consumidores vao dando cada vez menos importancia a este tipo de fontes. Esta maior
importancia atribuida pelos jovens as fontes de informacdo profissionais pode dever-se,
nao s6 a maior busca de conhecimento, visto estarem a entrar na idade adulta e a
conquistarem a sua independéncia, como também ao facto de pertencerem a uma geracao
gue tem um maior interesse na drea da saude que outras gera¢des anteriores (Halme,
Linden & Kaaria, 2009). Por ultimo, os solteiros sdo quem mais valoriza as fontes
profissionais, ao invés da populacdo vilva que parece ser aquela que menor importancia
dd a estas fontes. Esta diferenca obtida entre consumidores de estados civis distintos
podera estar relacionada com as fases da vida em que os individuos se encontram, ja que,
por norma, as pessoas vilvas tendem a ter uma idade mais avancada, podendo ja ter tido

um maior nimero experiéncias negativas relacionadas com profissionais de saude.

No que concerne a relacdo negativa entre a preocupacdo com a salde e a
sensibilidade ao preco dos medicamentos avancada na hipdtese 1, esta nao foi suportada.
Uma possivel razao para nao termos obtido efeito significativo talvez se deva a idade média
da nossa amostra. Investigacdo passada sugere que sdo 0s mais jovens que mais se
preocupam com a salde e que também sdo estes que apresentam uma maior sensibilidade

ao preco, provavelmente, devido a restricdes financeiras caracteristicas desta fase das suas
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vidas (Hakkinen, Jarvelin, Rosenqvist et al., 2006; Halme, Linden & Kaaria, 2009). Ora, tal
como ja mencionado anteriormente, a idade média dos inquiridos no nosso estudo é de

42.4 anos de idade.

Relativamente a forma como a importancia atribuida as fontes de informacgao
profissionais influencia a relacdo entre a preocupacdo com a saude e a sensibilidade ao
preco dos medicamentos (i.e., H2a), os resultados obtidos vém demonstrar diferencas
significativas. Mais especificamente, a medida que a preocupacdo com a saude aumenta, a
sensibilidade ao preco diminui, apenas para as pessoas que dao mais importancia as fontes
de informacdo profissionais. Isto quer dizer que, um consumidor que esteja preocupado
com a sua saude e dé importancia as fontes profissionais € menos sensivel ao preco do que
o consumidor que ndo valoriza as informacdes dos profissionais de salde. Estes resultados
vao ao encontro de investigacGes anteriores que afirmavam que os consumidores estdo
dispostos a fazer esforcos financeiros de modo a poderem seguir aquelas que sdo as
recomendacdes dos profissionais de salude, ou seja, das fontes de informacao profissionais
(Ricks & Mardanov, 2012). Segundo esta ultima investigacdo, o facto de os consumidores
realizarem esforgos financeiros e se tornarem menos sensiveis aos pregos dos
medicamentos apds as recomendacdes de fontes profissionais deve-se a consciéncia que
as pessoas tém sobre as consequéncias que podem advir de erros relacionados com a
automedicacdo ou com a toma de terapéuticas pouco apropriadas a situacdo que estao a

viver.

Relativamente as fontes de informacdo de publicidade ndo foram obtidos
resultados significativos na nossa amostra. De acordo com a literatura passada, o efeito das
mesmas no comportamento do consumidor parece ser bastante reduzido quando
comparado com o causado pelas fontes de informacdo profissionais (Halme, Linden &
Kaaria, 2009). Contudo, e segundo os mesmos autores, seriam os consumidores mais
sensiveis ao preco aqueles que mais valorizariam este tipo de fontes (Halme et al., 2009).
No que concerne a relacdo entre a preocupac¢ao com a saude e a importancia atribuida as

fontes de informacdo de publicidade, apesar de ndo podermos tirar conclusGes a partir

Marcos Fernandes 42



] p 9 m | LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

deste estudo, a literatura diz-nos que os consumidores que apresentam uma maior
preocupacdo com a saude sdo aqueles que mais valorizam esta fonte de informacao (Lee,

King & Reid, 2015).

