Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

J7
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Barbosa, Hugo Gomes da Costa

M edicamentos de prescricdo médica obrigatéria :
atomada de decisao participativa, 0 risco
per cebido e a consciéncia de preco

http://hdl.handle.net/11067/1548

M etadados
2014

O mercado farmacéutico em Portugal sofreu alteragBes importantes
decorrentes de um novo enquadramento legal que capacita o consumidor
com um poder de decisdo até aqui completamente na mao dos
profissionais de salide. Este novo regime legal déa ao doente/consumidor
apossibilidade de escolher entre o medicamento de marca prescrito e trés
alternativas genéricas mais baratas. Tendo esta realidade como ponto de
partida, o presente trabalho tenta entender o que influencia o processo de
escolhados me...

The pharmaceutical market in Portugal suffered recent changes imposed
by new laws that empower the consumer when choosing the brand of

the prescribed drug to take. The new legal regimen gives the patient

the opportunity to choose between the branded drug and three cheaper
generic aternatives. Taking this context into account, this paper triesto
understand what influences consumers' choice of mandatory prescribed
drugs, by looking with more detail to the substitution of branded drugs by

g...

Gestéo de empresas, Tomada de decisdo, Prescricdo médica,
Comportamento do consumidor

masterThesis
N&o
[ULF-FCEE] Dissertactes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-09-21710:23:02Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/1548

& ¢
& 2
~ ¢
. =)
- -

N %)
Yl
"4 &
CCET O

UNIVERSIDADE LUSIADA DE VILA NOVA DE FAMALICAO

FACULDADE DE CIENCIAS DA ECONOMIA E DA EMPRESA

Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria:

A Tomada de Decisdo Participativa, o Risco Percebido e a
Consciéncia de Preco

Hugo Gomes da Costa Barbosa
Dissertacao para a obtengdo do Gau de Mestre

Vila Nova de Famalicdo, Outubro 2014



Q.
by £
~ ¢
-~ =
— -
PR
4 g
“Cer oW

UNIVERSIDADE LUSIADA DE VILA NOVA DE FAMALICAO

FACULDADE DE CIENCIAS DA ECONOMIA E DA EMPRESA

Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria:

A Tomada de Deciséo Participativa, 0 Risco Percebido e a
Consciéncia de Preco

Autor: Hugo Gomes da Costa Barbosa
Orientador: Prof. Doutora Elizabeth Real Oliveira
Orientador: Prof. Doutor Pedro Ferreira

Dissertacao para a obtengdo do Gau de Mestre

Vila Nova de Famalicdo, Outubro 2014



Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria
Outubro

Agradecimentos

A natureza solitaria inerente a qualquer trabalho de investigacdo, esconde
invariavelmente indmeras contribuicbes de um conjunto alargado de pessoas.
Especificamente na realizacdo deste trabalho estas contribuicbes foram de tal forma

preponderantes que ndo posso deixar de as mencionar na entrada deste documento.

Aos meus orientadores, a Prof® Doutora Elizabeth Real Oliveira e o Prof® Doutor
Pedro Ferreira. A disponibilidade que sempre demonstraram, a compreensdo que sempre
tiveram para com as minhas incertezas e angustias, assim como a confianca que
continuamente me transmitiram foram absolutamente determinantes para que este trabalho
se tornasse uma realidade. Esta foi verdadeiramente uma viagem feita a trés e este trabalho

é, seguramente, muito melhor por todo o contributo que Ihe prestaram.

A todos os meus professores por me terem ajudado a crescer.

Ao Tiago Gongalves, pela companhia ao longo deste longo ano.

A todos os meus familiares e amigos que estdo sempre presentes em todos 0S
momentos da minha vida... Com particular destaque para os meus pais pela confianca que

sempre tiveram em mim.

Aos meus filhos, Francisco e Francisca... Por eles todos os sacrificios fazem sentido.

Por altimo & Luisa, minha companheira nesta viagem que ¢ a vida... A quem tudo
devo... Pelo apoio permanente, pela paciéncia com todas as minhas auséncias. Pela
aceitacédo de tudo o que deixa de viver para me apoiar na realizacdo dos meus sonhos. Por
tudo isto, e por ser a minha ancora e a minha inspiragdo ndo é possivel expressar em

palavras o orgulho e a gratiddo que sinto em té-la a meu lado.



Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria

Outubro
indice
Yo [ (o [=Tol 0 1=] 0 (01 SO SS i
INAICE 08 IMAGENS ......ovveeteeceee ettt iii
INAICE 08 TADRIAS. ........cevriceeveetee ettt iv
RESUIMO ...ttt e be e b b e s bb e e s br e e s b e e snre e v
N 0L i = Tod TSP P P USTPR PRSI Vi
I | 10T [1 o To SO USUR USSP 1
1.1.  Enquadramento e motivacdo para 0 Trabalho ..........c.ccccvvviiiiiiiiciieircen, 1
1.2, ODBJELIVO oottt a e nre s 2
1.3, Estrutura do Trabalno ........ccoooiiiiiiicie e 3
2. REVISAO 08 LITEIALUIA ... .cveeiveieieiiieiie ettt enes 5
2.1.  Comportamento do CONSUMIAON ........c.eiiiiiririiiinieieie et 5
2.2.  Revisdo Sistematica de Literatura: Determinantes da Decisdo de Compra... 15
2.3. O Mercado Farmacéutico em Portugal.............ccceoveveeieiieiieiecie e, 28
2.4. O Medicamento Genérico: realidades e Perceges. .........cccvvvevrerveieerresinesnnn, 30
3. MOdEl0 CONCEPLUAL ... 33
O |V 11 (oo 0 1SRRI 39
4.1, ESCalas de Medita: .......ccccviieiieiieieiie e 39
5. RESUIAAOS ... .ot bbb 42
5.1.  Tomada de DeciSao PartiCipatiVa ...........cccccevveiiiiieieeie s 43
5.2, RISCO PEICEDIAO ..ottt 44
5.3, CONSCIENCIA U8 PIEGO......cviiiiiiieiieieieie ettt 45
5.4.  Utilizadores vs. NA0 ULIIZAUOIES.........ccceiieiieieiieseee e 45
5.5, ANAliSe 08 REGIESSAD.......ccviviriiieiisieiieeeie st 46
T I [T o U LY o LTRSS 48
A O] Tod 1157 o TS PRSP SR 51
Referéncias BiblIOgrafiCas ..........c.ccovevuiiiiiicic e 53
ANEXOS .o e e e e nreeanns 0



Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria

Outubro

indice de Imagens
Figura 1: Modelo do FUNIl ........ccooiiee e 11
Figura 2: Modelo Alternativo para a escolha do consumidor............cccceevvevieieenenn, 12

Figura 3: Sintese da abordagem sugerida por Tranfield, Denyer e Smart (2003)...... 17

Figura 4: Distribuicdo dos artigos por ano de publiCagao...........cccccvevververieeieeseennnn, 19
Figura 5: Trabalhos publicados por publicacdo cientifica...........ccoceorierniiiiiiinnnn, 20
Figura 6: Artigos publicad0S POr QUEOT ..........ccveveriiiieriirinie e 20
Figura 7: Mapa exploratorio de literatura desenhado pelo RefViz..........ccccccvvvveeneen. 21
Figura 8: Quadro Conceptual da PeSQUISA. .......cveiverveeieiierieeie e e erie e e 38
Figura 9: Adaptado da escala de Hausman (2001): TDM.......ccccoceiereniniinieninienens 40
Figura 10: Adaptado da escala de Laroche et al. (2003): risco percebido. ................ 40

Figura 11: Adaptado da escala de Wakefield e Inman (2003):consciéncia de preco. 40



Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria

indice de Tabelas

Tabela 1:
Tabela 2:
Tabela 3:
Tabela 4:
Tabela 5:
Tabela 6:
Tabela 7:
Tabela 8:

Outubro
Média e Desvio Padrdo para a varidvel TDM........cccccoeviininiincicieen, 42
Média e Desvio Padrédo para a variavel Risco Percebido............c.cccocvnen. 42
Média e Desvio Padrédo para a variavel Consciéncia de Preco .................. 43
Média e Desvio Padrdo em relacdo a prob. de comprar genéricos. ........... 43
Cargas fatoriais para 0s componentes relativos 8 TDM............ccccvevvenneen. 44
Cargas fatoriais para os componentes do risco percebido ...........ccccceeeenee. 45
Cargas fatoriais para CONSCIENCIA U PreCO .....eevvvveeriverieeieireerie e 45
ANALISE 08 REQGIESSAD ....vevieveciieiteeite sttt sres 46



Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria
Outubro

Resumo

O mercado farmacéutico em Portugal sofreu alteragcGes importantes decorrentes de
um novo enquadramento legal que capacita o consumidor com um poder de decisdo até
aqui completamente na mao dos profissionais de salde. Este novo regime legal d& ao
doente/consumidor a possibilidade de escolher entre 0 medicamento de marca prescrito e
trés alternativas genéricas mais baratas.

Tendo esta realidade como ponto de partida, o presente trabalho tenta entender o que
influencia o processo de escolha dos medicamentos de prescricdo medica obrigatoria,
olhando com mais detalhe para a substituicdo de medicamentos de marca por genéricos.

A emergéncia do tema justifica a falta de estudos anteriores neste contexto especifico
de mercado pelo que se comegou por analisar, através de uma revisdo sistematica de
literatura, 0 que dizem os mais recentes trabalhos cientificos sobre os determinantes de
compra noutros contextos de mercado com vista a melhor definir que variaveis estudar.

Assim, esta pesquisa analisa trés fatores que podem influenciar essa decisdo, a
“tomada de decisdo participativa”, o “risco percebido” e a “consciéncia de prego”.

Utilizando uma abordagem quantitativa foi aplicado um inquérito a 218 entrevistados
das areas metropolitanas de Lisboa e Porto. Os dados foram sujeitos a analise fatorial, com
vista a reducdo da sua dimensdo. Posteriormente foi efetuada uma analise de regressdo para
testar as hipoteses em estudo.

Os resultados mostram gque a tomada de decisao participativa ndo tem impacto significativo
na decisdo de compra de medicamentos genéricos, enquanto o risco percebido e a
consciéncia preco apresentam um poder preditivo em relacdo a intencdo de compra deste
tipo de medicamentos. Mostram ainda que, apesar de haver uma aceitacdo satisfatéria dos
medicamentos genéricos, subsiste ainda alguma falta de informacdo sobre o valor dos
mesmos. Neste sentido o presente trabalho oferece indicacdes importantes sobre o processo
de compra de medicamentos de prescricdo médica obrigatéria, no ambito do
comportamento do consumidor, que podem vir a ser explorados a fim de adaptar politicas

pUblicas e estratégias empresariais a este novo contexto.

Palavras Chave: Medicamentos de prescricdo médica; escolha do consumidor; tomada de

deciséo participativa; risco percebido; consciéncia de preco.
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Abstract

The pharmaceutical market in Portugal suffered recent changes imposed by new laws
that empower the consumer when choosing the brand of the prescribed drug to take. The
new legal regimen gives the patient the opportunity to choose between the branded drug
and three cheaper generic alternatives.

Taking this context into account, this paper tries to understand what influences
consumers’ choice of mandatory prescribed drugs, by looking with more detail to the
substitution of branded drugs by generics.

The emergence of the subject justifies the lack of previous studies in this specific
market context. Thus this work began with an analysis, through the methodology of a
systematic literature review, of the latest scientific studies on the drivers of purchase
decision in other market contexts in order to better define which factors to study.

This led this research to looks at three factors that can influence this decision, namely
participative decision-making, perceived risk and price consciousness.

The study takes a quantitative approach and a survey was administered to 218
respondents. Data was treated using factor analysis for dimensionality reduction purposes
and regression analysis to test the main hypothesis. The results show that participative
decision-making has no significant impact on purchase decision of generics, while
perceived risk and price consciousness shows a predictive power regarding purchase
intention. It was also shown that, despite a satisfactory acceptance of generic drugs, there
is still lack of information, among consumers, about the value of this option. Thus this
study offers insights regarding the purchase process within the framework of consumer
behavior in order to adapt public and companies policies to this new context.

Keywords: Mandatory prescription drugs; consumer choice; participative decision-
making; perceived risk; Price

Vi
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1. Introducéo

1.1. Enquadramento e motivacéo para o Trabalho

A motivacdo para o presente trabalho surge ap6s as ultimas alteracdes na
regulamentacdo relativa a dispensa de produtos farmacéuticos de prescricdo médica
obrigatoria e do novo ambiente que as mesmas alteracdes criaram para 0 mercado
farmacéutico em Portugal.

Para uma melhor compreensdo do tema importa lembrar o processo de compra de um
medicamento de prescricdo médica obrigatdria. Este processo mais do que uma compra em
si é, antes de tudo, um conjunto sequencial de etapas: em primeiro lugar é necessario que o
médico prescreva, em segundo lugar que a farmacia dispense e finalmente que o doente
consuma (Merino-Castello, 2003).

Ora este processo, de prescricdo-dispensa-consumo, aparentemente linear,
apresentava o médico como Unico decisor, reservando para os restantes atores um papel
passivo no que a decisdo de compra diz respeito.

Neste contexto os esforcos de marketing da industria farmacéutica tém sido,
tradicionalmente, dirigidos para o médico prescritor, até ha pouco, verdadeiro e Unico
decisor neste contexto de venda.

No entanto, a criagdo do mercado de genéricos e o conjunto de alteracGes legislativas
entretanto efetuadas vieram introduzir, nos Gltimos anos, um segundo patamar de decisdo
que passou a ser exercido ao nivel da farméacia que passa a ter a capacidade de alterar a
marca do produto prescrito por um genérico similar de preco mais baixo. Apesar disto,
mantinha-se reservado ao médico o direito de ndo autorizar essa substituicdo facto que lhe
permitia preservar-se como o decisor mais relevante na maior parte dos casos.

Em Janeiro de 2013 entra em vigor o novo regime juridico para prescri¢do eletronica
de medicamentos que estabelece a obrigatoriedade de prescrigdo por DCI (denominagao
comum internacional) para todos 0s medicamentos de que existam genéricos (com apenas
3 possibilidades de excecdo devidamente justificadas caso a caso), assim como a
obrigatoriedade de ser dada ao doente, no momento da compra, a opcdo por trés
alternativas genéricas mais baratas ao produto de marca prescrito (Infarmed - Autoridade

Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, Instituto Publico).
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Esta nova regulamentacdo vem, assim, acrescentar um terceiro decisor que até aqui
aceitava passivamente a escolha do seu médico e/ou do seu farmacéutico — o consumidor /
doente.

Este novo contexto, abre um interesse até aqui inexistente, em relacdo ao estudo
sobre 0 modo como este novo ator, agora dotado de poder de decisdo, faz a escolha entre
duas ou mais alternativas tendo em conta a opinido do seu médico, do farmacéutico mas
também outros fatores como o preco, a lealdade a marca, a confianga no laboratério ou
outros.

A emergéncia do tema justifica a quase inexisténcia de trabalhos cientificos sobre
esta tematica abrindo um novo campo passivel de ser explorado com o objetivo de explicar
de forma rigorosa os processos de escolha numa situacdo de total assimetria de informacao
entre os varios atores envolvidos. Na verdade, Valeckova (2012) confirma a necessidade
de se encontrarem os fatores que influenciam a compra de produtos farmacéuticos.

Este trabalho pretende ser, assim, um passo em direcao a este objetivo.

Ainda do ponto de vista do interesse pratico, tendo em conta a proibicdo de efetuar
qualquer tipo de promocdo de produtos desta natureza ao consumidor final, o
conhecimento dos processos de escolha, especificos no contexto em anélise, permitira as
empresas farmacéuticas a adocdo de politicas de produto, preco, distribuicdo e

comunicacdo que Ihes permita adquirir uma posicao vantajosa junto dos seus clientes alvo.

1.2. Objetivo

O objetivo deste trabalho &, assim, compreender quais os fatores que influenciam a
escolha do doente/consumidor de acordo com as novas circunstancias do mercado
farmacéutico, ou seja, que fatores influenciam a escolha entre 0 medicamento de marca e o
medicamento genérico correspondente. A falta de trabalhos anteriores sobre o
comportamento de compra no mercado de medicamentos de prescricdo médica obrigatoria
(Merino-Castelld, 2003), justifica a necessidade de entender que determinantes do
comportamento de escolha devem ser considerados. (ValeCkova, 2012).

Assim, dado o facto de se estar a estudar um contexto novo e dada a escassez de
trabalhos nesta area (Merino-Castello, 2003), entendeu-se adequado comegar por analisar o
que diz a literatura em relag@o aos determinantes de compra noutros contextos de mercado,

através de uma revisao sistematica de literatura.



Medicamentos de Prescri¢cdo Médica Obrigatéria
Outubro 2014

De seguida foram revistos um conjunto de trabalhos anteriores sobre o
comportamento de compra no mercado farmacéutico, incluindo o mercado de
medicamentos de prescricdo médica obrigatéria e 0 mercado de medicamento de venda
livre (OTC — Over-The-Counter).

Este trabalho de revisdo de literatura levou-nos até & problemética central da
pesquisa. Deste modo com o presente trabalho pretende-se:

e Avancar na compreensdo do processo de escolha do consumidor em relagédo
a medicamentos de prescri¢cdo médica obrigatoria.

e Compreender qual a contribuicdo de cada uma destas variaveis na opcao por
uma das alternativas: medicamento original (de marca) ou medicamento

genérico.

1.3. Estrutura do Trabalho

Conforme foi ja referido o objetivo da pesquisa implicou uma revisdo prévia do
conhecimento atual sobre o tema em estudo.

Assim, esta revisdo de literatura comeca pelo estudo e compreensdao do
comportamento do consumidor. De seguida, tendo em conta a emergéncia da situacdo em
estudo que explica a escassez de trabalhos cientificos anteriores (Merino-Castelld, 2003),
estudaram-se os determinantes de compra noutros contextos de mercado, com vista a
melhor definir que variaveis incluir no presente estudo. Para o efeito seguiu-se a
metodologia de uma revisdo sistematica da literatura, uma vez que garante maior rigor
cientifico (Tranfield et al, 2003; Mulrow, 1994). Este capitulo continua com a
apresentacdo de uma revisdo de trabalhos cientificos no mercado farmacéutico, incluindo o
processo de escolha neste mercado, tanto no mercado de medicamentos de prescricao
médica obrigatéria como no de medicamentos OTC. Por fim, sdo ainda abordadas as
principais percegdes e realidades relacionadas com os medicamentos genéricos.

Subsequentemente, foram escolhidas as variaveis a incluir no estudo do processo de
escolha de medicamentos de prescricdo médica obrigatdria, tendo sido estudada a
influéncia especifica de 3 fatores: a tomada de decisdo participativa (TDM), a consciéncia
de preco e o risco percebido.

De acordo como o exposto, a presente dissertacdo apresenta a seguinte estrutura:
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No capitulo 1, Introducdo, é apresentada a motivacdo para o presente trabalho,
contextualizando o tema e destacando a sua relevancia quer do ponto de vista académico
quer do ponto de vista pratico. Sao ainda apresentados o0s objetivos da presente dissertacéo.

A revisdo de literatura é apresentada no Capitulo 2, e envolve o estudo do
comportamento do consumidor, a compreensdo do mercado farmacéutico e 0 seu processo
de compra assim como as principais realidades e percecGes relacionadas com
medicamentos genéricos.

No Capitulo 3 é apresentado o modelo conceptual do trabalho, com uma breve
explicacdo de cada constructo estudado até & formulacdo das 3 Hipdteses em estudo.

No Capitulo 4 sdo apresentados os metodos utilizados na pesquisa e as escalas
utilizadas em cada constructo.

O capitulo 5, apresenta os resultados da pesquisa, ou seja, 0 estudo do papel da
participacdo do doente na tomada de decisdo, do risco percebido e da consciéncia de preco
para o processo de escolha de medicamentos de prescricdo médica obrigatoria, de acordo
com o trabalho préatico implementado.

Por fim, no capitulo 6 e 7, é feita a discussdo dos resultados e sdo apresentadas as
principais conclusdes que decorrem deste trabalho, com destaque para a relevancia do
tema. Com base nas limitacbes da presente pesquisa, sdo por fim deixadas pistas para

futuras linhas de investigacao.
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2. Revisdo de Literatura

Conforme se explicou anteriormente o presente trabalho pretende dar um passo em
frente na compreensédo de quais os fatores que influenciam a escolha do consumidor numa
situacdo de compra de medicamentos de prescricdo médica obrigatoria de acordo com as
novas circunstancias do mercado farmacéutico.

Desta forma esta revisdo de literatura comeca pelo estudo do comportamento do
consumidor. De seguida, dada a escassez de trabalhos anteriores sobre 0 comportamento de
compra no contexto em estudo (Merino-Castelld, 2003), entendeu-se adequado comecar
por analisar o que diz a literatura em relagdo aos determinantes de compra noutros
contextos de mercado com vista a melhor definir que variaveis estudar. Para o efeito foi
realizada uma revisao sistematica de literatura.

Por fim é estudado o mercado farmacéutico e assim como o processo de escolha
neste mercado, incluindo o mercado de medicamentos de prescricdo médica obrigatoria e o
de medicamentos OTC. Sdo ainda revistas as principais percecdes e realidades

relacionadas com os medicamentos genéricos.

2.1. Comportamento do Consumidor

O estudo do comportamento do consumidor é um assunto relativamente recente mas
cuja relevancia tem tido um crescimento significativo nos ultimos anos. (Jeddi at al.,
2013). De acordo com Lye, Shao & Rundle-Thiele (2008) este crescente interesse, pelo
tema, encontra justificacdo no desejo do marketing de conseguir prever as escolhas dos
consumidores num determinado cenario de compra. Para estes autores a compreensao do
processo de decisdo sera mesmo um aspeto central para o marketing. Do mesmo modo
também Kotler & Keller (2007) afirmavam a importancia dos profissionais de marketing
conhecerem o comportamento do consumidor.

Belch & Belch (2007) definiram comportamento do consumidor como sendo 0
processo e as atividades levadas a cabo por um individuo para procurar, comparar,
selecionar, comprar e avaliar produtos e servigos de modo a satisfazer as suas necessidades
e desejos. Ja Hawkins & Mothersbaugh (2010) referem que o termo comportamento do
consumidor reporta a uma imagem de um individuo a avaliar cuidadosamente os atributos
de um conjunto de alternativas e a selecionar racionalmente aquele que melhor satisfaz a

sua necessidade ao mais baixo custo. No entanto, explicam que, se muitas decisdes sdo
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tomadas de acordo com esta imagem muitas outras acontecem envolvendo pouco ou
nenhum esforgo consciente.

Assim, varios modelos sobre o processo de decisdo do consumidor foram propostos
na literatura nas Ultimas décadas (Koklic & Vida, 2011), destacando-se neste contexto duas

visdes (Richers, 1984): A visdo Econdmica, e a visdo psicossocial do problema.

Teoria da Escolha Racional do Consumidor (Frank, 2006)

Segundo Richers (1984) as primeiras contribuicGes para a compreensdo do
comportamento de compra surgem através da corrente de pensamento econémico. Na
verdade se a microeconomia se ocupa do estudo das escolhas dos individuos em condigdes
de escassez, entdo preocupa-se, entre outras coisas, com 0 estudo do comportamento
econdmico individual dos consumidores, entendendo que 0S mesmos procuram a
maximizacédo da utilidade num contexto de restricdo orcamental. (Frank, 2006)

De acordo com Frank (2006) a teoria da escolha racional pressupfe que 0s
consumidores tém preferéncias bem definidas. De modo que, a sua tarefa é afetar os seus
rendimentos de forma a melhor servir as suas preferéncias. Assim, € necessario em
primeiro lugar determinar quais as combinacdes possiveis de bens que o consumidor pode
comprar e, em segundo lugar, escolher de entre estas combinagfes a que melhor serve o
objetivo inicial.

Supondo que o0 consumidor tem um nivel de rendimento estabelecido
antecipadamente e que o0s precos sdo fixos, estes dois fatores constituem a restricdo
orcamental do consumidor, representada por uma linha reta de declive negativo cujo valor
absoluto € o quociente entre a quantia gasta com um produto numa unidade de tempo e a
guantia gasta no mesmo periodo com todos 0s outros bens. Esta reta representa, assim, o
conjunto de todos os cabazes que o consumidor pode adquirir gastando todo o seu
rendimento. Por outras palavras a restricdo orgcamental é o conjunto de possibilidades de
consumo que sintetizam as combinacdes de cabazes que o consumidor pode comprar,
sendo a sua posicdo determinada conjuntamente pelo rendimento e pelos prec¢os.

Para estabelecer a sua preferéncia o consumidor precisa de uma relacdo que permita
classificar e ordenar todos os cabazes de bens possiveis. A relacdo de preferéncias &
variavel de consumidor para consumidor no entanto, apesar disto, a maior parte das
relacbes de preferéncias tém propriedades comuns que permitem construir uma
representacdo analitica das mesmas. S&o elas: Relagdo completa (uma relagdo de

r

preferéncias € completa se permite ordenar todas as combinagdes possiveis), “Quanto
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mais, melhor” (tudo o resto constante uma maior quantidade de um bem ¢ melhor do que
uma menor quantidade do mesmo bem), transitividade (significa que relativamente a 3
cabazes A, B e C, se o consumidor prefere A a B e B a C entdo ela prefere A a C) e
convexidade (Normalmente os cabazes mais equilibrados sdo preferidos). A analisarmos 0s
varios cabazes podemos observar que existem um conjunto de possibilidades que
correspondem a um nivel de preferéncia semelhante. Se determinarmos todos estes pontos
encontramos o mapa de indiferenca ou seja o conjunto das “Curva de indiferenca”. Esta
curva representa, assim, as combinacOes de cabazes face as quais o consumidor €
indiferente.

Uma outra forma que os economistas utilizam para analisar o problema da escolha do
consumidor é através da representacao das suas preferéncias, ndo através de um mapa de
indiferenca mas de uma funcao utilidade. A funcdo utilidade é uma férmula que atribui a
cada cabaz um numero que representa a quantidade de satisfacdo proporcionada por esse
mesmo cabaz. Na medida em que também proporciona uma ordenacdo completa das
preferéncias dos consumidores podemos dizer que a funcdo utilidade é semelhante a um
mapa de indiferenca. De facto, esta funcdo permite comparar quaisquer cabazes através da
observacdo de qual deles representa um maior nimero de unidades de utilidade.

Com estes dois dados, restricdo orcamental e fungdo utilidade (ou mapa de
indiferenca), estamos em condic¢des de definir a forma como o consumidor deve distribuir
o rendimento. De facto o funcdo utilidade mostra-nos a classificacdo dos varios cabazes
por ordem de preferéncia e a restricdo orcamental quais os cabazes acessiveis. O
cruzamento destes dois dados representa o melhor dos cabazes possiveis.

Claro estd que o consumidor ndo esta na posse dos dados sistematicos cerca da
restricdo orcamental e das curvas de indiferenca, no entanto esta teoria parte do principio
que, tal como um jogador de bilhar que aplica a leis da fisica sem calcular ou sequer as
conhecer a fundo, o consumidor € capaz de intuitivamente agir como se estivesse a pensar

nestes termos.

A Viséo Psicossocial do Processo de Compra

Uma outra visdo sobre a mesma problematica parte de um conjunto de peritos em
teorias de psicologia motivacional, comportamental e social (Richers, 1984).

De acordo com Hawkins & Mothersbaugh (2010) a ideia de que as pessoas agem de
acordo com uma sequéncia ldgica e racional, apesar de sedutora, parece um pouco

desfasada da realidade. Na verdade, este autor sustenta que o comportamento do
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consumidor ndo pode ser entendido numa légica meramente racional e funcional uma vez
que, muitas decisdes de consumo ndo focam os atributos mensuraveis de cada alternativa,
mas sim 0s sentimentos ou emocdes associados a sua aquisicdo ou ao Seu uso. Assim, a
selecdo de uma alternativa pode ndo estar relacionada com os seus atributos (preco, estilo,
caracteristicas funcionais), mas porque "isso me faz sentir bem" ou "meus amigos vao
gostar."

Do mesmo modo também Richers (1984) sustenta que ndo sera tdo consensual
quanto isso, que o0 consumidor se comporte de uma maneira tdo racional quanto a visao
econOmica parece evidenciar. Na realidade, segundo este autor, o consumidor nao é capaz
de avaliar a utilidade relativa de determinada alternativa uma vez que ela depende néo
apenas de caracteristicas imutaveis da alternativa em avaliacdo mas também de outras
varidveis as quais Richers (1984) chama de "imaginarias" associadas ao bem ou ao seu
consumo, e nada relacionadas com o produto em si, 0 seu preco ou com qualquer outra das
variaveis tidas como determinantes para 0s economistas.

Na mesma direcdo Dubois (2005) também expbe as limitagdes da abordagem
econdmica salientando o trabalho de diversos autores, no ambito da investigacdo
psicossocial, que baseiam a sua abordagem na utilizacdo de elementos mais qualitativos,
mas alegadamente mais proximos da realidade, das ciéncias sociais humanas

Estes modelos procuram explicar o processo de escolha como sendo um eliminar
sequencial de alternativas, de muitas até uma (Koklic & Vida, 2011) e sugerem,
normalmente, abordagens por passos ou etapas. Lapersonne, Laurent & Le Goff (1995)
sugerem a imagem de um funil para explicar as fases sucessivas do processo de decisdo em
que se vao eliminando sucessivamente alternativas até chegar a escolha final (Figura 6).

Lindon et al. (1997) propde um modelo de 8 etapas: Revelacdo da necessidade ->
definicdo do problema -> procura de informacédo -> Avaliacdo das solucdes possiveis ->
Deciséo -> Compra -> Avaliagdo -> Reacgdes.

No entanto, a maioria dos modelos na literatura apresenta uma proposta de
explicacdo do comportamento do consumidor em cinco etapas (Belch & Belch, 2007;
Hawkins & Mothersbaugh, 2010; Kotler & Keller, 2006); Richers, 1984). Estas etapas,
tendo nomes relativamente diferentes de autor para autor, representam invariavelmente o
mesmo, de modo que, para simplificagdo, vou seguir a nomenclatura adotada por Kotler &
Keller (2006): Reconhecimento do problema -> Procura de informacdes -> Avaliacdo de

alternativas -> Decisdo de compra -> Comportamento pds-compra.



Medicamentos de Prescri¢cdo Médica Obrigatéria

Outubro 2014

Cada uma destas 5 etapas sofre influéncias internas (valores, crencas, atitudes,
memdria, aprendizagem, incertezas e externas etc) e externas (informagbes objetivas,
comunicacdes induzidas e grupos de referéncia). (Richers, 1984)

Para Kotler & Keller (2006) o comportamento de compra € influenciado por fatores
Culturais (principal determinante dos desejos das pessoas), sociais (grupos referéncia,
familia status...), pessoais (ldade, ciclo de vida, ocupacdo, circunstancias economicas,
personalidade, auto-imagem, estilos de vida e valores) e psicologicos (motivacao,
percecdo, aprendizagem e memdria). Os resultados da pesquisa de Medeiros & Cruz
(2006) evidenciaram também fatores culturais, sociais, pessoais e psicologicos com
influéncia no processo de decisdo de compra.

As culturas, subculturas e fatores sociais sdo também identificados por Jeddi at al.
(2013) como influenciadores do comportamento do consumidor.

No mesmo sentido Koklic & Vida (2011) sustentam que as caracteristicas do
consumidor, a sua situacdo pessoal, fatores ambientais, suas necessidades e objetivos,
devem ser tidos em conta para compreender o processo de decisdo do consumidor.

Dependendo ainda de varios fatores o estudo do comportamento do consumidor
pode ter complexidades distintas (Jeddi at al, 2013). Assim, a complexidade da situacédo de
compra e o grau de envolvimento do consumidor sdo aspetos importantes na compreensao
do comportamento do consumidor (Hawkins, Mothersbaugh, 2010; Koklic & Vida, 2011).
Segundo Lindon et al. (1997) o grau de envolvimento do consumidor na compra esta
relacionado com o risco associado € mesma compra, isto é, quanto maior € 0 risco
percebido maior é o envolvimento do consumidor (Lindon et al., 1997).

Um dos motivos por de tras da explicacdo do processo de escolha em fases € a
constatacdo de que os "conjuntos de opcdes consideradas" variam de acordo com as
situacbes de compra ( Koklic & Vida, 2011). As fases, ou etapas, ajudam o consumidor a
simplificar o processo de decisdo. No entanto, o trabalho de Schrift, Netzer & Kivetz
(2011) mostrou que se é verdade que os consumidores usam um conjunto de técnicas para
simplificar o processo de escolha, é também verdade que noutras ocasides ele complexifica
esse processo. Se acordo com estes autores nos processos de escolha mais complexos 0s
consumidores tendem a utilizar estratégias que levem a simplificacdo do seu processo de
escolha, no entanto, quando as escolhas se revelam mais faceis do que esperado o
consumidor aumenta o seu esfor¢o naquela decisédo, complicando-a, de forma a sentir que
tomou uma decisdo diligente. Este processo de complexificagdo da decisdo pode alterar a

escolha final.
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O reconhecimento do problema:

Quando existe uma discrepancia entre 0 que o consumidor deseja (situacdo
desejada) e o que o consumidor tem (situacdo atual) é quando ocorre o reconhecimento do
problema. (Hawkins & Mothersbaugh, 2010; Belch & Belch, 2007). Belch & Belch (2007)
acrescentam ainda que o reconhecimento do problema acontece quando o consumidor
perceciona uma necessidade e se motiva a resolucdo da mesma.

Segundo Hawkins & Mothersbaugh (2010) os problemas podem ser conhecidos a
partida pelo consumidor ou podem estar ocultos sendo que as duas situacdes exigem ao
marketing abordagens distintas. Deste modo o reconhecimento de uma necessidade pode
dar-se quer seja por estimulos internos ou externos. (Kotler & Keller, 2006)

Procura de Informacdes:

Uma vez reconhecido um problema ou uma necessidade que pode ser satisfeita pela
compra de algo, o consumidor inicia uma busca de informacéo que lhe ird permitir tomar
uma decisdo de compra. (Belch & Belch, 2007)

De acordo com Hawkins & Mothersbaugh (2010) o processo de busca de
informacdo inicia-se no sentido do consumidor procurar e escolher os critérios sobre os
quais vai realizar a avaliagdo das varias alternativas de compra. Assim, segundo o0s
mesmos autores, depois de definidos os critérios 0 consumidor inicia a procura de
alternativas capazes de suprir a necessidades levantada. Ao fim de algum tempo o
consumidor chega a um conjunto de possibilidades que corresponde as opdes que irdo
efetivamente ser avaliadas (conjunto de opgdes consideradas).

No mesmo sentido Kotler & Keller (2006) sustentam que da busca de informagGes
resulta o conjunto total de opc¢des para o consumidor "conjunto de conscientizacdo”, que
depois ao serem confrontadas com os critérios de compra ddo origem ao conjunto de
opcdes que efetivamente vao ser comparadas e avaliadas.

Também Koklic & Vida (2011) falam de opg¢des de escolha que formam um
"conjunto de opgdes consideradas " e de critérios de selecdo segundo 0s quais estas opcdes
sdo avaliadas.

O "conjunto de opcdes consideradas " €, assim, uma heuristica usada pelo
consumidor para reduzir o esforco despendido com a decisdo de compra. (Roberts &
Nedungadi, 1995)

Esta procura de informacdo é feita com recurso a fontes internas, como a memoria e

as experiencias passadas, e externas como revistas, opiniées de amigos e familiares grupos
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de consumidores, fontes comerciais etc. (Hawkins & Mothersbaugh, 2010; Kotler &
Keller, 2006)

Do mesmo modo Belch & Belch (2007) sustentam que a busca de informacdes é
interna (memoria, experiencias...) mas por vezes esta busca interna ndo é suficiente e o
consumidor recorre a fontes externas que incluem amigos e familiares, fontes publicas,
fontes comerciais etc. A quantidade de fontes externas utilizadas varia com a importancia
da compra, a experiencia anterior, o grau de risco e o tempo disponivel.