5.1. Implicagdes Tedricas

Os resultados obtidos no presente estudo vdo ao encontro da literatura existente
até ao momento e, em determinados aspetos, vém acrescentar algum conhecimento na
medida em que, extravasam o que tinha sido apresentado até agora. Relativamente as
caracteristicas sociodemograficas, este estudo vem confirmar que sdo as mulheres quem
atribui maior importancia as fontes profissionais e que, no que diz respeito a idade,

parecem ser os jovens que também mais valorizam estas fontes.

No que concerne a ligacdo entre a preocupacdo com a saude e a sensibilidade ao
preco, esta parece ser realmente moderada pela importancia dada as fontes de informacao
profissionais. Tal como ja vinha a ser demonstrado na literatura, as pessoas consideram de
tal forma importantes os conselhos profissionais que estdo dispostas a realizar esforcos
financeiros para seguirem estes conselhos, tornando-se consumidores menos sensiveis ao
preco dos medicamentos (Ricks & Mardanov, 2012). Apesar das recomendacdes reduzirem
a sensibilidade ao preco, verificamos que os consumidores se tém tornado cada vez mais

sensiveis aos precos dos medicamentos (Ricks and Mardanov, 2013).

Sobre a relacdo direta entre os consumidores mais preocupados com a saude
serem aqgueles que também sdo mais sensiveis ao preco dos medicamentos, apesar de ndo
termos conseguido chegar a nenhuma conclusdo concreta, serd importante que
investigacao futura continue a aprofundar o conhecimento nesta drea dado que esta

relacdo ainda é pouco clara.
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5.2. Implicagdes Praticas

Esta investigacdo pode ser particularmente interessante para os profissionais de
salude e também para as empresas da industria farmacéutica que utilizam materiais
promocionais educacionais perceberem qual a importancia que os consumidores atribuem
a este tipo de fontes de informacgdo. Ademais, sdo poucas as investigacdes realizadas neste

ambito sobre os consumidores portugueses.

Segundo este estudo, as empresas, quer sejam elas da industria farmacéutica,
farmacias ou instituicdes de saude devem dirigir a comunicacdo presente em brochuras e
materiais promocionais, sempre que possivel, ao publico feminino pois é este que lhe d3
maior importancia, garantindo assim um maior impacto por parte deste tipo de materiais.
As mulheres s3ao também quem considera mais relevantes as recomendagdes dos médicos
e farmacéuticos. Como tal e caso seja possivel, os profissionais de saude deverdo optar por
tentar “convencer” primeiramente a populacdo deste género na medida em que, desta

forma, poderdo garantir taxas de adesdo a terapéutica superiores.

Outro facto interessante a que se chegou através da realizacdo deste estudo
consiste na importancia superior que os mais jovens atribuem as fontes de informacao
profissionais quando comparados com faixas etarias superiores. E importante que os
profissionais de saude estejam sensiveis a este descrédito que por vezes lhes pode ser
atribuido pela populacdo mais idosa, adequando assim o seu discurso. Para as empresas
gue atuam neste setor, é também relevante perceberem que sdo os mais jovens que mais
utilidade dao aos materiais promocionais distribuidos, talvez por serem mais dvidos de

conhecimento.

5.3. Limitagoes

Uma das principais limitagdes a este estudo relaciona-se com a dimensdo da

amostra (N = 149). As amostras pequenas acabam por reduzir o poder estatistico (Aguinis
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& Harden, 2009), tornando os efeitos mais dificeis de verificar. Como tal, sera importante
replicar este mesmo estudo no futuro com uma amostra maior. Para além das limitagdes
estatisticas que uma amostra mais pequena implica, sendo esta uma investigacdo onde nos
propunhamos a tentar compreender melhor o comportamento do consumidor, sobretudo
o do portugués, a amostra é escassa devido ao seu tamanho por nao ser efetivamente
representativa da populacdo portuguesa. Ademais, os respondentes acabam por viver, na
sua grande maioria, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, ndo existindo respondentes de
outras areas representativas da populacdo nacional. Devido ao anteriormente

mencionado, ndo podemos generalizar os resultados obtidos a populacdo portuguesa.