Outro fator que faz variar a quantidade de informacao procurada é o envolvimento do
consumidor com a compra, num nivel moderado a pessoa fica atenta e recetiva a
informac&o sobre as alternativas em causa, num nivel mais elevado a pessoa inicia uma
busca ativa de informacéo. (Kotler & Keller, 2006)

E assim possivel perceber que a formagéo do "conjunto de opcdes consideradas " é
fortemente influenciada pela fase de busca de informagéo. (Koklic & Vida, 2011)

Conforme vimos atras Lapersonne, Laurent & Le Goff (1995) descreve a imagem de
um funil para explicar as varias fases do processo de decisdo em que se vao eliminando
sucessivamente alternativas até chegar a escolha final. (Figura 6)
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| o 152
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Figura 1: Modelo do Funil

(Lapersonne, Laurent & Le Goff, 1995)

No entanto, este autor refere que este modelo ndo explica o facto de que, em muitas
situagcBes de compra o consumidor parte desde o inicio com um conjunto de alternativas
muito reduzidas e considera ter, desde logo, opcdes e informacédo suficiente para poder
fazer a sua escolha. Assim sugere um modelo em que partindo da sua experiencia o
consumidor comega com um conjunto inicial de alternativas para depois decidir se estas

sdo suficientes e se a busca de mais informag6es é ou ndo justificada. Se sim, ird procurar

11



Medicamentos de Prescri¢cdo Médica Obrigatéria

Outubro 2014

mais informacBes e mais alternativas, se ndo esta encontrado o seu conjunto de opgGes

consideradas. (Figura 7)

Conjunto inicial de
alternativas considerando a
experiencia do consumidor.

!

E Justificada a busca
de mais informagdes?

!

Sim Nao

Procurar outra
possivel solugédo

}

E Justificada a busca de
mais informagdes?

Conjunto de
considerac&o

Escolha

Figura 2: Modelo Alternativo para a escolha do consumidor

(Lapersonne, Laurent & Le Goff, 1995)

Tendo conseguido demonstrar a existéncia de um conjunto de consumidores com
apenas 1 alternativa no seu conjunto de opg¢des consideradas estes autores observaram que
a satisfacdo do cliente é o principal preditor de uma busca de informacgdes mais baixa. Isto
explica-se pelo facto de a satisfagé@o resultar em confianga o que torna o custo relativo da
procura de informacédo face a sua utilidade consideravelmente mais alto.

Avaliacdo de Alternativas:

Depois de recolhida informagéo suficiente o consumidor inicia um processo de
avaliacdo das alternativas que compde 0 seu “conjunto de opcbes consideradas ". Nesta
fase o consumidor compara as varias op¢oes capazes de resolver o problema/necessidade
em relacdo aos critérios que ele proprio definiu como sendo relevantes. (Belch & Belch,
2007)

As decisbes dos consumidores requerem frequentemente uma escolha entre varias
alternativas no mercado (Dhar & Nowlis, 2004). Esta escolha exige uma avaliacdo entre as
varias alternativas que segundo Bettman (1982) é definida como um julgamento global
acerca do que a mesma alternativa tem de positivo e negativo.

Segundo Hawkins & Mothersbaugh (2010) o consumidor escolhe entre as

alternativas presentes neste "conjunto de opcdes consideradas observando-os e

comparando-os em relagcdo aos atributos que considerou importantes na fase anterior.
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Tendo em conta que o consumidor esta a tentar satisfazer uma necessidade ele procura
determinados beneficios na escolha do produto pelo que avalia cada alternativa de acordo
com a capacidade que tem para lhe entregar os beneficios procurados e satisfazer a
necessidade. (Kotler & Keller, 2006).

As informag0es acerca das caracteristicas das varias alternativas sdo combinadas de
modo a que o consumidor possa chegar a uma decisdo. Para isso o consumidor leva a cabo
uma integracdo que combina o conhecimento, o significado e as crencas acerca das varias
opcdes de modo a chegar a uma avaliacdo global das varias alternativas. (Belch & Belch,
2007)

Também segundo Kotler & Keller (2006) esta avaliacdo reflete crencas e atitudes
adquiridas pela experiencia e pela aprendizagem. Belch & Belch (2007) explicam que as
atitudes sdo importantes porque sumarizam a avaliacdo do consumidor em relacdo a
alternativa escolhida representando os sentimentos positivos e negativos assim como as
tendéncias de comportamento.

De novo, Kotler & Keller (2006) sustentam que o consumidor assume atitudes em
relacdo as varias alternativas por meio da avaliacdo dos seus atributos. Isto €, desenvolve
um conjunto de crencas sobre as alternativas com base na posi¢cdo que cada uma ocupa
relativamente a cada atributo, chegando assim a uma avaliagdo das vérias alternativas pela
combinacédo das suas crencas, positivas e negativas, em relacdo a cada uma delas (Modelo
expectativa em relacdo ao valor).

Deciséo de compra:

Num qualquer momento do processo de compra o consumidor para de procurar

informacBes e de avaliar as alternativas que compdem o conjunto de opcdes
consideradas" e toma uma decisdo de compra. Esta decisdo de compra é geralmente
baseada num encontro entre 0s motivos para a compra e os atributos ou caracteristicas da
opcao escolhida. (Belch & Belch 2007)

O modelo expectativa em relacdo ao valor, atrds descrito, € um modelo
compensatério uma vez que os atributos positivos podem compensar 0s negativos. No
entanto, os consumidores nem sempre estdo dispostos a gastar tempo e energia para avaliar
desta forma as suas opgdes. Assim eles usam atalhos mentais ou regras simplificadas no
processo de escolha. Nestes modelos, ditos ndo compensatérios, os atributos ndo séo,
necessariamente comparados. O consumidor faz em vez disso uma avaliagdo mais isolada
dos atributos mais importantes para fazer a sua escolha. Isto pode ser feito com recurso a

trés heuristicas diferentes (Kotler & Keller, 2006):
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a) Heuristica Conjuntiva: o consumidor determina o nivel minimo aceitavel para
cada atributo e escolhe a primeira alternativa que corresponde ao padréo.

b) Heuristica Lexicografica: Escolha da melhor opcdo com base no atributo mais
importante

c) Heuristica de Eliminacdo de Aspetos: o consumidor compara as op¢fes com
base num atributo selecionado sendo eliminadas aqueles que ndo atingem um
desempenho minimo aceitavel para aquele atributo

Do mesmo modo também Hawkins, Mothersbaugh (2010) descrevem estas
heuristicas e acrescentam uma quarta regra, a heuristica disjuntiva em que, depois de
estabelecer uma performance minima aceitavel para cada critério importante o consumidor
aceita todas as marcas que que excedem os critérios para pelo menos um critério
considerado importante.

Ainda de acordo com Kotler & Keller (2006) os consumidores podem combinar duas
ou mais regras de decisdo. Por exemplo, podem usar uma heuristica para reduzir o nimero
de opcdes e em seguida avancar pelo método de expectativa em relacdo ao valor para
chegar a sua escolha final. E explicam que as caracteristicas dos individuos, o tipo de
compra e o contexto social podem afetar a forma como as heuristicas sao utilizadas.

Hawkins & Mothersbaugh (2010) sustentam ainda que muitas decisdes séo ainda
baseadas ndo nos atributos mas nas emoc¢des associadas com a aquisi¢do da alternativa
escolhida. Para estes autores a escolha pode ser feita por critérios afetivos, pode ser
baseada nos atributos e pode ser baseada na atitude (que ndo exige comparacdo de
atributos), sendo que, por vezes, podemos encontrar a combinacdo de mais do que um tipo
de critérios.

Comportamento pos-compra.

O processo de tomada de decisdo ndo acaba com a compra. Depois do consumo o
consumidor compara o desempenho da opcao escolhida com a expectativa inicial ficando
satisfeito ou insatisfeito. Daqui resultando uma maior probabilidade de repetir ou néo
repetir a compra. (Belch & Belch, 2007)

A este proposito Lindon et al., (1997) defendem que quando uma compra da
satisfacdo esta tera tendéncia para criar um habito, reduzindo o processo de decisdo a sua
expressao mais simples, destacando também aqui o papel da experiencia na complexidade
do processo de compra.

A satisfagdo do cliente deriva da proximidade entre as suas expectativas e o

desempenho do produto. Se o desempenho ndo alcanca as expectativas o cliente fica
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desapontado, se alcanga fica satisfeito, se excede fica encantado. A satisfacdo ou
insatisfacdo do consumidor em relagdo a opgdo escolhida influencia o seu comportamento
subsequente. Se fica satisfeito, ha probabilidade de repetir a compra, se fica insatisfeito
pode abandonar de vez o produto ou tomar aclGes quer sejam publicas (apresentar
reclamacdo por exemplo) quer sejam privadas (deixa de comprar naquela loja por
exemplo). (Kotler & Keller, 2006)

Em contraponto com estes modelos estruturados por fases Lye, Shao & Rundle-
Thiele (2008) propde um modelo explicativo do processo de tomada de decisdo em que o
consumidor usa multiplas "vagas de decisdo" nas quais vai eliminando hipéteses
sucessivamente para chegar a sua escolha final. Através destas "vagas de decisdo" o
consumidor vai reduzindo a complexidade da escolha através da sucessiva eliminacao de
alternativas até chegar a escolha.

Por outro lado Van Osselaer, Stijn & Janiszewski (2012) sustentam que a explicagéo
do comportamento do consumidor pela avaliacdo dos atributos de cada alternativa esta
limitada a partida uma vez que os consumidores valorizam os produtos pelos beneficios
que os mesmos lhes proporcionam e ndo pelos atributos que eles tém. Isto é, tanto a
escolha como a avaliacdo das alternativas envolvem uma previsdo de que um dado
beneficio ira decorrer do consumo/utilizacdo da opcao escolhida. Assim, defendem que um
modelo que dependa dos beneficios relacionados com o consumo devera explicar de forma
mais correta as razdes da escolha do consumidor. Com base nisto propdem um modelo em
que a avaliacdo de alternativas e a escolha sdo analisadas com base nos objetivos do
consumidor para aquela situacdo de consumo. Isto €, segundo este modelo a avaliacdo das
varias opcdes e a escolha é motivada pela expectativa dos consumidores acerca dos
beneficios decorrentes da compra e/ou consumo daquela alternativa ao invés de estar

relacionada com os seus atributos.

2.2. Revisdo Sistematica de Literatura: Determinantes da Decisdo de Compra.

De acordo com Tranfield, Denyer e Smart (2003) realizar uma revisao da literatura
para fornecer evidéncias que informem uma melhor definicdo da &rea a estudar, é um
objetivo fundamental para quem realiza algum tipo de pesquisa. Na mesma direcéo, Briner
e Denyer (2012) afirmam que todo conhecimento deve ser baseado numa compreensao
razoavelmente abrangente e critica do estado anterior de conhecimento relevante e,

portanto, um trabalho de pesquisa deve ser construido a partir de pesquisas pré-existentes.
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No entanto, as revisdes de literatura tradicionais (ou narrativas) mostram
frequentemente alguma falta de rigor e, por isto mesmo, muitas vezes elas ndo refletem de
forma correta o que a literatura diz sobre o assunto em estudo. Na verdade, porque 0s
investigadores tendem a usar processos informais e ndo-estruturados para decidir sobre as
areas-chave a pesquisar e os trabalhos a incluir, estas revisdes de literatura acabam por ser
facilmente enviesadas (Tranfield, Denyer e Smart, 2003;. Saur-Amaral, 2011) levando, em
consequéncia, a huma incompleta identificacdo de escolas de pensamento assim como a
uma baixa eficiéncia no processo de pesquisa. (Kofinas & Saur-Amaral, 2008; Saur-
Amaral, 2011)

De modo a ultrapassar esta limitacdo Tranfield, Denyer e Smart (2003) propde a
visdo de que a aplicacdo dos principios de uma metodologia de revisao sistematica pode
ajudar a contrariar preconceitos, tornando explicitos os valores e premissas que sustentam
a reviséo de literatura.

Mulrow (1994) argumenta que a revisdo sistematica da literatura é uma atividade
cientifica fundamental e sua ldgica é solidamente fundamentada em quatro premissas: em
primeiro lugar, grandes quantidades de informacdo devem ser reduzidas e sistematizadas.
Em segundo lugar, o investigador precisa de integrar diversas pecas criticas da informacéo
disponivel. Em terceiro lugar, a revisdo sistematica é uma técnica cientifica eficiente. Em
quarto lugar, a generalizacdo dos resultados cientificos podem ser estabelecidos em
revisdes sistematicas.

Tanto as revisdes sistematicas como as narrativas sdo estudos observacionais
retrospetivos e estdo, portanto, sujeitas a erros aleatérios e sistematicos. Portanto, a
qualidade de uma avaliacdo depende da medida em que os métodos de analise cientifica
sdo usados para minimizar os erros e desvios (Cook et al., 1997). Como qualquer outro
método, revisdes sistematicas tém fraquezas e limitacdes, mas, como o método de
avaliacdo € tornado explicito, tais limitacGes sdo reconhecidas e podem ser criticamente
avaliadas (Briner & Denyer, 2012).

Vaérios autores defendem que as revisdes sistematicas de literatura tém a vantagem de
mostrar se as descobertas cientificas sdo consistentes e podem ser generalizadas (Mulrow,
1994; Petticrew e Roberts, 2006; Kitchenham, 2004), ou se elas variam de forma
significativa 0 que nos pode ajudar a melhorar a nossa compreensdo acerca das
inconsisténcias entre as diferentes partes de evidéncias da pesquisa (Cook et al., 1997;
Kitchenham, 2004).
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Por outro lado, as revisfes sistematicas diferem das revisGes narrativas porque o seu
procedimento é reproduzivel, cientifico e transparente. Este processo permite a
minimizacdo de eventuais vieses (Tranfield, Denyer e Smart, 2003;. Petticrew e Robert,
2006; Cook et al., 1997; Kitchenham, 2004). Na verdade Tranfield, Denyer e Smart (2003)
relataram que uma pesquisa imparcial (sem viés) e abrangente é uma das diferengas
fundamentais entre uma revisdo narrativa tradicional e uma revisdo sistematica.

E por isso que, nos ultimos anos, um grande nimero de estudos académicos vem
seguindo este método - Revisdo sistematica da literatura. (Briner & Denyer, 2012; Crossan
& Apaydin, 2010; Kofinas & Saur-Amaral, 2008; Real de Oliveira, Ferreira e
Saur.Amaral, 2012;. Ferreira, Saur-Amaral e Conde, 2012)

Para o presente trabalho foi seguida a abordagem metodologica proposta por

Tranfield, Denyer e Smart (2003) apresentada na Figura 1.

Etapa I — Planeamento da pesquisa
Fase 0 - Identificacdo da necessidade de uma revisao
Fase 1 - Preparacio de uma proposta de revisio
Fase 2 - Desenvolvimento de um protocolo de revisiao
Etapa II - Realizaciao a Revisao
Fase 3 - Identificacio da pesquisa
Fase 4 - Selecio dos estudos
Fase 5 — Avaliacao da qualidade dos Estudos
Fase 6 - Extracdo de dados e monitorizacio do progresso
Fase 7 - Sintese dos dados
Etapa III - Relatorio e disseminacdo
Fase 8 - O relatorio e as recomendacoes

Fase 9 — Levar a evidéncia a pratica

Figura 3: Sintese da abordagem sugerida por Tranfield, Denyer e Smart (2003)

Foram aplicadas estas trés etapas, tendo por base um conjunto de estudos prévios
(Kofinas & Saur-Amaral, 2008; Real de Oliveira, Ferreira e Saur.Amaral, 2012;. Ferreira,
Saur-Amaral e Conde, 2012).

Como primeiro passo, foi construido o protocolo da revisdo, com base em palavras-
chave diretamente relacionadas com a questdo de pesquisa. A pesquisa foi realizada

rigorosamente de acordo com o protocolo de revisdo, registando todas as etapas,
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justificando todas as decisfes, bem como garantindo a transparéncia e a replicabilidade do
estudo.

Como segundo passo, 0s registos foram extraidos para Endnote X6, onde foi
realizada uma analise de relevancia preliminar para selecdo dos artigos relevantes (Anexo
1). Em seguida, estes artigos foram exportados para xml, a fim de ser importados para o
software RefViz.

Software RefViz foi utilizado para um entendimento maior da amostra de estudos

selecionados e criar 0 ponto de partida para a analise de contetdo

Descricao dos Procedimentos para a Revisdo Sistematica de Literatura

A pesquisa foi realizada no dia 12 de janeiro de 2013 utilizando a base de dados ISI
Current Contents. Foi implementada a combinacdo de trés equacOGes de pesquisa
diferentes, pré-determinadas (ver Anexo 2):

+ A pesquisa 1 teve como equacdo "processo de decisdo” e "escolha de
Compra™ no topico. A pesquisa foi feita utilizando a base de dados de Ciencias
Socias e Comportamentais (Social & Behavioural Sciences - SBS) da ISI Current
Contents, com um filtro temporal de datas de publicacdo entre 2005 e 2013 (data da
pesquisa). A busca foi refinada por: tipo de documento = (artigo ou revisédo) e
Areas de Assunto = (Business Economics). Esta pesquisa obteve 77 resultados.

* A pesquisa 2 teve como equacdo "processo de decisdo" e "escolha de
marca" no topico. A pesquisa foi feita utilizando a base de dados de Ciencias Socias
e Comportamentais (Social & Behavioural Sciences - SBS) da ISI Current
Contents, com um filtro temporal de datas de publicacdo entre 2005 e 2013 (data da
pesquisa). A busca foi refinada por: tipo de documento = (artigo ou revisdo) e
Areas de Assunto = (Business Economics). Esta pesquisa obteve 50 resultados.

A pesquisa 3 teve como equagdo "processo de decisdo" e “critérios de
escolha" no topico. A pesquisa foi feita utilizando a base de dados de Ciencias
Socias e Comportamentais (Social & Behavioural Sciences - SBS) da ISI Current
Contents, com um filtro temporal de datas de publicacdo entre 2005 e 2013 (data da
pesquisa). A busca foi refinada por: tipo de documento = (artigo ou revisdo) e
Areas de Assunto = (Business Economics). Esta pesquisa obteve 69 resultados.

Apbs este procedimento, as trés pesquisas foram combinadas usando a

funcionalidade de histdrico de pesquisa na ISI Current Contents, de modo a assegurar que
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ndo havia registos duplicados na amostra final. Com este procedimento, dos 196 artigos
encontrados ficou uma lista de 178 artigos que foram exportados para Endnote X6.

Foi entdo efetuada uma anélise de relevancia através da leitura de todos os resumos e
deixando de lado aqueles que nédo estavam relacionados com determinantes para decisdo de
compra, de acordo com o objetivo inicial da pesquisa. Apos esta andlise de relevancia, a
amostra de trabalho foi reduzida para 48 artigos relevantes (ver anexo 1).

Resultados da Revisédo Sistematica de Literatura

Estatistica Descritiva

A observacdo do ano de publicacdo dos artigos selecionados, ndo permite uma
conclusdo direta. No entanto, observando-se o grafico da figura 2 podemos ver o grande
namero (21) de artigos publicados durante os dois ultimos anos, o que significa um maior
nivel de interesse neste campo. Outro fendmeno que pode ser observado é o elevado
nimero de artigos em 2008, especialmente tendo em conta os anos mais proximos.
Procurou-se explicar este facto procurando eventos eventualmente relacionados neste

periodo, mas nenhuma explicagéo foi encontrada.
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Figura 4: Distribuicdo dos artigos por ano de publicagéo

Quando olhamos para as publicacdes cientificas (Figura 3), podemos identificar a
mais representativa em termos de numero de publicacdes nos ultimos anos: "Marketing

Letters", concentrando cerca de 12% dos trabalhos selecionados na amostra.
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Figura 5: Trabalhos publicados por publicacao cientifica

Ainda relativamente as publicaces, podemos identificar um grupo de trés titulos,
com trés artigos cada um e € interessante notar que os trés estdo relacionados com areas
ligadas ao estudo do consumidor ou ao marketing.

Na verdade, se considerarmos apenas as publicacdes cujo ambito é a psicologia
(principalmente a psicologia do consumidor) ou o marketing, vemos que 47% dos titulos
publicaram 61% dos artigos selecionados. Ha também publicaces em revistas de
economia e outros temas, mas sem escala para serem consideradas significativas. (Figura
4)

Isto significa que podemos identificar duas abordagens principais: a perspetiva de
marketing e a perspetiva da psicologia do consumidor.

A andlise ndo revela autores de referéncia, uma vez que apenas trés tém dois artigos
identificados (Exley, van der Merwe e Van Osselaer), o que ndo se revela suficiente para
0s considerar autores de referéncia neste assunto (ver Anexo 3).
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Galéxias Exploratorias: resultados de “Data-Mining” no software Refviz

Como ja foi explicado o sofware RefViz foi utilizado para compreender melhor a
amostra e criar o ponto de partida para a analise de contetdo. O software RefViz define
grupos usando contagem de palavras e respetiva distancia semantica aplicado a resumos,
titulos e palavras-chave (Agrawal, 2009), enquanto o investigador utiliza temas e assuntos,
juntamente com palavras-chave e léxico, a fim de chegar ao mapa de literatura
identificando e compreendendo escolas, tendéncias e ou lacunas.

Para o presente trabalho, a aplicacdo deste programa, para a amostra relevante
selecionada, resultou no mapa que podemos ver na Figura 5. O mapa de literatura

apresentado foi obtido ap0s trés reiteragdes, a fim de chegar a uma produgéo robusta.

Evaluation Based
Decision

The Choice Process

- : "k
The Decision-Making
Process

Family purchasing

Figura 7: Mapa exploratério de literatura desenhado pelo RefViz
Pela observacdo da Figura 5, podemos identificar seis grupos de referéncia. No
entanto dois destes grupos sdo compostos por apenas 1 artigo cada um e, portanto, foi
decidido que ndo podem ser tratadas como relevantes para a investigagdo em curso. Os
restantes quatro grupos foram nomeados como: O Processo de Escolha (Cluster 1), O
Processo de Tomada de Decisdo (Cluster 2), Compras em Familia (Cluster 3) e Decisao
Baseada numa Avaliacao (Cluster 4), de acordo com a leitura feita dos mesmos.

Analise de Contelido: Resultados

O processo de escolha - (Cluster 1)
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O primeiro grupo é centrado no processo de compra, mais concretamente no
momento da "escolha” na compra o produto, analisando o mecanismo de escolha a partir
de diferentes pontos de vista. (Davies e Cline, 2005; Van Osselaer, Stijn e Janiszewski,
2012; Barroso e Llobet, 2012; Biswas e Grau, 2008; Su, 2007; Cole et al, 2008; van der
Merwe et al, 2010; Butkeviciene, Stravinskiene e Rutelione, 2008; Ge, Messinger e Li,
2009; Van Kerckhove, geuens e Vermeir, 2012; Koek e Xu, 2011; Janakiraman e Niraj,
2011; Saini e Thota, 2010; Brown et al, 2011; Boyd e Bahn, 2009)

Um primeiro conjunto de trabalhos estudou o processo de escolha numa perspetiva
racional (Davies e Cline, 2005; Su, 2007; Saini e Thota, 2010; Van Osselaer, Stijn e
Janiszewski, 2012; Ge, Messinger e Li, 2009; Butkeviciene, 2008). Dentro deste grupo,
ainda podemos reconhecer dois trabalhos voltados para a influéncia das caracteristicas dos
produtos (Davies e Cline, 2005; Butkeviciene, Stravinskiene e Rutelione, 2008), dois
focados em custos (Saini e Thota, 2010;. Ge, Messinger e Li, 2009) e dois focados na
relacdo entre custo e qualidade do produto (Su, 2007; Van Osselaer, Stijn e Janiszewski,
2012).

Em relacdo as caracteristicas dos produtos Davies & Cline (2005) identificaram que
0s consumidores utilizam algumas caracteristicas dos produtos como heuristicas para
maximizar a probabilidade de fazer a escolha que minimiza o custo de aquisi¢do. Por outro
lado Butkeviciene, Stravinskiene e Rutelione (2008) destaca a embalagem como elemento
que pode determinar a escolha do consumidor podendo-se tornar numa vantagem
competitiva sustentada.

Em relacdo aos custos Saini e Thota (2010) estudaram os fundamentos psicoldgicos
de pensamento sobre a tendéncia dos consumidores para considerar poupanca relativas, e
ndo s6 poupancas absolutas, nas suas decisfes de procurar um negocio ou comprar um
produto.

No seu trabalho Ge, Messinger e Li (2009) demonstram que campanhas de
liguidacdo podem levar os consumidores a comprar as opg¢des disponiveis reduzindo o
leque de escolha. Este autor explica que estas campanhas criam um senso de urgéncia que
leva os consumidores a agilizarem as suas compras (efeito imediato), podendo também
aumentar a atratividade percebida dos produtos.

Ao estudar o comportamento de compra na ponderacdo custo / qualidade Su (2007)
identificou trés estratégias: a primeira estratégia, o valor esperado, escolhe 0 menor custo
esperado (ou maior utilidade) em termos de preco, marca e credibilidade esperada da

marca. A segunda, o primado da marca, escolhe a marca mais conhecida. A terceira, a
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aversdo ao preco, escolhe o menor prego para minimizar os custos imediatos. Assim, este
autor sustenta que preco, informacdes objetivas do produto e as perce¢des de credibilidade
da marca sdo os trés atributos mais importantes para os consumidores.

O segundo conjunto de artigos neste mesmo cluster propde motivacdes sociais para a
escolha (Brown et al, 2011; Koek e Xu, 2011; Janakiraman e Niraj, 2011). Brown et al,
(2011) sugere que as marcas sdo heuristica de redugdo de risco e, consequentemente, a
influéncia das marcas aumenta como uma funcdo de risco. O documento propde que 0
risco e a sensibilidade a marca tém uma relacdo em forma de U, onde a sensibilidade a
marca € maior em situacdes relativamente baixo ou alto risco.

Koek & Xu (2011) modelam duas estruturas hierarquicas diferentes: um modelo
“primado da marca” em que os consumidores escolhem uma marca em primeiro lugar para,
em seguida, escolherem o tipo de produto na marca escolhida. E um modelo “primado do
produto” em que 0s consumidores escolhem primeiro o tipo de produto para, em seguida,
escolherem uma marca dentro de esse tipo de produto.

Finalmente, Janakiraman e Niraj (2011) explicam a importancia dos efeitos de
contagio social devido a proximidade geografica sobre as escolhas dos consumidores, quer
seja sobre 0 que comprar (ou seja, a escolha da marca), como comprar (ou seja, o canal), e
onde comprar (ou seja, o retalhista). Os resultados indicam contagio significativo em cada
uma das trés escolhas.

O terceiro conjunto de artigos investiga a importancia da informacdo sobre o
processo de escolha (Biswas e Grau, 2008; Barroso e Llobet, 2012; van der Merwe et al,
2010; Boyd e Bahn, 2009). Os artigos que compdes este Ultimo grupo defendem que os
consumidores tendem a escolher um produtos na presenca de mais informacdes sobre o
mesmo e suas caracteristicas (Biswas e Grau, 2008; van der Merwe et al, 2010), e o
mesmo se aplica a um aumento da variedade (Boyd e Bahn, 2009).

No mesmo conjunto outro trabalho propde uma abordagem para avaliar o efeito
dindmico que os gastos com publicidade tém sobre as escolhas dos consumidores. Os
resultados sustentam que o conhecimento de um dado produto afeta a escolha de compra e

pode ser significativamente acelerado pela publicidade (Barroso e Llobet, 2012).

O Processo de Tomada de Deciséo (Cluster 2)

O segundo cluster centra-se no préprio processo de tomada de decisdo. (Aribarg,
arora e Kang, 2010; Babutsidze, 2012; Bin Jun e Il Kim, 2011; Bond, Thilmany, Bond,
2008; Carlson et al, 2008; Chakravarti, Janiszewski e Ulkumen, 2006; Colonna, Durham e
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Meunier-Goddik, 2011; Darke, Chattopadhyay e Ashworth, 2006; Exley et al, 2009;
Gazley, Clark e Sinha, 2011; Heiman e Lowengart, 2011; Izquierdo e Martinez, 2009;
Jang, Prasad e Ratchford, 2012; Koklic e Vida, 2011; Sela e Berger, 2012; Shao, Lye e
Rundle-Thiele, 2008; Shen e Wyer , 2010; Szrek e Bundorf de 2011; van Dijk, Bijlsma e
Pomp, 2008; van Osselaer et al, 2005; Yoon et al, 2012; Zhang, 2006).

Neste cluster € também possivel identificar alguns sub-grupos de acordo com o
angulo a partir do qual eles tratam o tema.

Um desses subgrupos discute a influéncia de algumas caracteristicas pessoais dos
consumidores no processo de decisdo de compra. (Bond, Thilmany, Bond, 2008; Koklic e
Vida, 2011; Szrek e Bundorf de 2011).

Dentro deste grupo Szrek e Bundorf (2011) estudaram a influéncia da idade e
descobriram que a posse de informacdo e a capacidade de lidar com a mesma estdo
associados positivamente com a capacidade de fazer uma escolha de compra do que a
idade.

O objetivo de Bond, Thilmany, Bond (2008) foi determinar as dimensdes sobre as
quais os consumidores tomam decisGes de compra e identificar os segmentos-chave de
mercado. Como resultado, ele obteve os seguintes segmentos de mercado: Urbanos,
focados na seguranca, sensiveis ao preco, qualidade e seguranca dos consumidores e
focados em valor pessoal.

No ultimo artigo deste sub-grupo Koklic e Vida (2011) tentaram explicar o
processo de escolha do consumidor em situacGes de compra estratégica. Os resultados
sugerem que situacdo pessoal do consumidor, fatores ambientais, papel dos sentimentos,
experiéncias, fatores subconscientes, necessidades e objetivos devem ser levados em conta,
a fim de compreender a tomada de decisdo do consumidor estratégico e seu processo de
escolha.

Ainda sob o estudo do processo de tomada de decisdo podemos reconhecer um
segundo sub-grupo que incide sobre o papel da informacdo no mesmo processo.
(Babutsidze de 2012; Chakravarti, Janiszewski e Ulkumen, 2006; Colonna, Durham e
Meunier-Goddik, 2011; Heiman e Lowengart de 2011; Izquierdo e Martinez, 2009; Jang,
Prasad e Ratchford, 2012).

Sob este ponto de vista Jang, Prasad e Ratchford (2012) descobriram que os
consumidores avaliam os produtos durante o processo de estudo das varias op¢des e menos
na fase de escolha, o que sugere que 0s comerciantes devem tornar disponivel a

informacdes logo no inicio do processo de pesquisa
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No entanto, Chakravarti, Janiszewski e Ulkumen (2006) sustentam que a
informagdo utilizada para analisar alternativas torna-se menos importante do que a
informacdo adquirida no final do processo de pesquisa.

O trabalho de lzquierdo e Martinez (2009) mostra que as principais fontes de
incerteza nas fases anteriores da escolha s&o determinadas pela falta de confianca. Que
sinais emitidos por empresas para reduzir as assimetrias de informagéo contribuem para
construir a confiangca para com a empresa escolhida, e confianca leva os compradores a
escolher a op¢do com o0 menor risco percebido.

O ultimo sub-grupo neste cluster examina o préprio processo de tomada de decisao.
(Carlson et al, 2008; Darke, Chattopadhyay e Ashworth, 2006; Sela e Berger, 2012; Shao,
Lye e Rundle-Thiele, 2008; Shen e Wyer, 2010; Van Osselaer et al, 2005; Zhang, 2006).

Neste contexto, Shen e Wyer, 2010 e Shao, Lye e Rundle-Thiele (2008) estudaram
condigdes em que processos espontaneos conduzem a escolha de compra.

De outro modo Darke, Chattopadhyay e Ashworth (2006), bem como Sela e Berger
(2012) explicam que o "lazer" tem um papel central no processo de tomada de uma decisao
de compra. Da mesma forma, Sela e Berger (2012) mostraram que 0 aumento da
quantidade de atributos de um produto pode alterar escolha por razbes hedonicas, ndo
importando se estes atributos sdo de natureza hedonica, utilitaria, ou mista.

Por fim os Gltimos dois documentos neste conjunto introduzem uma visdo baseada
em metas para a escolha do consumidor, em que a escolha é influenciada por trés classes
de objetivos (metas de consumo, metas critério e objetivos do processo). (Van Osselaer et
al, 2005; Carlson et al, 2008)

Compras em Familia (Cluster 3)

O Cluster n ° 3 foi chamado de "Compras em Familia" uma vez que os artigos que o
compde estdo relacionados quer com situacbes de compras que envolvem diferentes
membros de uma familia ou com a compra de produtos para o lar ou relacionados.
(Hammond e Chapman, 2008; van der Merwe e Campbell, 2008; Jang et al, 2007
Simonson, 2005; Decrop e Snelders, 2005)

Neste contexto Jang et al (2007) e Decrop e Snelders (2005) analisaram a tomada
de decisdo de compra num contexto familiar e concluiu que cada membro atua a fim de
reduzir os conflitos, adicionando algumas das preferéncias do outro para construir uma

decisdo final aceitavel para ambos.
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Outros trabalhos analisados mostram que para as aquisi¢Oes relacionadas com a
casa 0s consumidores procuram, por um lado, garantir a maximizagdo do valor
aproveitando a variedade de escolha sempre que existe (Hammond e Chapman, 2008).
Estes resultados sao consistentes com o trabalho de van der Merwe e Campbell (2008), que
acham que os consumidores avaliam as opg¢des tendo em conta as suas necessidades,
valores e estilo pessoal, ao fazer a sua escolha final do produto com base na qualidade do

produto, aparéncia e preco.

Decisdo Baseada numa avaliacéo (Cluster 4)

Os quatro artigos que compbem o ultimo cluster (Gershoff e Burson, 2011,
Valentini, Montagui e Neslin, 2011; Choudhury e Karahanna, 2008; Carrillat, Ladik e
Legoux, 2011) abordam diferentes formas usadas pelos consumidores para avaliar as
alternativas durante o processo de escolha, quer por comparagdo com outros consumidores,
quer através da andlise de experiéncias passadas, ou por analise de informacdes especificas
disponiveis.

No primeiro artigo Gershoff e Burson (2011) sustentam que as pessoas tendem a
fazer comparag6es com outros consumidores ao formarem as suas decisdes de compra. No
entanto, de cordo com estes autores, eles tendem a errar nessa tarefa, uma vez que
manifestam tendéncia para superestimar a disperséo dos resultados.

Neste grupo podemos encontrar dois artigos que abordam processo de escolha do
canal. (Valentini, Montagui e Neslin, 2011; Choudhury e Karahanna, 2008). O primeiro
(Valentini, Montagui e Neslin, 2011) mostra que 0 aumento do ndmero de canais de
vendas atraves dos quais os clientes podem comprar um dado produto torna imperativo
para os gestores melhorar a compreensdo de como os clientes fazem a sua escolha sobre
qual canal a utilizar. O segundo (Choudhury e Karahanna, 2008) mostra que o consumidor
avalia o canal a ser utilizado em dimensdes que incluem a confianga e a conveniéncia
medidos em duas fases distintas do processo de compra: a recolha de informagdes e a
compra propriamente dita.

O ultimo artigo deste cluster (Carrillat, Ladik e Legoux, 2011) explica que existe um
grupo de consumidores que procura maximizar a utilidade em todas as decisdes de compra.
Para este autor estes consumidores "maximizadores™ tendem a subestimar informagdes
resultantes das suas experiéncias passadas, recomegando o processo de decisdo para cada

momento de compra, mesmo que um processo semelhante tenha sido realizado no passado.
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O autor também afirma que quando os pregos se tornam mais altos, o consumidor medio

tende a comportar-se de uma forma semelhante ao "maximizador".

Discussdo e Consideracdes para aplicar ao mercado farmacéutico

Como dito acima, a primeira ideia para este trabalho tem origem nas Ultimas
mudancas na lei de Portuguesa em relacdo aos medicamentos de prescricdo médica
obrigatdria e ao novo ambiente criado pelas mesmas mudancas no mercado farmacéutico
em Portugal.

Neste sentido, procurou-se interpretar o conhecimento produzido nos Gltimos anos
e a partir destes extrair pistas que permitissem continuar a procurar respostas no mercado
especifico de medicamentos de prescri¢cdo obrigatoria.

A eficacia do método escolhido para esta pesquisa (revisdo sistematica da
literatura) depende, em grande parte, da qualidade da pesquisa e isso depende da
experiéncia prévia em fazer revisGes sistematicas da literatura.

Neste contexto, o recente trabalho dos dois orientadores desta dissertacdo em
artigos com a mesma metodologia, permite um certo grau de conforto em relacdo as
conclusdes deste primeiro estudo.

A primeira conclusdo deste trabalho foi a observacdo da pequena quantidade de
trabalhos relevantes resultante de nossa consulta. Na verdade, um total de 49 trabalhos
relevantes num intervalo de tempo de oito anos (o que significa uma média de cerca de 6
artigos por ano), mostram claramente pouca producao cientifica. No entanto, o nimero de
publicacdes sobre o assunto parece mostrar uma tendéncia positiva durante o Gltimo par de
anos. Esta tendéncia, se confirmada, nos proximos anos, pode representar alguma
emergéncia do campo estudado.