Outra das limitacdes deste estudo consiste na escassez de literatura cientifica
sobre a relacdo entre a preocupacdo com a saude e a sensibilidade ao preco dos
medicamentos. S3o0 muito poucas as investigacdes que analisam a ligacdo entre estas duas
varidveis e que abordam a forma como as fontes de informacdo, quer sejam elas
profissionais ou de publicidade, influenciam a sensibilidade ao preco que os consumidores
apresentam. Esta escassez de literatura tornou bastante mais complicada a realizacdo

desta nossa investigagao.

5.4. Investigagdes Futuras

As investigacdes futuras deverdao aprofundar o conhecimento sobre a relagao
entre a preocupacdo com a saude e a sensibilidade ao preco dos medicamentos,
verificando se esta apenas existe para os jovens adultos ou se também se aplica para os

consumidores de outras faixas etdrias.

No que concerne ao impacto das fontes de informacdo no processo de decisdo de
compra e, mais concretamente, sobre a sensibilidade ao preco dos medicamentos, é crucial
compreender se a publicidade é capaz de minimizar esta sensibilidade. Caso se confirme a
ligacdo, esta sera uma ferramenta importante de promocao para as empresas da indUstria

farmacéutica que pretendam minimizar o impacto do fator preco no processo de decisdao
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de compra. No que diz respeito as fontes de informacao profissionais, seria interessante
compreender também para a realidade portuguesa, se existem diferencas de

comportamento consoante as recomendacgdes se tratem de médicos ou farmacéuticos.
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6. CONCLUSAO

A presente investigagdo vem contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
sobre o comportamento do consumidor na area da compra de medicamentos nao sujeitos
a receita médica, procurando ficar a compreender melhor a fase de busca de informacao e
identificando alguns dos fatores que podem ter influéncia na compra deste tipo de
produtos.

Através dos resultados obtidos, verificamos que o comportamento dos
consumidores na busca de informacdo sobre medicamentos ndo sujeitos a receita médica
é influenciado por algumas das suas caracteristicas sociodemograficas, nomeadamente
pelo género, idade e estado civil. Os consumidores que mais valorizam as fontes de
informacdo profissionais sao as mulheres, com uma idade compreendida entre os 21 e os
30 anos, solteiras. Por outro lado, aqueles que atribuem menor importancia a este tipo de
fontes sdo homens, com mais de 61 anos, vilvos.

No que concerne a relacdo estudada entre a preocupacdo com a saude e a
sensibilidade ao preco dos medicamentos, ndo foi possivel encontrar uma ligacao pois os
resultados obtidos ndo foram significativos. Contudo, foi possivel estabelecer que as fontes
de informacao profissionais sdio moderadoras da relacdo entre a preocupacao com a salde
e a sensibilidade ao preco dos medicamentos. Através desta dissertacdo apurdmos que os
consumidores que mais valorizam as fontes de informacao profissionais, apresentam uma
menor sensibilidade ao preco a medida que a preocupacdo com a saude aumenta. Isto
significa que as recomendagdes dos profissionais de salde parecem reduzir
significativamente a sensibilidade ao preco, tendo um papel preponderante na fase de
busca de informacao.

Relativamente as fontes de informacdo de publicidade, ndo foi encontrada
nenhuma relacdao de moderacdo pois os resultados obtidos ndo foram significativos.

Serd importante que futuramente sejam desenvolvidas mais investigacdes nesta

area de modo a poder confirmar os resultados obtidos.
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8. ANEXOS

Aproximadamente, quantos medicamentos costuma tomar de uma forma regular? (Ex:

contracetivos, doengas crdnicas, etc).
0 (1)

1(2)

2 (3)

3 (4)

4 (5)

5 (6)

6 (7)

7 ou mais (8)

Como descreveria a sua satde?
1- Pobre (1)

2 - Razoavel (2)

3-Boa (3)

4 - Muito Boa (4)

5 - Excelente (5)

Para mim, os medicamentos sao?
1(1) 2(2) 3(3) 4(4)

Nao

. 0] 0] 0] 0
importantes

Preocupantes 0] 0] 0] 0
Nao tém

L 0] 0 0] (0]
significado
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5(5)

6 (6)

7(7)

0 Importantes
Nao

(0]
preocupantes
Significam

0 muito para
mim
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Indique o seu grau de concordancia em relagdo a cada uma das seguintes afirmacgoes, utilizando
a escala de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente):