Olhando para as publicacbes cientificas, foi identificado o titulo "Marketing
Letters", como a mais representativa em termos de ndmero de publica¢fes nos ultimos
anos. No entanto, a revista publicou um méaximo de 6 artigos que representam cerca de
12% dos trabalhos selecionados para a amostra final.

No que respeita aos autores, ndo foi possivel identificar qualquer autor de
referéncia, uma vez que nenhum tinha um numero suficiente de publicacdes para poder ser
assim considerado.

A partir do mapa literatura obtido pelo software Refviz foram identificados quatro
grupos utilizando uma grounded theory approach. Estes grupos foram nomeados tendo em

conta uma analise subjetiva que reflete as questdes e preocupacdes dos trabalhos: Cluster 1
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- O processo de escolha, Cluster 2 - O processo de tomada de decisdo, Cluster 3 — Compras
em Familia e Cluster 4 — Decisdo baseada numa avaliago.

Através da analise dos clusters resultantes do RefViz é possivel observar que, no
momento da compra, a escolha feita pelo consumidor é influenciada por uma variedade de
fatores que séo apresentados nas seguintes linhas.

Primeiro alguns trabalhos mostraram que é possivel identificar alguns aspetos
relacionados com o produto, que influenciam a escolha: as suas caracteristicas, o preco, a
relacdo entre o preco e a qualidade, a marca, a presenca e a qualidade da informacéo.

Em relagdo a este aspeto é visivel o papel preponderante que o consumidor atribui ao
custo/preco. De facto o preco por si sO, ou a sua relagdo com a qualidade, aparece direta ou
indiretamente, em quase todos os clusters. Assim, este parece ser um ponto a considerar na
continuidade do presente trabalho.

Por outro lado, também ¢é possivel identificar alguns aspetos relacionados ao préprio
consumidor, tais como caracteristicas pessoais (idade, qualificacdo e outros), sua situacdo
pessoal (fatores ambientais, o papel dos sentimentos, experiéncia, fatores subconscientes,
necessidades e objetivos), bem como efeitos de contagio social. Neste contexto, a leitura
dos resultados parecem destacar dois aspetos importantes na definicdo do comportamento
do consumidor. Um € a situacdo de compra em si e 0 outro é a necessidade do consumidor
em reduzir a incerteza associada & decisdo de compra.

Estas trés pistas sugerem possiveis caminhos (preco, situacdo de compra e risco)
passiveis de serem explorados no mercado alvo para este estudo. Antes, porém, sera
necessario perceber qual a melhor forma de abordar estes trés caminhos no que diz respeito

a medicamentos de prescricdo médica obrigatéria.

2.3. O Mercado Farmacéutico em Portugal

A existéncia de um servi¢o Nacional de Saude, que a constituicdo define como sendo
universal e tendencialmente gratuito, permitiu uma evolucdo notavel na maioria dos
indicadores de saude publica desde o 25 de abril de 1974, trazendo o pais de valores muito
maus para os padrdes europeus (Serrdo et al., 1998, Ferreira, 2014). Ja em 1978 a
declaracdo de Alma-Ata afirma que a universalidade dos cuidados de salde é entendida
como essencial para o desenvolvimento contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
e para a paz (WHO, 2010). Na verdade é vastissima a literatura que demonstra a ligacao

entre desenvolvimento de uma sociedade e o seu nivel de salde. (Serrdo et al., 1998)
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No entanto, o desenvolvimento demografico recente, mais concretamente 0 aumento
da populacdo idosa, resulta em crescimento dos custos a varios niveis nomeadamente ao
nivel da satde (Antdnio, 2001). Na verdade o continuo crescimento da procura de cuidados
de satde tem resultado num aumento dos custos com salde (Furtado & Mateus, 2009;
Serrdo et al., 1998), sendo de prever que esta situacdo se agrave nos proximos anos
(Ferreira, 2014) o que leva a que as autoridades se vejam na necessidade de procurar
conciliar os principios acima descritos com a crescente escassez de recursos. (Serrdo et al.,
1998)

Na realidade, em Portugal, os gastos com salde vem aumentando significativamente
nos ultimos anos, quer analisemos enquanto proporcdo da despesa total em salde per
capita, quer analisemos em proporcdo do PIB. Num um relatério que avalia 10 anos de
politica do medicamento em Portugal, entre 2000-2009, Barros & Nunes (2011), mostram
que, neste periodo, a despesa farmacéutica sofreu um aumento significativo.

Esta tendéncia é confirmada pela analise dos dados de Saude da OCDE (OECD
Health Data), que mostram um aumento de 3,2% sobre a despesa total em salde em
percentagem do PIB entre 2005 (10,4%) e 2010 (10,8%), valor que se situa bem acima da
média da Unido Europeia (9,4 %). No mesmo relatério podemos ver que, durante 0 mesmo
periodo, a despesa out-of-pocket (despesa suportada pelo consumidor) em salde, aumentou
de 23,9% para 25,8%, enquanto a media da Unido Europeia manteve-se estavel em 17,2%.
Acresce que, de acordo com uma auditoria realizada pelo Tribunal de Contas ao Infarmed
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P.) e ao mercado da Salde,
0 peso da despesa com medicamentos tem grande importancia no contexto das despesas
totais de salde. Do mesmo modo Ramos (1981) sustentava que o0s medicamentos
representam uma parte importante dos custos com a saude.

Neste contexto as autoridades vém adotando vérias medidas com o objetivo de
contencdo da despesa em salde (Barros & Nunes, 2011) e, dado o0 peso dos medicamentos
na despesa total, sera natural que uma das principais estratégias seguidas para a contencao
da despesa seja a promocdo do mercado de medicamentos genéricos (Barros & Nunes,
2011; Coelho, 2010; Escoval et al, 2013).

Assim, s6 entre os anos de 2000 e de 2012 foram tomadas mais de cinguenta
medidas legislativas, a fim de racionalizar as despesas com a saude e incentivar o uso de
medicamentos genéricos. Algumas dessas medidas foram a prescricdo obrigatoria por
Denominacdo Comum Internacional (DCI), novos niveis de reembolso estatal para os

medicamentos, margens comerciais mais baixas em todo o canal, incentivos aos
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profissionais de saude pela reducéo de custos com medicamentos e meios complementares
de diagnostico, obrigatoriedade do profissional de satde em informar o doente sobre a
existéncia de genérico, aumento do reembolso estatal para medicamentos geneéricos,
redimensionamento de embalagens, reducdes sucessivas de precos e outros (Barros &
Nunes, 2011; Coelho, 2010; Escoval et al, 2013).

Todas essas medidas tém mudado a forma como os medicamentos s&o prescritos e
comprados em Portugal. Tradicionalmente, o processo de compra de medicamentos de
prescricdo meédica obrigatdria, mais do que uma compra em si era, antes de tudo, um
conjunto sequencial de etapas: em primeiro lugar o médico prescrevia, em segundo lugar
que a farmécia dispensava e finalmente, o doente comprava e consumia (Merino-Castello,
2003). Ora esta sequéncia de prescri¢do-dispensa-consumo apresentava o medico como
unico decisor, reservando para 0s restantes atores um papel passivo no que a decisdo de
compra diz respeito. Neste contexto, os esfor¢os de marketing na industria farmacéutica
eram tradicionalmente dirigido ao prescritor, ou seja, ao médico.

No entanto, o advento do "mercado de genéricos™ em 1996 (Coelho, 2010; Teixeira,
2010), bem como a introducdo das alteraces legislativas, ja abordadas anteriormente,
introduziu um segundo nivel de decisdo a ser exercida ao nivel da farmécia. Na verdade, os
farmacéuticos ficaram possibilitados de mudar (sob certas circunstancias) o produto de
marca prescrito por um genérico similar com preco mais baixo. Ndo obstante, os médicos
permaneceram com o poder de restringir essa substituicdo preservando-se como o decisor
mais importante na maioria dos casos.

Mais recentemente, a lei "Lei n © 11/2012 de 8 de Marg¢o", da ao doente, no momento
da compra, a oportunidade de escolher entre 0 medicamento de marca prescrito e trés
alternativas genéricas mais baratas, capacitando assim o consumidor enquanto decisor
final.

Este é pois o contexto, em que emerge um consumidor dotado de um poder

renovado, que d& relevancia e interesse ao tema da atual dissertag&o.

2.4. O Medicamento Genérico: realidades e percegoes.
A legislagdo portuguesa segue os padrOes europeus e define Medicamentos
Genéricos como sendo aqueles que sdo essencialmente similares a um medicamento de
referéncia cujos direitos de propriedade intelectual expiraram, e ndo invoquem para Si

indicacdo terapéutica diferente das indicagdes do medicamento original (European Generic
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Association). Em relacdo a realidade Portuguesa, ha poucos estudos (Quintal, 2012; Dylst
et al, 2012; Vogler & Zimmermann 2012; Simoens, 2009) a olhar para este processo de
escolha de medicamentos de prescricdo médica obrigatdria.

Hassali et al. (2009) realizaram uma revisdo da literatura sobre os pontos de vista dos
consumidores sobre medicamentos genericos e encontrou apenas 20 estudos publicados
entre 1970 e 2008. Nestes estudos os consumidores mostraram reagfes mistas em relacdo
aos medicamentos genéricos, principalmente relacionado com o nivel de desenvolvimento
do pais, as caracteristicas socioeconémicas dos consumidores, as caracteristicas do proprio
medicamento, o sistema de comparticipacdo estatal dos medicamentos, o ambiente
politico, o contato com profissionais de salde, experiéncia anterior com medicamentos
genéricos e o0 conhecimento da gravidade da sua prépria condicdo médica. Nesta revisao de
literatura os autores apés a analise e discussao dos resultados, consideraram que um estudo
mais aprofundado dos processos de tomada de deciséo dos consumidores em relagéo a
medicamentos genéricos deveria ser realizado.

De entre os estudos sobre o tema, Kjoenniksen, Lindbaek e Granas (2006) realizaram
uma pesquisa para avaliar a atitude do doente em relacdo a experiéncias de substituicdo por
genéricos, na Noruega. Uma das principais conclusdes deste estudo é que os doentes que
relataram ter recebido informacgdes do seu médico ou do farmacéutico sobre a substituicao
por genéricos eram mais propensos a aceitar esta mudancga. Outra conclusdo importante é
que quase metade dos entrevistados afirmou que ndo teriam aceitado a mudanca se nao
tivessem incentivos econémicos pessoais.

Kobayashi et al. (2011) realizaram um estudo semelhante no Japdo procurando
avaliar a compreensdo e atitude dos japoneses em relacdo a substituicdo da sua prescricdo
médica por medicamentos genéricos. A primeira conclusdo foi que a grande maioria dos
entrevistados tinha conhecimento limitado sobre medicamentos genéricos. Nomeadamente
que s@o mais baratos que os medicamentos de marca e que contém a mesma substancia
ativa. Outra conclusdo importante esta associada a predisposicdo para mudar 0S seus
medicamentos de marca por medicamentos genéricos, uma vez que apenas a experiéncia
de uma substituicdo anterior foi significativamente associada com o aumento da disposi¢ao
para a substituicdo por genéricos. Finalmente, a principal razdo para mudar estava ligada
com os prescritores, isto é, 0os médicos e farmacéuticos.

Num estudo realizado nos EUA, onde se conhecem esforgcos das seguradoras e dos
legisladores para encorajar a utilizacdo de medicamentos genéricos, Shrank et al. (2009)

descobriram que os pacientes norte-americanos reconhecem o valor destes medicamentos
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assim como o seu baixo preco, no entanto, eles ndo estdo dispostos a aceitar 0sS mesmos em
vez dos medicamentos de marca prescritos. Segundo o trabalho destes autores o papel dos
médicos e farmacéuticos parece ser revelante, uma vez que apenas cerca de 20% dos
primeiros e 25% dos ultimos conversam com os doentes acerca da eventual substituicdo
por genérico.

Estudos anteriores (Quintal, 2012; Hassali et al., 2009; Kjoenniksen, Lindbaek e
Granas, 2006; Kobayashi et al., 2011; Shrank et al., 2009; Machanda et al., 2005)
analisaram as percecGes dos doentes sobre medicamentos genéricos revelando diversas
areas a explorar. Primeiro, os médicos continuam sendo decisores importantes uma vez
que, embora ndo possam prescrever a marca, os doentes tem em linha de conta os seus
conselhos ao formarem uma opinido sobre que medicamento comprar. Em segundo lugar,
0 preco € um fator muito importante quando se trata de escolher um medicamento
genérico. Dada a novidade da lei, o conhecimento dos genéricos por parte dos
consumidores é parcialmente baseado na ideia de que os genéricos sdo mais baratos do que
0s medicamentos de marca. Da pesquisa realizada fica também patente que o incentivo
econémico poder ser um importante fator de escolha.

Figueiras et al. (2007) num estudo realizado em portugal observaram existir uma
forte concordancia com a prescricdo de medicamentos genéricos, no entanto, observaram
também que esta concordancia diminui significativamente a medida que a gravidade da
doenca aumenta. Este dado sugere-nos, uma vez mais, uma eventual influéncia da perce¢édo
de risco no comportamento de compra.

Neste enquadramento, e uma vez que existem muitos fatores que podem influenciar a
decisdo de substituir medicamentos de marca por genéricos, este artigo enfoca na
compreensdo da influéncia do médico (e da relacdo médico-doente), do papel dos precos
assim como da importancia da percecdo de risco associada a substituicdo do medicamento

prescrito por um genérico.
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3. Modelo Conceptual:

Processo de Escolha de Medicamentos de Prescricdo Médica Obrigatoria.

Uma leitura mais atenta dos dados atras apresentados permite-nos destacar alguns
aspetos que parecem ser de grande relevo em relagdo ao contexto em estudo.

Em primeiro lugar varios autores nos referem a importancia do profissional de satde
(principalmente 0 médico e em segundo lugar o farmacéutico) e dos seus conselhos para a
deciséo final do consumidor (Quintal, 2012; Hassali et al., 2009; Kjoenniksen, Lindbaek e
Granas, 2006; Kobayashi et al., 2011; Shrank et al., 2009; Machanda et al., 2005). No
entanto, Shrank destaca alguma inercia por parte destes profissionais em relagéo a este
assunto.

Em segundo lugar os mesmos autores sustentam que o preco é um fator muito
importante quando se trata de escolher um medicamento genérico defendendo que o
incentivo econdmico pode ser um importante fator de escolha.

Por fim, o papel central da percecdo de risco associado a qualquer processo de
decisdo de compra (Lindon et al., 1997) é também confirmado neste contexto (Hassali et
al., 2009; Figueiras et al., 2007)

Estes topicos estdo em linha com o que aprendemos com a revisdo sistematica de
literatura apresentada no estudo 1.

Assim, e uma vez que existem muitos fatores que podem influenciar a decisdo de
substituir medicamentos de marca por genéricos, este trabalho enfoca na compreensdo do
papel da participacdo do doente na tomada de deciséo, do risco percebido e da consciéncia

de preco.

Tomada de Decisdo Participativa

Tradicionalmente, os doentes ndo interagem ativamente com 0s médicos num
processo participado para a escolha dos tratamentos que melhor respondam a sua condicao
especifica. Isto é mais verdadeiro para os doentes que acreditam que "os médicos sabem
tudo”. No entanto, hoje os doentes estdo mais conscientes e informados sobre questdes de
salde, nomeadamente sobre doencas e medicamentos e querem ter uma palavra a dizer.
(Machanda et al., 2005)

Mohr e Spekman (1994), definiu “participagdao” como a medida em que os parceiros
se envolvem em conjunto no planeamento e definicdo de metas. Segundo estes autores o

planeamento conjunto facilita os esforcos de cooperacdo com vista a corresponder as
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expectativas de ambas as partes, de modo que se espera que parcerias de sucesso
apresentem niveis mais elevados na qualidade de comunicagdo, maior partilha de
informacdo, e mais participacdo no planeamento e definicdo de metas do que parcerias
menos bem sucedidas.

A respeito da tomada de decisdo participativa no dmbito da relacdo médico-doente
Bissell (2004) afirma que as interagcbes com os doentes ndo devem ser utilizadas, pelos
médicos, apenas para dar instrucGes e reforcar todo o tratamento, mas como um espaco
onde doente e profissional de saude interagem para chegar a objetivos mutuamente
acordados. Este conceito conhecido como concordéncia é baseado na ideia de que doentes
e profissionais de saude devem trabalhar em conjunto no sentido de um acordo sobre a
escolha do tratamento. (Stevenson e Scambler; 2005).

Hausman (2001) tomou como ponto de partida a evidéncia, de pesquisas anteriores,
de que a comunicacdo médico-doente e a tomada de decisdo participativa poderia ter um
impacto positivo sobre a adesdo do doente a terapéutica. Na realidade este autor conseguiu
demonstrar que a comunicacgdo aberta e a tomada de decisdo participativa leva a um melhor
cumprimento terapéutico por parte do doente. Assim, conclui que médicos e doentes
devem estabelecer uma comunicacdo de duas vias permitindo ao doente a colocacgdo de
todas as perguntas e o devido esclarecimento por parte do médico para chegar a uma
decisdo conjunta com base em metas acordadas.

De acordo com o exposto foi formulada a seguinte hipotese:

H1: A tomada de deciséo participativa tem influéncia na intencdo de compra de

medicamentos de prescricdo médica obrigatdria.

Consciéncia de Preco

Os precos no mercado farmacéutico sdo geralmente controlados por 6rgédos estatais,
uma vez que os estados assumem o papel de co-pagadores. Na Europa, 0s precos sao
negociados com as autoridades nacionais sendo estabelecidos com base em critérios de
farmacoeconomia. (Kanavos e Gemmill, 2005)

Consciéncia de preco é definida como sendo o grau em que 0s consumidores desejam
a pagar precos baixos (Lichtenstein, Block e Black, 1988). De acordo com Su (2007)
alguns consumidores baseiam a sua decisdo no valor esperado (relacdo preco/beneficio,
marca e credibilidade), por outro lado, os consumidores mais sensiveis ao pregos escolhem

0 menor preco possivel por forma a minimizar os custos imediatos.
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Muller et al. (2012) estudaram a presenca do "efeito de compromisso” entre 0s
consumidores mais orientados ao preco assim como nos mais orientados a qualidade. Por
efeito de compromisso entende-se a tendéncia dos consumidores, ao escolher entre varias
combinacgOes possiveis de preco e qualidade, para escolher uma opcdo posicionada entre
alternativas, evitando os extremos. O trabalho destes autores demonstrou a existéncia desse
comportamento s6 entre os consumidores orientados para a qualidade, mas ndo entre os
consumidores mais orientados para o prego.

A pesquisa de Wakefield e Inman (2003) sugere que a sensibilidade ao preco varia
de acordo com o tipo de compra, comprovando que 0s consumidores s&0 mais sensiveis ao
preco na compra de produtos funcionais do que na compra de produtos hedonicos. Assim
para um mesmo produto os consumidores podem ter diferentes sensibilidades de precos de
acordo com o contexto em que sera feito o consumo.

H& ainda outros fatores capazes de afetar a sensibilidade ao preco e Cleanthous
(2004), estudando o tema no que a saude diz respeito, descobriu que, na presenca de algum
tipo de seguro de salde, a sensibilidade ao preco dos medicamentos tende a diminuir.

Na analise da relacdo preco/qualidade existem alguns consumidores que fazem
inferéncias de preco-qualidade (por exemplo: pregos mais altos refletem melhor
qualidade), e outros que ndo fazem o mesmo tipo de inferéncias. O primeiro grupo vé os
precos a desempenharem um papel positivo e, portanto, eles sdo susceptiveis de aceitar
precos mais elevados. Por outro lado, o segundo grupo vé o pre¢o como apenas um
elemento negativo. Para esses consumidores precos mais altos refletem apenas um custo
mais elevado e, portanto, tendem a aceitar apenas precos mais baixos. (Lichtenstein, Block
e Black, 1988)

Rao e Sieben (1992) procuraram estudar se o facto de haver conhecimento prévio do
produto afeta a aceitabilidade de precos. No seu trabalho, estes autores concluiram que 0s
limites superior e inferior do intervalo de precos aceitaveis varia de acordo com o nivel de
conhecimento. Na verdade, esses autores observaram que a percecdo de valor que os
consumidores tém do produto influenciam os seus precos aceitaveis e, portanto, as
informacgdes que eles usam para formar a sua percecdo de valor e qualidade provavelmente
terdo uma influéncia no intervalo de pregos aceitaveis.

A reacdo do consumidor aos precos tem sido objeto de intensa pesquisa (Wakefield
& Inman, 2003). No entanto, no que diz respeito a medicamentos de prescricdo médica
obrigatdria, ha uma lacuna na literatura devido ao fato de s6 recentemente os doentes terem

adquirido o direito de participar na sua escolha.
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Tendo em linha de conta a literatura a hipdtese 2 foi formulada da seguinte forma:

H2: A consciéncia de preco tem influéncia na intengéo de compra de medicamentos de
prescricdo médica obrigatoria

Risco Percebido

Risco percebido é definido como uma expectativa subjetiva de perda, sendo que a
percecdo de risco aumenta com a probabilidade desta perda acontecer de facto. (Stone e
Grgnhaug, 1993; Mitchell, 1999).

Stone e Grgnhaug (1993) sdo mais precisos ao explicar que do ponto de vista do
comportamento do consumidor o conceito de risco é diferente do utilizado pela economia
ou pela psicologia. De acordo com estes autores para estas ciéncias o conceito de risco esta
associado a situagdes que envolvam potenciais consequéncias negativas mas também
positivas. Para o estudo do comportamento do consumidor o conceito de risco esta focado
apenas nas consequéncias negativas.

Na verdade, a maior parte das compras € feita num contexto de incerteza e por isso
comportam risco. Este risco pode decorrer do tipo de produto, do proprio consumidor, das
situacOes de compra e da experiencia (Lindon et al., 1997).

O impacto da percecdo de risco nas decisdes dos consumidores é uma questdo que
tem suscitado interesse tanto do ponto de vista tedrico como do ponto de vista pratico.
(Grewal, Gotlieb e Marmorstein, 1994; Mitchell, 1999)

No mercado farmacéutico, especificamente no caso dos genéricos, isto €
particularmente relevante uma vez que este € um aspeto diversas vezes associado ao tema
dos medicamentos genéricos (Bearden e Mason, 1978; Bearden, Mason e Smith, 1979;
Hassali et al., 2009; Ganther e Kreling, 2000; Suplet 2009, Tootelian, Gaedeke, Schlacter
1988; Figueiras et al, 2007).

Na verdade desde a década de 1970 que se estuda o risco percebido pelos
consumidores em relacdo aos medicamentos genéricos (Bearden e Mason, 1978; Bearden,
Mason e Smith, 1979). Nestes trabalhos o0s autores mostraram que as principais
preocupacOes relacionadas com genéricos estdo associadas a eficacia terapéutica, a
seguranca e ao custo.

Mais recentemente, Ganther e Kreling (2000) analisaram a perce¢do de risco
associada ao consumo de medicamentos genéricos para tratar diferentes tipos de condi¢des
médicas. A principal conclusdo deste trabalho é que a percecdo de risco varia de acordo

com a condicdo médica a ser tratada. No mesmo sentido seguem os trabalhos de Figueiras,
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Marcelino e Cortes (2008) e de Figueiras et al (2007) ao verificar que a concordancia com
0 uso de um medicamento genérico varia conforme a gravidade da condigdo médica.

Além disso, Ganther e Kreling (2000) verificaram que mesmo nas situacdes em que
as pessoas percebem algum risco € possivel que aceitem o uso do medicamento genérico
desde que a poupanca seja maior. Este facto confirma o preco como uma via para
incentivar o uso de medicamentos genéricos.

A percecdo de risco associada ao uso de medicamentos genéricos é ainda suportada
por Kjoenniksen, Lindbaek e Granas (2006) ao verificarem que, para um numero
significativo de doentes a substituicdo por um medicamento genérico ndo é uma alternativa
igual ao uso do medicamento de marca prescrito.

Bauer (1960) explicou que o risco estd presente no estudo do comportamento do
consumidor como esta em todos os processos de tomada de decisdo. Na verdade, de acordo
com este autor todas as escolhas envolvem risco no sentido de que eles produzem
consequéncias que ndo podem ser antecipados. Esta incerteza das consequéncias de uma
escolha esta relacionada com o sentimento de confianca que o consumidor tem em relacao
a sua escolha.

Da mesma forma Cox e Rich (1964) explicam o conceito de risco percebido como
sendo a quantidade de risco que o consumidor percebe quando toma uma decisdo de
comprar. Quando um consumidor compra um produto ele fa-lo a fim de atingir um ou
varios objetivos. A presenca de risco esta, assim, relacionada com o fato de que o
consumidor ndo pode ter certeza que essa compra lhe possibilite o alcancar desses
objetivos.

A importancia do risco esta relacionada com a sua universalidade quando se olha
para 0 comportamento de compra, uma vez que os fatores que produzem risco - incerteza e
objetivos a atingir - estdo virtualmente presente em todas as situacdes comerciais (Cox e
Rich, 1964). Na mesma direcdo Hawes e Lumpkin (1986) sustentam que o risco percebido
€ uma questdo central no estudo do comportamento do consumidor.

Mitchell (1999) sugere que o risco € um elemento muito poderoso para explicar o
comportamento do consumidor, porque estes sdo mais frequentemente motivados para
evitar o erro do que para maximizar a utilidade das suas decisdes. Assim, diversos
trabalhos tém tentado estabelecer a relacéo entre a percecédo de risco e 0 comportamento de
compra. (Mitchell, 1999; Hawes e Lumpkin , 1986; Laroche et al., (2003); Havlena e
DeSarbo, 1990; Grewal, Gotlieb e Marmorstein, 1994)
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O trabalho de Laroche et al. (2003) estabelece uma clara relagéo entre percegéo de
risco e conhecimento prévio sobre o produto ou servigo e seu desempenho esperado.
Mostrando, assim, o impacto inferior da intangibilidade sobre o risco percebido para 0s
consumidores com mais alto nivel e conhecimento prévio. O papel da experiéncia prévia
também é suportado pelos trabalhos de varios outros autores como Havlena e DeSarbo
(1990), Cox e Rich (1964) e Rao e Sieben (1992).

De acordo com Cox e Rich (1964) os consumidores adotam diferentes tipos de
estratégias para reduzir o risco percebido, sendo que conforme a estratégia adotada teremos
um impacto diferente no comportamento de compra. Estes autores identificam, assim, duas
formas de reduzir o risco percebido: (1) aumentar a seguranca ou a capacidade de prever o
resultado da decisdo, (2) fazer algo para reduzir o montante em jogo.

Segundo 0s mesmos autores a tentativa de reduzir a incerteza € a estratégia mais
usada, e os consumidores fazem-no sobretudo com recurso a sua propria experiencia prévia
ou procurando informagdes junto de outras pessoas (experiéncia de outros). Mitchel (1999)
também identifica este Ultimo como o redutor de risco mais comum.

Tendo em consideracdo os trabalhos anteriores, o facto de haver, ainda, pouca
informacdo no que concerne ao comportamento de compra de medicamentos de prescrigdo
médica obrigatoria (Kjoenniksen, Lindbaek, Granas, 2006; Kobayashi et al., 2011; Babar
et al., 2010), e que o risco percebido é uma medida importante para estudar o

comportamento do consumidor, a seguinte hipotese foi formulada:

H3: O risco percebido tem influéncia na intencédo de compra de medicamentos de
prescricdo médica obrigatoria.
Tendo em vista 0 objetivo deste trabalho consideram-se as seguintes dimensdes de

risco percebido: risco financeiro, risco fisico e risco psicologico.

Figura 8: Quadro Conceptual da pesquisa.
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4. Métodos

O trabalho empirico teve por base as hipoteses atrds apresentadas. Especificamente,
foi testada a influéncia de trés fatores potenciais: a tomada de decisdo participativa (TDM),
a consciéncia de preco e o risco percebido na escolha de um medicamento genérico.

O estudo foi realizado em junho de 2013, nas areas metropolitanas de Lisboa e
Porto, as duas maiores dareas metropolitanas portuguesas. O questionario foi
disponibilizado on-line e os convites para responder foram enviadas por e-mail a uma lista
aleatoria de consumidores. A amostra foi composta por pessoas que tiveram uma consulta
médica nos Ultimos 12 meses e a quem foi prescrito algum tipo de medicamento, seja por
condicdes gerais ou especificas. A amostra final foi composta por 218 adultos de ambos 0s
sexos (49,55% do sexo masculino e 50,45% do sexo feminino) com idade entre 18 e 70
anos de idade (M =37, DP =9,744).

O tratamento estatistico, efetuado com recurso ao software spss, iniciou-se com a
descricdo dos dados das principais variaveis independentes - a tomada de decisdo
participativa, o risco percebido e a consciéncia preco.

De seguida, foi efetuada uma anélise fatorial com rotagdo varimax para cada um dos
constructos, a fim de reduzir a dimenséo dos dados e confirmar a robustez de cada escala
utilizada.

Na sequéncia das conclusdes de Kobayashi et al. (2011) sobre o impacto das
experiéncias negativas e positivas com medicamentos genéricos, foi ainda realizado um
teste t para amostras independentes de modo a avaliar as diferencas entre utilizadores e ndo
utilizadores de medicamentos genéricos em relacdo a cada uma das variaveis
independentes.

Finalmente, foi utilizada uma andlise de regressdo multipla para testar a influéncia

das variaveis independentes na intengdo de compra.

4.1. Escalas de Medida:

Conforme se explicou no capitulo anterior o trabalho empirico teve como objetivo
testar a influéncia de trés fatores: a tomada de decisdo participativa (TDM), a consciéncia
de preco e o risco percebido na escolha de um medicamento genérico. As escalas utilizadas

foram baseadas em medidas anteriormente identificadas na literatura:
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e Para estudar a influéncia da tomada de decisdo participativa foi utilizada a
escala desenvolvida por Hausman (2001) contendo cinco itens (Figura 9).

e A Influencia do risco percebido foi medida pela escala desenvolvida por
Laroche et al. (2003) (Figura 10).

e Finalmente, a influéncia da consciéncia de preco foi medida utilizado a

escala proposta por Wakefield e Inman (2003) (Figura 11).

B

Tendo como referéncia a Gltima vez que foi ao médico, refira com que frequéncia se
verificam as situacdes abaixo descritas.

O meu médico pergunta-me a minha opinido relativamente as opcdes de tratamento.
Eu ajudo o0 meu médico no planeamento do meu tratamento.

O meu médico incentiva sugestdes sobre o tratamento adequado da minha doenga.
Tanto o meu médico como eu participamos bastante no planeamento do tratamento da
minha doenca.

Juntos, o meu médico e eu definimos metas e discutimos as opgdes de tratamento.

Figura 9: Adaptado da escala de Hausman (2001): TDM.

N =

[

Relativamente a compra de genéricos sujeitos a receita médica, indique o seu grau de
concordancia relativamente as seguintes afirmagoes:

Ha fortes probabilidades de eu cometer um erro se eu comprar genéricos.
Tenho a sensacao de que comprar genéricos realmente vai me causar muitos
problemas.

Eu vou correr alguns riscos se comprar genéricos nos proximos 12 meses.
Os genéricos sdo uma compra muito arriscada

Figura 10: Adaptado da escala de Laroche et al. (2003): risco percebido.

Indique a sua opinido relativamente as seguintes afirmagoes

Eu estou disposto a fazer um esforgo extra para encontrar um preco mais baixo pelos
medicamentos.

Eu mudo os meus planos de compra, para poder aproveitar um preco mais baixo nos
medicamentos.

Sou sensivel as diferengas de pregcos nos medicamentos.

Figura 11: Adaptado da escala de Wakefield e Inman (2003): consciéncia de prego

Todos os itens foram avaliados por uma escala de Likert de cinco pontos.
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O Questionario incluia, ainda, uma pergunta final de carater obrigatério:
¢ No futuro, qual a probabilidade de comprar medicamentos genéricos quando
sujeitos a receita médica?

Também esta respondida por meio de uma escala de likert de 5 pontos.
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5. Resultados
De seguida sdo apresentadas as tabelas com o resultado da descricdo dos dados das
principais variaveis independentes - a tomada de decisdo participativa, o risco percebido e

a consciéncia preco.

Média  DP. 1 2 3 1 5
Tomada de Decisdo Participativa

O meu médico pergunta-me a minha opinido relativamente as 2,09 1,248 43.6 27.5 11.0 11.9 6.0
opedes de tratamento

Eu ajudo o meu médico no planeamento do meu tratamento 2,18 1,195 394 234 211 11.9 4.1

O meu médico incentiva sugestdes sobre o tratamento adequado da 2.69 1412 30.3 17.4 17.0 239 11.5
minha doenca

Tanto o meu médico como eu participamos bastante no 2,38 1,247 33.0 239 19.7 18.8 4.6
planeamento do tratamento da minha doenca

Juntos, o0 meu médico e eu definimos metas e discutimos as opgdes 2.38 1,276 32.1 284 15.1 17.9 6.4

de tratamento

Tabela 1: Média e Desvio Padrédo para a variavel TDM

Nota: Os entrevistados responderam utilizando uma escala Likert de 5 pontos em que 1 correspondia a
resposta “nada frequente” e 5 a resposta “muito frequente”.

Uma primeira conclusdo da tabela 1 é que, nas areas geogréficas estudadas, médicos
e doentes parecem ndo se envolver frequentemente para uma escolha conjunta do
tratamento a implementar. Na verdade apenas na terceira questdo os participantes nédo
escolhem em mais de 50% as respostas 1 e 2, sendo que em alguns casos este nivel de

resposta ultrapassa os 60% de participantes.

Média  DP. 1 2 3 4 5
Risco Percebido

Ha fortes probabilidades de eu cometer um etro se eu comprar 1,72 1,038 56.4 26.1 10.6 2.8 4.1
genéricos

Tenho a sensacdo de que comprar genéricos realmente vai-me 1,66 1,089 64.7 18.8 6.4 6.4 3.7
causar muitos problemas

Eu vou correr alguns riscos se comprar genéricos nos proximos 12 1.56 .940 66.1 20.2 6.9 5.5 1.4
meses

Os genéricos sdo uma compra muito arriscada 1,58 958 65.6 19.3 8.7 4.6 1.8

Tabela 2: Média e Desvio Padréao para a variavel Risco Percebido

Nota: Os entrevistados responderam utilizando uma escala Likert de 5 pontos em que: 1 correspondia @
resposta “discordo totalmente” e 5 a resposta “concordo totalmente”.

As respostas a escala que avalia o risco percebido associado a compra de
medicamentos genéricos parecem mostrar que a maioria dos entrevistados apresenta uma
concordancia razodvel neste tipo de medicamentos, sendo que apenas uma pequena
percentagem dos inquiridos considera a escolha de um medicamento genérico como sendo
uma escolha arriscada. Estes resultados estdo em linha com outros ja realizados em

portugal (Figueiras et al., 2007; Figueiras, Marcelino e Cortes, 2008).
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Média D.P. 1 2 3 4 5

Consciéncia de Preco

Eu estou disposto a fazer um esforgo extra para encontrar um preco 342 1,290 7.8 19.7 22.5 22.5 27.5
mais baixo pelos medicamentos

Eu mudo os meus planos de compra, para poder aproveitar um 2,96 1,402 20.2 20.2 22.5 17.9 19.3
preco mais baixo nos medicamentos
Sou sensivel as diferencas de pregos nos medicamentos 347 1,278 7.8 18.8 18.3 284 26.6

Tabela 3: Média e Desvio Padrao para a variavel Consciéncia de Preco

Nota: Os entrevistados responderam utilizando uma escala Likert de 5 pontos em que: 1 correspondia a
resposta “discordo totalmente” e 5 a resposta “concordo totalmente”.

Das trés varidveis estudadas a consciéncia de preco € que obtém um resultado mais
heterogéneo entre os varios inquiridos. Na verdade, poucas vezes uma resposta ultrapassa
de forma significativa os 20% que corresponderiam a uma divisdo equitativa entre os
varios niveis de resposta. Podemos assim esperar que ao, nivel da sensibilidade ao preco,
0s consumidores tenham comportamentos muitos dispares entre si. Apear disto é possivel
ver que as pontuacdes situaram-se um pouco acima do ponto médio da escala, revelando
alguma sensibilidade ao prego, no entanto, dizem ndo parecem alterar os seus planos de

compra para aproveitar um preco mais baixo.

Meédia ~ D.P. 1 s . “ :
No futuro, qual a probabilidade de comprar medicamentos 4,16 1,265 7.8 6.4 6.9 19.7 59.2

genéricos quando sujeitos a receita médica

Tabela 4: Média e Desvio Padréo em relagéo a prob. de comprar genéricos.