Viver a vida
com a melhor
saude possivel
é muito
importante
para mim. (1)

Comer bem,
fazer exercicio
fisico e ter
alguns
cuidados com
0S excessos ird
manter-me
saudavel. (2)

A minha saude
depende do
quado bem eu
me cuidar. (3)

Eu tento,
proativamente,
prevenir
doencas e
problemas de
saude. (4)

Eu fago tudo o
que posso para
me manter
saudavel. (5)

Marcos Fernandes

1: Discordo
Totalmente

(1)

2: Discordo

(2)

3: Nem
Concordo 4: Concordo
nem (4)
Discordo (3)

0] 0]

0] 0]

0] 0]

0] 0]

0] 0]

5: Concordo
Totalmente

(5)

58



l I 9 m ‘ LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

Para responder as seguintes questdes, pedimos que pense sobre si. Indique o seu grau de
concordancia em rela¢do a cada uma das seguintes afirmacgoes.

Marcos Fernandes
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1: Discordo
Totalmente

(1)

Eu procuro um
Medicamento

Nao Sujeito a

Receita 0]
Médica ao

primeiro sinal

de doenca. (1)

Eu apenas

utilizo um

Medicamento

Nao Sujeito a

Receita 0]
Médica

quando a

doenca é algo

severa. (2)

Os
Medicamentos
Nao Sujeitos a
Receita
Médica sao
totalmente
seguros de
utilizar. (3)

Os
Medicamentos
Nao Sujeitos a
Receita
Médica podem
ter efeitos
secundarios
perigosos. (4)

Marcos Fernandes
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2: Discordo

(2)

3: Nem
Concordo
nem
Discordo (3)

5: Concordo
4: Concordo
Totalmente
(4)
(5)
(o] (0]
(o] (0]
(o] (0]
(o] (0]
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O uso
incorreto de
Medicamentos
Nao Sujeitos a
Receita
Médica pode
ser tao grave
como o dos
medicamentos
sujeitos a
receita
médica. (5)

Os
Medicamentos
Nao Sujeitos a
Receita
Médica podem
esconder
problemas
sérios de
saude. (6)

Alguns
Medicamentos
Nao Sujeitos a
Receita
Médica
interferem
com o natural
processo de
cura do
organismo. (7)

Marcos Fernandes
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Com a

utilizacao

continua, os

Medicamentos

Nao Sujeitos a 0 o 0] 0] 0
Receita

Médica

perdem a sua

eficacia. (8)

Para responder as seguintes questdes, pedimos que pense sobre si. Indique o seu grau de
concordancia em relagdo a cada uma das seguintes afirmacgoes.

Marcos Fernandes
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Eu vou
comprara
marca do
Medicamento
Nao Sujeito a
Receita
Médica que
for mais
econdmica. (1)

Eu sou um
consumidor
sensivel ao
preco quando
compro
Medicamento
Nao Sujeito a
Receita
Médica. (2)

Eu vou
procurar pela
marca mais
barata quando
compro um
Medicamento
Nao Sujeito a
Receita
Médica. (3)

Marcos Fernandes

1: Discordo
Totalmente

(1)
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2: Discordo

(2)

3: Nem
Concordo
nem
Discordo (3)

4: Concordo

(4)

5: Concordo
Totalmente

(5)
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O preco nao é
importante
quando eu
compro uma
marca de um
Medicamento
Nao Sujeito a
Receita
Médica que ja
experimentei.

(4)

O preco nao é
importante
quando eu
compro uma
marca de um
Medicamento
Nao Sujeito a
Receita
Médica na
qual tenho
confianga. (5)

‘ LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

Indique, para cada uma das opg¢oes, com que frequéncia recorre a cada uma delas quando

pretende comprar um MNSRM.

Farmacia (1)

Parafarmacia

(2)

Supermercado

(3)

Outro: (4)

Marcos Fernandes

1: Nunca (1)

o

o

2: Raramente

(2)

3: Umavez
por outra (3)

o

o

4: As vezes

(4)

Sempre (5)

o

o
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O que é mais importante para si quando escolhe um Medicamento N3o Sujeito a Receita
Médica? (Enumere os seguintes itens de 1 a 7 em que 1 é o mais importante e 7 o menos
importante).