Nota: Os entrevistados responderam utilizando uma escala Likert de 5 pontos em que: 1 correspondia a

resposta “pouco provavel” e 5 a resposta “muito provavel”.

As respostas dos participantes no estudo mostram uma boa possibilidade de virem a
adquirir medicamentos genéricos reforcando o que tinhamos visto na analise das respostas
relativas ao risco percebido, indiciando uma boa imagem geral desta tipo de medicamentos

junto da populacéo inquirida.

5.1. Tomada de Deciséo Participativa
A TDM mede a participacdo dos doentes na definicdo dos tratamentos para 0s seus
proprios problemas de satde quando em interacdo com os médicos.
Em relagdo a esta variavel vemos que todos os itens estdo pontuados abaixo do ponto
médio da escala. Este resultado revela uma baixa participagdo geral de doentes, assim

como que os médicos ndo promovem a participacdo dos doentes.
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Os cinco itens que compde o constructo “tomada de decisdo participativa” foram
submetidos a uma anélise fatorial, a fim de reduzir a dimensionalidade dos dados. O teste
de esfericidade de Bartlett ndo aceita a hipdtese nula de que a matriz de correlacdo é uma
matriz identidade (Sig. = 0,000) e o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) com um valor de
0,833, aponta para a presenca de fatores comuns (Anexo 6). Assim, estes resultados
indicam que a amostra é adequada para a andlise fatorial.

Assim os componentes foram extraidos e agrupados num dnico componente (PVAF
= 71,8%) com cargas fatoriais robustas (>0,700). A confiabilidade da escala €, também,
alta (o= 0,898).

Factor loading

O meu médico pergunta-me a minha opiniao relativamente as opg¢des de tratamento ,851
Eu ajudo o meu médico no planeamento do meu tratamento ,845
O meu médico incentiva sugestdes sobre o tratamento adequado da minha doenca ,755
Tanto o meu médico como eu participamos bastante no planeamento do tratamento da minha doenca 911
Juntos, o meu médico e eu definimos metas e discutimos as opgdes de tratamento ,868
PVAF 71.83%

Cronbach Alpha .898

Tabela 5: Cargas fatoriais para os componentes relativos a TDM

Método de Extracdo: Analise de componentes principais

5.2. Risco Percebido

O risco percebido foi medido utilizando a escala de quatro itens desenvolvida por
Laroche et al. (2003). Os dados extraidos permitem observar que o risco percebido pelos
entrevistados € geralmente muito baixo, com todos os artigos a apresentar pontuacgdes
homogéneas abaixo de 2. Isto significa que os respondentes ndo percecionam riscos
elevados ao escolher medicamentos genéricos.Os testes preliminares para a escala de
quatro itens indicam que a amostra é adequada para andlise fatorial (teste de Bartlett de
esfericidade, Sig = 0,000;. KMO = 0,781) (Anexo 6). A andlise fatorial realizada resultou
num Unico componente capaz de explicar 80,8% da variancia total, com cargas fatoriais

bem acima de .800; sendo que também a confiabilidade da escala é elevada (o = 0,919).
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Factor loading

Ha fortes probabilidades de eu cometer um erro se eu comprar genéricos ,878
Tenho a sensacgio de que comprar genéricos realmente vai-me causar muitos problemas 914
Eu vou correr alguns riscos se comprar genéricos nos préximos 12 meses ,888
Os genéricos sdo uma compra muito arriscada 914
PVAF 80.77%

Cronbach Alpha 919

Tabela 6: Cargas fatoriais para os componentes do risco percebido

Método de Extracdo: Analise de componentes principais

5.3. Consciéncia de Preco

Como vimos atras, as pontuacdes relativas aos componentes da consciéncia de preco
situaram-se um pouco acima do ponto médio da escala, revelando uma consciéncia de
preco média. Os entrevistados revelam, assim, ser relativamente sensiveis a diferencas de
precos (M = 3,47, DP = 1,278), no entanto revelam ser menos sensiveis a mudar de planos
apenas para tirar proveito de um preco mais baixo (M =2,96; M = 1.402) .

Os trés itens que compdem o constructo consciéncia de preco foram também
adequados para a andlise fatorial (teste de Bartlett de esfericidade, Sig = 0,000;. KMO =
0,714) (Anexo 6), e os resultados mostram a reducdo a um Unico componente, explicando
76,9% da variacgéo total. O valor de Alpha de Cronbach (o = 0,850) apoia a confiabilidade

interna da escala.

Factor loading

Eu estou disposto a fazer um esforco extra para encontrar um pre¢o mais baixo pelos medicamentos ,878
Eu mudo os meus planos de compra, para poder aproveitar um pre¢o mais baixo nos medicamentos ,905
Sou sensivel as diferencas de precos nos medicamentos ,847
PVAF 76.94%

Cronbach Alpha .850

Tabela 7: Cargas fatoriais para consciéncia de preco

Meétodo de Extracdo: Analise de componentes principais

5.4. Utilizadores vs. ndo Utilizadores
Os entrevistados foram também questionados se ja haviam comprado medicamentos
genéricos anteriormente. De acordo com o trabalho de Kobayashi et al. (2011) a

experiéncia anterior com medicamentos genéricos pode alterar a atitude em relacdo aos
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mesmos 0 que pode condicionar o processo de decisdo no momento da compra. Assim, foi
realizado um teste t para amostras independentes, a fim de verificar se os utilizadores e néo
utilizadores tinham diferentes perspetivas sobre os constructos envolvidos no modelo
conceptual. O resultado do teste mostra que as diferencas entre estes dois grupos ndo eram
significativas em relacdo a tomada de decisdo participativa (F = 2,179;. Sig = 0,271), ao
risco percebido (F = 19,328;. Sig = 0,067) e a consciéncia preco (F = 0,561; Sig . = 0,951),

permitindo, assim, o tratamento da amostra como um grupo homogéneo. (Anexo 6)

5.5. Analise de Regressao

Conforme j& foi referido anteriormente, o objetivo foi testar a influéncia de trés
fatores (tomada de deciséo participativa, percecdo do risco e consciéncia preco) na
intencdo de compra de medicamentos de prescricdo médica obrigatoria, mais
concretamente, a substituicdo de medicamentos de marca por genéricos.

Assim, para avaliar a relacdo entre estas trés variaveis independentes e a variavel
dependente foi realizada uma andlise de regressdo multipla.

Os resultados ndo violam os pressupostos de multicolinearidade, distribuicdo normal,
outliers ou casos incomuns. Ha, no entanto, alguns indicios de violacdo no gréfico de
dispersdo dos residuos da regressdo padronizada, j& que é possivel ver um padrdo um
pouco claro e sistematico nos residuos (maior de um lado do que o outro) (Anexo 6).

O modelo explica 40,3% da variacdo na intencdo de compra (R2 = 0,403), com uma
pontuacdo ANOVA (F = 48,251;. Sig = 0,000) que corresponde a um resultado
significativo. A maior contribui¢do para explicar a variacdo de intencdo de compra é feita
pelo risco percebido (B = - 0,456, p <0,05), seguido da consciéncia de preco (B = 0,309, p
<0,05). A tomada de decisdo participativa ndo mostrou uma contribuicdo com significado
estatistico (B = - 0,103, p> 0,05). A contribuicdo Unica do risco percebido para a variacao

da intencdo de compra é de 18,2%, enquanto da consciéncia de preco € de 8,9%.

Standardized 95,0% Confidence Interval
Unstandardized Coefficients
Coefficients forB
T Sig
Lower Upper
B Std. Error Beta

Model Bound Bound
1 (Constant) 4,378 ,281 15,585 ,000 3,824 4,932
Tomada de decis&o participativa -121 064 -,103 -1,880 061 -.248 ,006
Risco percebido -,638 ,079 -,456 -8,091 ,000 -, 794 -,483
Consciéncia de Prego 337 ,059 ,309 5,662 ,000 219 454

Tabela 8: Andlise de Regresséo
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As varidveis risco percebido e consciéncia de preco tém, assim, uma contribuicdo
significativa para a explicacdo de intencdo de compra. A relevancia do Risco Percebido
para explicar a intencdo de compra de medicamentos genéricos de prescricdo médica
obrigatoria pode estar associada com alguma falta de informacédo e de confianca sobre este
tipo de medicamentos, apesar de, como vimos, as respostas mostrarem um nivel de
concordancia com os medicamentos genéricos bastante razoavel. A consciéncia de preco,
por outro lado, tem uma menor contribuicdo que pode estar associada com o fato de que os
individuos, embora sensiveis ao preco, atribuam maior importancia a outros fatores quando
se trata de decidir entre um medicamento de marca e ou o medicamento genérico.
Finalmente, a tomada de decisdo participativa ndo demonstrou uma contribuicdo
significativa. Este resultado pode estar relacionado com o facto de as pontuacbes do
constructo mostrarem que o grau de envolvimento dos doentes no processo de escolha do
seu tratamento é muito baixo. Tradicionalmente, os médicos assumem a lideranga tanto no
diagnostico como na decisdo do tipo de tratamento a ser seguido, havendo portanto, menos
espaco para a discussdo e partilha de opg¢des entre médico e doente.

Todo o detalhe do tratamento estatistico pode ser encontrado no anexo 6.
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6. Discussao

Em Portugal, a possibilidade de escolher entre um medicamento de marca e um
genérico apenas surge recentemente como consequéncia de um recente enquadramento
legal que coloca na mdo do consumidor esta possibilidade. Com efeito estas alteragoes
vieram dotar este consumidor da capacidade de intervir num processo de decisdo que até
entdo estava totalmente entregue ao médico.

Os constructos escolhidos surgiram a partir da literatura e foram a tomada de
decisdo participativa, o risco percebido e a consciéncia de pregos na sequéncia,
principalmente, dos trabalhos de Kjoenniksen, Lindbaek e Granas (2006) e Kobayashi et
al. (2011).

Os resultados mostram que a tomada de decisdo participativa ndo tem impacto
significativo sobre a intencdo de compra de medicamentos genéricos.

Embora a primeira vista isso possa parecer inesperado, na verdade este tipo de
partilha de decisdo ndo é ainda pratica corrente, uma vez que, por um lado, os médicos nao
estdo habituados a envolver os doentes na resolucéo dos seus proprios problemas de saude
e, por outro lado, talvez devido a natureza da relacdo médico-doente, os doentes estdo
habituados a colocar a responsabilidade destas decisfes nas maos do seu médico.

Na verdade Hausman (2001) havia mostrado a influéncia deste constructo na adesao
e cumprimento terapéutico por parte do doente. No entanto, este resultado ndo pode ser
extrapolado para a aceitacdo de um medicamento genérico.

Assim, um trabalho futuro, podera procurar isolar o efeito deste fator, garantindo a
dimensdo estatistica necessaria, de modo a que se possa determinar se o estimulo deste
comportamento, junto dos profissionais de salde e dos doentes, tem ou ndo influéncia na
aceitacdo dos medicamentos genéricos por parte do consumidor.

Em todo o caso o presente trabalho ndo foi capaz de demonstrar a Hipdtese 1 pelo
que: A tomada de decisdo participativa ndo demonstrou influéncia significativa na
intencdo de compra de medicamentos de prescricdo médica obrigatéria.

De acordo com os resultados obtidos o risco percebido € o fator que mais contribui
para a explicagdo da intencdo de compra de medicamentos de prescricdo médica
obrigatdria. Este facto pode estar associado a alguma falta de informacao sobre genéricos
uma vez que, em circunstancias normais, informacéo e conhecimento estdo associados a

niveis mais baixos de risco percebido.
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Na verdade este resultado encontra eco na literatura, uma vez que S0 VArios 0s
estudos em que risco percebido se relaciona com o tema dos medicamentos genéricos
(Bearden e Mason, 1978; Bearden, Mason e Smith, 1979; Hassali et al., 2009; Ganther e
Kreling, 2000; Suplet 2009, Tootelian, Gaedeke, Schlacter 1988; Figueiras et al, 2007),
assim como estudos sobre as atitudes dos doentes em relacdo aos medicamentos genéricos,
confirmam a necessidade de fornecer, ao consumidor, mais informacédo sobre este tipo de
medicamentos. (Kjoenniksen, Lindbaek e Granas, 2006; Kobayashi et al., 2011)

O resultado é ainda consistente com as conclusdes de Figueiras et al (2007) que, num
estudo realizado também em portugal, observaram que a concordancia com a utilizagdo de
medicamentos genéricos diminui significativamente a medida que a gravidade da doenca
aumenta. Facto que confirma a influéncia da percecao de risco na aceitacao deste tipo de
medicamentos.

Deste modo ficou demonstrada a Hipotese 3 pelo que é possivel afirmar que: O risco
percebido tem influéncia na intencdo de compra de medicamentos de prescricdo médica
obrigatoria.

Por fim os resultados mostram que a consciéncia de preco contribui também,
embora em menor grau, para explicar a intengdo de compra. Esta relacdo € facilmente
compreendida uma vez que em casos especificos, medicamentos de marca tém um preco
muito alto podendo o genérico pode ser uma opgdo atraente. (Shrank et al., 2009)

Por outro lado era necessario perceber se, num contexto como o portugués em que 0s
medicamentos de prescricdo médica obrigatéria gozam de uma comparticipagdo estatal,
este efeito tinha ou ndo influencia significativa na escolha uma vez que segundo
Cleanthous (2004) a presenca de algum tipo de seguro de satde diminui a sensibilidade ao
preco dos medicamentos. Assim, de acordo com o presente estudo, os consumidores
revelam alguma sensibilidade ao preco embora a sua influéncia seja menor que a exercida
pela percecdo de risco.

Este resultado é ainda consistente com diversos trabalhos anteriores em que se
demonstra que o preco € um fator muito importante quando se trata de escolher um
medicamento genérico. (Quintal, 2012; Hassali et al., 2009; Kjoenniksen, Lindbaek e
Granas, 2006; Kobayashi et al., 2011; Shrank et al., 2009; Machanda et al., 2005).
Nomeadamente, Kjoenniksen, Lindbaek e Granas (2006) mostraram que sem incentivo
econdmico uma parte significativa dos consumidores ndo aceitaria a troca do medicamento

de marca pelo genérico correspondente. Desta forma fica também demonstrada a Hipdtese
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2, ou seja, é possivel afirmar que: A consciéncia de preco tem influéncia na intencao de

compra de medicamentos de prescrigdo médica obrigatdria.
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7. Conclusao

A questdo de pesquisa levantada para este trabalho esta ligada com o estudo da
influéncia que trés fatores especificos, a tomada de decisdo participativa, a consciéncia de
preco e risco percebido, tétm sobre a escolha do consumidor no que respeita a
medicamentos de prescricdo médica obrigatoria. A pertinéncia desta questdo de
investigacdo decorre das recentes mudancas na legislacdo portuguesa e das alteracdes que
estas mudancas trouxeram a este mercado, pelo facto das mesmas imprimirem uma
transferéncia de parte do poder de deciséo no sentido do consumidor final.

Comecgamos por apresentar um resumo destas alteracdes legais e das implicagdes que
as mesmas tiveram no mercado. Seguidamente foi levada a cabo uma revisdo da literatura
com vista a uma correta identificacdo das hipdteses de pesquisa para os fatores que foram
objeto deste estudo. Os resultados foram apresentados e discutidos nas se¢Ges seguintes.

Algumas limitagGes podem ser apontadas ao presente trabalho:

e A primeira esta relacionada com os fatores que podem influenciar a escolha dos
consumidores de medicamentos. Existem inumeros fatores além da tomada de
decisdo participativa, da consciéncia de preco e do risco percebido, fatores esses
que devem ser identificados e investigados. Por exemplo, no contexto Portugués,
0 papel do farmacéutico é um tema importante a ter em conta.

e OQutra limitacdo esta relacionada com o ambito da investigacdo. O significado e a
relevancia da questdo de pesquisa levantada esta relacionada com o quadro legal
Portugués e as conclusdes devem ser entendidas como tal. Assim, mais pesquisas
devem ser realizadas noutros enquadramentos, a fim de entender o
comportamento de decisdo dos consumidores em diferentes contextos de mercado.

e Uma terceira limitacdo € que esta pesquisa ndo faz distincdo entre medicamentos
para diferentes patologias e pode-se supor que as variaveis utilizadas neste estudo
podem ter um comportamento diferente em diferentes patologias (Figueiras,
2008). Para superar essa limitagdo, a investigacdo sobre um grupo especifico de
medicamentos deve ser realizada.

Apesar destas limitacGes, as conclusdes deste trabalho séo importantes do ponto de
vista académico, uma vez que aumentam o conhecimento do comportamento do
consumidor numa area ainda pouco explorada, sdo Uteis para os profissionais de marketing
farmacéutico, uma vez que melhoram o conhecimento sobre o comportamento dos
consumidores em relagdo ao processo de decisdo de compra. Este novo contexto em que
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emerge um consumidor com poder de decisdo requer ao marketing um reposicionamento
de esforcos a fim de adaptar as suas estratégias para que possam abarcar um cada vez
maior nimero de decisores.

Estas conclusdes séo, ainda, uteis para as autoridades de saude uma vez que o
conhecimento dos fatores de decisdo de compra podem ser de muito interesse no
desenvolvimento de politicas com vista ao estimulo do uso deste tipo de medicamentos.
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Anexo 4 — Questionario

Estudo sobre Medicamentos Genéricos

O presente questionario insere-se num estudo cujo objetivo é perceber os fatores que influenciam a compra de
medicamentos genéricos sujeitos a receita médica. Agradecemos a sua colaboragao respondendo as questdes colocadas de
forma sincera. Os dados recolhidos serdo apenas utilizados para fins estatisticos. O anonimato esta garantido.
Agradecemos a sua colaboragao!