Marca do medicamento ou empresa farmacéutica que o detém (1)

Pais de origem da empresa farmacéutica (2)

Design da embalagem (3)

Opinido ou recomendacdo do farmacéutico (4)

Opinido ou recomendacdo do médico (5)

Opinido ou recomendacdo de amigos e familiares (6)

Publicidade ao medicamento (7)

Indique para cada umas das fontes de informacgao abaixo indicadas o quao importantes elas sao

para si quando pretende comprar um Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica.

Marcos Fernandes
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1: Ndo é 2: Pouco
importante importante
(1) (2)
Publicidade
. 0] (o]
em Jornais (1)
Artigos em
&9 0 0
Jornais (2)
Publicidade
em Revistas 0] (0]
(3)
Artigos em
& 0 0
Revistas (4)
Publicidade na
1 0] 0
radio (5)
Noticias na
. (o] (o]
radio (6)
Publicidade na
- 0] (o]
televisdo (7)
Noticias na
- 0] (o]
televisdo (8)
Jornais,
revistas ou
. .y 0] 0
livros médicos
(9)
Farmacéuticos
(o] (o]
(10)
Médicos (11) 0] 0]

Marcos Fernandes

3: Algo
importante

(3)

4: Muito
importante

(4)

5:
Extremamente
importante (5)

o
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Material
promocional /
brochuras
presentes nos
consultérios
ou clinicas
médicas (12)

Material
promocional /
brochuras
oferecidos por
empresas
farmacéuticas
(13)

Material
promocional /
brochuras
oferecidos por
farmacias (14)

Rétulos da
embalagem
(15)

Publicidade na
internet (16)

Website da
marca do
produto
farmacéutico
(17)

Websites
relacionados
com temas de
saude (18)

Amigos (19)

Familia (20)

Marcos Fernandes
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Para responder as seguintes questdes, pedimos que pense sobre si. Indique o seu grau de
concordancia em rela¢do a cada uma das seguintes afirmacgoes.

4: Nem 7:
1 3: 5:
. 2: . Concor 6: Concord

Discordo . Discordo Concordo

Total Discor Licei do nem Ligeirame Concor o

otalmen igeirame igei

do (2) 8 Discord 8 do (6) Totalmen
te (1) nte (3) nte (5)
o (4) te (7)

A
publicidade
farmacéutic

0 0 0 0 0 0
a chama-me
a atencgao.
(1)
Eu presto
muita
atencao a
publicidade O 0 0 0 0] 0]
a
medicament
0s. (3)

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia viu, leu ou ouviu publicidade a medicamentos nos
seguintes meios?
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2: 4: 5: Muito
1: Nunca 3: Algumas
Raramente Frequentemente frequentemente
(1) vezes (3)
(2) (4) (5)
Na televisao
0] 0] 0] 0]
(1)
Na radio (2) 0] 0] 0] 0] 0]
Numa
) (0] 0] 0] 0] 0]
revista (3)
Num jornal
um 0 0 0 0 0
(4)
Na internet
(0] 0] 0] 0] 0]
(5)
Numa carta,
flyer ou
y’ . 0 0] (0] 0 0
anuncio de
correio (6)

Para responder as seguintes questdes, pedimos que pense sobre si. Indique o seu grau de
concordancia em rela¢do a cada uma das seguintes afirmacgoes.

Marcos Fernandes
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4: Nem 7:

1: 3: 5:
. : . Concor 6: Concord
Discordo . Discordo Concordo
Total Discor Licei do nem Licei Concor o
otalmen igeirame igeirame
do (2) 8 Discord 8 do (6) Totalmen
te (1) nte (3) nte (5)
o (4) te (7)
Os
conteudos
apresentado
S na maioria
dos
anuncios
farmacéutic
0s sao
verdadeiros.

(1)

A

publicidade

sobre

medicament

0s serve 0] 0] 0] o 0] o 0]
para

informar o

consumidor.

(2)

A
publicidade,
geralmente,
apresenta
uma
imagem
verdadeira
sobre os
medicament
0s. (3)
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A
publicidade
farmacéutic
aéuma
fonte de
informacao
confidvel.

(4)

Normalment

e a

publicidade

tema

informacao 0] 0] 0] o 0] o
essencial

sobre um

medicament

o.(5)

A
publicidade
farmacéutic
aeé
informativa.

(6)

Apds ver, ler ou ouvir um anuncio publicitario sobre um medicamento, que atitude
tomou? Indique a probabilidade de tomar cada uma das seguintes atitudes.
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Conversei
com o meu
médico
sobre o
medicame
nto
publicitado

(1)

Conversei
com o meu
farmacéuti
co sobre o
medicame
nto
publicitado

(2)

Conversei
com os
meus
amigos ou
familiares
sobre o
medicame
nto
publicitado

.(3)

Marcos Fernandes
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1
Extremame
nte
Improvavel
(22)

2: Muito
Improva
vel (29)

0]

0]

0]

Pouco
Provav
el (30)

4: Nem
Improvav
el, Nem
Provavel
(31)

Provav
el (23)

6:

Muito
Provav
el (24)

7:
Extremame
nte
Provavel
(33)
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Procurei
mais
informacao
sobre o
medicame
nto
publicitado
. (4)

Comecei

ou voltei a

utilizar o

medicame (0] 0] 0] 0] o) o) 0]
nto

publicitado

. (5)

Caso o anuncio publicitario sobre o medicamento lhe chame a atengdo, onde ira procurar mais
informacao? Indique a probabilidade de tomar cada uma das seguintes atitudes.
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Num livro
de
referéncia.

(1)

Numa
revista. (2)

Num jornal.

(3)

Na internet.

(4)

Perguntand
oaum
amigo,
familiar ou
vizinho. (5)

Contactand
0 0 numero
telefénico
apresentad
ono
anuncio
publicitario.

(6)

Conversand
o0 comum
farmacéutic
0.(7)

Conversand
ocomo
meu
médico de
familia. (8)

Marcos Fernandes
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1:
Extremamen
te
Improvavel

(1)

2: Muito
Improvav
el (2)

Pouco
Provav
el (3)

4: Nem
Improvav
el, Nem
Provavel

(4)

5:
Provav
el (5)

6:
Muito
Provav
el (6)

7:
Extremamen
te Provavel

(7)
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Conversand
0 comuma
enfermeira.

(9)

Conversand
o comum
médico que
ndo o meu
médico de
familia. (10)

Marcando
uma
consulta
comum
médico
especialista
na area.
(11)

No ultimo més, quantos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica comprou?
Nenhum (1)

1(2)

2 (3)

3 (4)

4 ou mais (5)

Que Medicamento Ndo Sujeito a Receita Médica comprou com mais frequéncia nos ultimos 3
meses?

Analgésico (1)

Antigripal (2)

Suplemento Vitaminico (3)

Anti-histaminico (4)

Outro: (5)

Idade:

Género:
Masculino (1)

Marcos Fernandes
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Feminino (2)

Estado Civil:
Casado/a (1)
Vitvo/a (2)
Divorciado/a (3)
Solteiro/a (4)

Nivel de Escolaridade (concluido):
42 ano (1)

92ano (2)

122 ano (3)

Frequéncia Universitaria (4)
Licenciatura (5)

Mestrado, MBA, PhD (6)

Ocupagao:

Estudante (1)
Trabalhador-estudante (2)
Trabalhador por conta prépria (3)
Trabalhador por conta de outrém (4)
Desempregado (5)

Reformado (6)

Rendimento Médio Mensal Liquido:
Até 600€ (1)

601€ - 1000€ (2)

1001€ - 1400€ (3)

1401€ - 1800€ (4)

Mais de 1801€ (5)

Nao tenho rendimento préprio (6)

Zona de Residéncia:

Norte (1)

Centro (2)

Lisboa e Vale do Tejo (3)
Alentejo (4)

Algarve (5)

Arquipélago da Madeira (6)
Arquipélago dos Acores (7)

Marcos Fernandes
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Estrangeiro (8)

Para concluir este estudo com sucesso, indique, por favor, o endereco de e-mail através do qual
recebeu este questionario.

Marcos Fernandes 77