*QObrigatorio
Jé alguma vez consumiu medicamentos genéricos?*

i

o Sim

oo
o Nao

Tendo como referéncia a Ultima vez que foi ao médico, refira com que frequéncia se verificam as
situacles abaixo descritas.*

1=Nada 5=Muito
frequente frequente

O meu médico
pergunta-me a
minha opinido I I I IS IS
relativamente as
opcdes de
tratamento

Eu ajudo o meu

médico no I I e 'S 'S
planeamento do meu

tratamento

O meu médico
incentiva sugestdes
sobre o tratamento - - - - -
adequado da minha
doenca

Tanto o meu
médico como eu
participamos
bastante no - - - « «
planeamento do
tratamento da minha
doenca

Juntos, 0 meu
médico e eu
definimos metas e i i i i "
discutimos as opc¢des
de tratamento

Relativamente a compra de genéricos sujeitos a receita médica, indique o seu grau de concordancia
relativamente as seguintes afirmacdes*

1=Discordo 2 3 4 5=Concord
totalmente o totalmente
Ha fortes
probabilidades de eu
cometer um erro se . . . T T
eu comprar
genéricos
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1=Discordo 2 3 4 5=Concord
totalmente o totalmente
Tenho a
sensacao de que
comprar genéricos I I I I -
realmente vai me ' ' '
causar muitos
problemas
Eu vou correr
alguns riscos se
comprar genéricos o o o . .
nos proximos 12
meses
Os genéricos sdo
uma compra muito - - - r r
arriscada
Indique a sua opinido relativamente as seguintes afirmagdes
1=Discordo 2 3 4 5=Concord
totalmente o totalmente
Eu estou
disposto a fazer um
esforgo extra para e e r I I
encontrar um preco
mais baixo pelos
medicamentos
Eu mudo os
meus planos de
compra, para poder I I I - -

aproveitar um preco
mais baixo nos
medicamentos

Sou sensivel as
diferencas de precos T - - - -
nos medicamentos

No futuro, qual a probabilidade de comprar medicamentos genéricos quando sujeitos a receita
médica?*

Pouco I e I s s Muito
provavel provavel
ldade*
Sexo*

r .
o Masculino

o ) Feminino
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Anexo 5 — Conceitos

Medicamento: De acordo com a lei Portuguesa (Dec-lei 176/2006) entende-se por
medicamento “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas
ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma agdo farmacoldgica, imunologica ou metabolica, a
restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas”

Ou simplificando, como podemos encontrar no site do Infarmed, medicamentos s&o
substancias ou composicdes de substancias que possuem propriedades curativas ou
preventivas das doencas e dos seus sintomas, com vista a estabelecer um diagndstico

médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas funcdes.

Medicamento de prescricdo médica obrigatdéria: Os medicamentos em que a sua
dispensa por parte do farmacéutico exige a intervencdo do médico através da prescri¢cao
sdo designados “medicamentos de prescricdo médica obrigatoria”.

Segundo a legislagdo portuguesa, estdo sujeitos a receita médica os medicamentos
que preencham uma das seguintes condigdes (Infarmed):

» Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude do doente
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

« Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude do doente, se
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;

« Contenham substancias, ou preparacGes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;

»  Destinem-se a ser administrados por via injetavel.

Todos os medicamentos que cumprirem uma ou mais das condicGes atras descritas
apenas podem ser vendidos nas Farmécias, mediante a apresentacdo de uma receita

médica.

Medicamento Genérico: Os Medicamentos Genéricos (MG) sdo medicamentos com
a mesma composicdo qualitativa e quantitativa (mesma substéncia ativa), com a mesma

forma farmacéutica, a mesma dosagem e a mesma indicacdo terapéutica que O

3
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medicamento original, de marca, que Ihe serviu de referéncia. Para obterem autorizacdo de
introducdo no mercado (AIM) estes medicamentos tém, ainda, de apresentar provas de
biodisponibilidade e bioequivaléncia que demonstrem equivaléncia terapéutica, isto é que
assegurem 0 mesmo comportamento no organismo que o medicamento de referéncia.

(Infarmed)

Equivaléncia Terapéutica: Dois produtos farmacéuticos sao terapeuticamente
equivalentes quando a sua administracdo, em doses iguais, conduz aos mesmos efeitos com

respeito a eficacia e a seguranca, segundo estudos apropriados. (Coelho, 2010)

Equivaléncia Farmacéutica: Dois produtos sdo farmaceuticamente equivalentes se
contém quantidades iguais da mesma substancia ativa, na mesma forma farmacéutica e sdo
administrados pela mesma via. (Nota: Equivaléncia Farmacéutica ndo implica equivaléncia
Terapéutica uma vez que diferengas nos excipientes ou nos processos de producdo podem

resultar em atuacdes diferentes no organismo). (Coelho, 2010)

Bioequivaléncia: Bioequivaléncia significa que o medicamento genérico e o produto
de referéncia apresentam a mesma velocidade e extensdo da disponibilidade bioldgica da
substancia ativa no organismo quando administrados na mesma dose. (EGA: European

Generic Medicines Association)

Biodisponibilidade: Refere-se a velocidade e extensdo da absor¢do do principio
ativo, ao verificar-se a sua curva de concentracao e tempo na circulacdo sistémica até a sua
excrecdo. (Coelho, 2010)
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Descriptives
Notes
Output Created 19-Jun-2013 18:45:54
Comments
Input Data C:\Documents and  Settings\PFerreira\Os  meus
documentos\My Dropbox\ER&PF\GenericsPrescription.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working 220

Data File

Missing Value Handling

Definition of Missing

Cases Used

User defined missing values are treated as missing.

All non-missing data are used.

Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=BUYGEN PDM1
PDM2 PDM3 PDM4 PDM5 RISK1 RISK2 RISK3 RISK4
PRICON1 PRICON2 PRICON3 PURINT AGE GENDER
ISTATISTICSEMEAN STDDEV MIN MAX
KURTOSIS SKEWNESS.
Resources Processor Time 00:00:00,000
Elapsed Time 00:00:00,016
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation Skewness
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Did you ever bought generics 220 1 2 1,07 ,253 3,450
My doctor asks my advice and council regarding 220 1 5 2,09 1,245 ,953
treatment options
I helped the doctor in planning my treatment 220 1 5 2,18 1,194 ,660
My doctor encourages suggestions about appropriate 220 1 5 2,70 1,415 ,154
treatment of my illness
Both the doctor and | participated extensively in 220 1 5 2,38 1,242 ,410
planning treatment of my illness
Together, my doctor and | set goals and discuss 220 1 5 2,38 1,271 ,530
treatment options
There is a good chance | will make a mistake if | 220 1 5 1,72 1,035 1,635
purchase generics
I have a feeling that purchasing generics will really 220 1 5 1,65 1,085 1,719
cause me lots of trouble
I will incur some risk if | buy generics in the next 220 1 5 1,55 ,937 1,805
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twelve months
Generics are a very risky purchase 220 1 5 1,58 ,955 1,762
I’'m willing to make an extra effort to find a low price 219 1 5 3,42 1,291 -,257
for generics
I will change what | had planned to buy in order to 219 1 5 2,95 1,405 ,060
take advantage of a lower price for generics
| am sensitive to differences in prices of generics 218 1 5 3,47 1,278 -,393
In the future, how likely are you to buy generics with 220 1 5 4,15 1,262 -1,423
mandatory prescription?
Respondent's age 220 18 70 36,98 9,773 427
Respondent's gender 220 1 2 1,50 ,501 -,018
Valid N (listwise) 218
Descriptive Statistics
Skewness Kurtosis
Std. Error Statistic Std. Error
Did you ever bought generics ,164 9,993 327
My doctor asks my advice and council ,164 -,235 ,327
regarding treatment options
| helped the doctor in planning my ,164 -,622 327
treatment
My doctor encourages suggestions ,164 -1,357 327
about appropriate treatment of my illness
Both the doctor and | participated ,164 -1,029 327
extensively in planning treatment of my illness
Together, my doctor and | set goals and 164 -,909 327
discuss treatment options
There is a good chance | will make a ,164 2,287 ,327
mistake if | purchase generics
| have a feeling that purchasing generics ,164 2,035 327
will really cause me lots of trouble
I will incur some risk if | buy generics 164 2,634 327
in the next twelve months
Generics are a very risky purchase ,164 2,539 327
I’'m willing to make an extra effort to ,164 -1,104 ,327
find a low price for generics
I will change what | had planned to buy ,164 -1,257 327
in order to take advantage of a lower price for
generics
| am sensitive to differences in prices of ,165 -,998 ,328
generics
In the future, how likely are you to buy ,164 ,807 327
generics with mandatory prescription?
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Respondent's age ,164

Respondent's gender ,164

Valid N (listwise)

Outubro 2014

,254

-2,018

Descriptives

Notes

Output Created 19-Jun-2013 19:00:06
Comments

Input Data C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My

Drophox\ER&PF\GenericsPrescription.sav

Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in 218
Working Data File
Missing Value Handling Definition of User defined missing values are treated as missing.
Missing
Cases Used All non-missing data are used.
Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=BUYGEN PDM1 PDM2 PDM3
PDM4 PDM5 RISK1 RISK2 RISK3 RISK4 PRICON1 PRICON2 PRICON3
PURINT AGE GENDER
ISTATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX KURTOSIS
SKEWNESS.
Resources Processor Time 00:00:00,016
Elapsed Time 00:00:00,016
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation | Skewness
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Did you ever bought generics 218 1 2 1,07 ,254 3,431
My doctor asks my advice and council regarding treatment 218 1 5 2,09 1,248 ,944
options
| helped the doctor in planning my treatment 218 1 5 2,18 1,195 ,663
My doctor encourages suggestions about appropriate 218 1 5 2,69 1,412 ,161
treatment of my illness
Both the doctor and | participated extensively in planning 218 1 5 2,38 1,247 412
treatment of my illness
Together, my doctor and | set goals and discuss treatment 218 1 5 2,38 1,276 531
options
There is a good chance I will make a mistake if | purchase 218 1 5 1,72 1,038 1,629
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Outubro 2014

generics

| have a feeling that purchasing generics will really cause 218 1 5 1,66 1,089 1,713
me lots of trouble

1 will incur some risk if 1 buy generics in the next twelve 218 1 5 1,56 ,940 1,792
months

Generics are a very risky purchase 218 1 5 1,58 ,958 1,759

I’m willing to make an extra effort to find a low price for 218 1 5 3,42 1,290 -,268
generics

I will change what | had planned to buy in order to take 218 1 5 2,96 1,402 ,054
advantage of a lower price for generics

| am sensitive to differences in prices of generics 218 1 5 3,47 1,278 -,393

In the future, how likely are you to buy generics with 218 1 5 4,16 1,265 -1,436
mandatory prescription?

Respondent's age 218 18 70 37,03 9,744 442

Respondent's gender 218 1 2 1,50 ,501 ,000

Valid N (listwise) 218

Descriptive Statistics

Skewness Kurtosis
Std. Error Statistic Std. Error

Did you ever bought generics ,165 9,859 ,328

My doctor asks my advice and council ,165 -,260 ,328
regarding treatment options

| helped the doctor in planning my ,165 -,621 ,328
treatment

My doctor encourages suggestions ,165 -1,359 ,328
about appropriate treatment of my illness

Both the doctor and | participated ,165 -1,040 ,328
extensively in planning treatment of my illness

Together, my doctor and | set goals and ,165 -,921 ,328
discuss treatment options

There is a good chance | will make a ,165 2,252 ,328
mistake if | purchase generics

| have a feeling that purchasing generics ,165 2,001 ,328
will really cause me lots of trouble

I will incur some risk if | buy generics ,165 2,579 ,328
in the next twelve months

Generics are a very risky purchase ,165 2,512 ,328

I’'m willing to make an extra effort to ,165 -1,093 ,328
find a low price for generics

1 will change what | had planned to buy ,165 -1,253 ,328
in order to take advantage of a lower price for
generics




Medicamentos de Prescri¢cdo Médica Obrigatéria

| am sensitive to differences in prices of ,165
generics

In the future, how likely are you to buy ,165
generics with mandatory prescription?

Respondent's age ,165

Respondent's gender ,165

Valid N (listwise)

Outubro 2014
-,998 328
,827 ,328
271 ,328
2,019 328

Factor Analysis

Notes
Output Created 19-Jun-2013 19:03:58
Comments
Input Data C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus
documentos\My Dropbox\ER&PF\GenericsPrescription.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in 218

Working Data File

Missing Value Handling Definition of

Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor
Time
Elapsed Time
Maximum

Memory Required

MISSING=EXCLUDE: User-defined missing values are
treated as missing.
LISTWISE: Statistics are based on cases with no missing
values for any variable used.
FACTOR
/VARIABLES PDM1 PDM2 PDM3 PDM4 PDM5
IMISSING LISTWISE
/ANALYSIS PDM1 PDM2 PDM3 PDM4 PDM5
/PRINT INITIAL CORRELATION KMO EXTRACTION
ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

00:00:00,016

00:00:00,094

4100 (4,004K) bytes
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Outubro 2014
Correlation Matrix
My doctor
encourages Both the doctor and |
My doctor asks suggestions about participated Together, my
my advice and |l helped the doctor appropriate extensively in doctor and I set
council regarding | in planning my treatment of my planning treatment | goals and discuss
treatment options treatment illness of my illness treatment options
Co My doctor asks my advice 1,000 ,718 ,529 ,667 ,681
rrelation  and council regarding treatment
options
I helped the doctor in 718 1,000 ,492 702 ,656
planning my treatment
My  doctor  encourages ,529 ,492 1,000 ,688 ,534
suggestions  about  appropriate
treatment of my illness
Both the doctor and | ,667 ,702 ,688 1,000 ,783
participated extensively in
planning treatment of my illness
Together, my doctor and | ,681 ,656 ,534 ,783 1,000
set goals and discuss treatment
options
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,833
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 700,353
df 10
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
My doctor asks my advice and council regarding treatment options 1, 724
000
1! helped the doctor in planning my treatment 1, 715
000
My doctor encourages suggestions about appropriate treatment of my illness 1, ,570
000
Both the doctor and | participated extensively in planning treatment of my illness 1, ,830
000
Together, my doctor and | set goals and discuss treatment options 1, ,754
000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

10
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Outubro 2014
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 3,59 71,834 71,834 3,592 71,834 71,834
2

2 573 11,467 83,301

3 371 7,427 90,728

4 ,293 5,867 96,595

5 ,170 3,405 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix?
Component
1

My doctor asks my advice and council regarding treatment options ,851
| helped the doctor in planning my treatment ,845
My doctor encourages suggestions about appropriate treatment of my illness ,755
Both the doctor and | participated extensively in planning treatment of my illness ,911
Together, my doctor and | set goals and discuss treatment options ,868

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted.

Rotated component Matrix?

a. Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.

Reliability

Notes
Output Created 19-Jun-2013 19:07:47
Comments
Input Data C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My
Dropbox\ER&PF\GenericsPrescription.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in 218

Missing Value Handling

Syntax

Working Data File
Matrix Input
Definition  of

Missing

Cases Used

User-defined missing values are treated as missing.

Statistics are based on all cases with valid data for all variables in the
procedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=PDM1 PDM2 PDM3 PDM4 PDM5

/SCALE(ALL VARIABLES'") ALL

11
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Outubro 2014
IMODEL=ALPHA.
Resources Processor 00:00:00,016
Time
Elapsed Time 00:00:00,015

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Case Valid 218 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 218 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
,898 5
Factor Analysis
Notes
Output Created 19-Jun-2013 19:11:55
Comments
Input Data C:\Documents  and  Settings\PFerreira\Os meus
documentos\My Dropbox\ER&PF\GenericsPrescription.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working 218
Data File

Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

Definition of Missing

MISSING=EXCLUDE: User-defined missing values are
treated as missing.
LISTWISE: Statistics are based on cases with no missing
values for any variable used.
FACTOR
/VARIABLES RISK1 RISK2 RISK3 RISK4
IMISSING LISTWISE
/ANALYSIS RISK1 RISK2 RISK3 RISK4
/PRINT INITIAL CORRELATION KMO
EXTRACTION ROTATION
ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

/EXTRACTION PC

12
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ICRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.
Resources Processor Time 00:00:00,000
Elapsed Time 00:00:00,094
Maximum Memory 2872 (2,805K) bytes
Required
Correlation Matrix
There is a good I have a feeling that I will incur some
chance 1 will make purchasing generics risk if I buy Generics are a
a mistake if | will really cause me | generics in the next very risky
purchase generics lots of trouble twelve months purchase
Correlation There is a good chance | will make a 1,000 ,750 ,733 ,682
mistake if | purchase generics
| have a feeling that purchasing generics ,750 1,000 ,698 ,832
will really cause me lots of trouble
I will incur some risk if | buy generics in ,733 ,698 1,000 ,765
the next twelve months
Generics are a very risky purchase ,682 ,832 ,765 1,000
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,781
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 673,835
df 6
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
There is a good chance | will make a mistake if | purchase generics 1,00 172
0
| have a feeling that purchasing generics will really cause me lots of trouble 1,00 ,836
0
1 will incur some risk if I buy generics in the next twelve months 1,00 ,788
0
Generics are a very risky purchase 1,00 ,835
0

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Co Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
mponent Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 3,23 80,772 80,772 3,231 80,772 80,772
1

13
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2 ,337 8,415 89,187
3 ,299 7,473 96,660
4 ,134 3,340 100,00

0

Outubro 2014

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix?

Component
1
There is a good chance | will make a mistake if | purchase generics ,878
I have a feeling that purchasing generics will really cause me lots of trouble ,914
1 will incur some risk if I buy generics in the next twelve months ,888
Generics are a very risky purchase ,914

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 1 components extracted.

Rotated Component Matrix®

a. Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.

Reliability

Notes
Output Created 19-Jun-2013 19:12:21
Comments
Input Data C:\Documents and  Settings\PFerreira\Os meus documentos\My
Drophox\ER&PF\GenericsPrescription.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in 218
Working Data File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of User-defined missing values are treated as missing.
Missing
Cases Used Statistics are based on all cases with valid data for all variables in the
procedure.
Syntax RELIABILITY
IVARIABLES=RISK1 RISK2 RISK3 RISK4
/SCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
Resources Processor 00:00:00,015
Time

14
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Elapsed Time

Outubro 2014

00:00:00,032

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Case Valid 218 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 218 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,919 4
Factor Analysis
Notes

Output Created
Comments
Input Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows
Working Data File
Missing Value Handling Definition
Missing

Cases Used

Syntax

Resources Processor Time

in

of

19-Jun-2013 19:13:47

C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My
Dropbox\ER&PF\GenericsPrescription.sav

DataSet0

<none>

<none>

<none>

218

MISSING=EXCLUDE: User-defined missing values are treated as
missing.
LISTWISE: Statistics are based on cases with no missing values for
any variable used.
FACTOR
/VARIABLES PRICON1 PRICON2 PRICON3
IMISSING LISTWISE
/ANALYSIS PRICON1 PRICON2 PRICON3
/PRINT INITIAL CORRELATION KMO EXTRACTION
ROTATION
ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
ICRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

00:00:00,047

15
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Elapsed Time 00:00:00,047

Maximum Memory 1860 (1,816K) bytes

Required

Correlation Matrix

I will

I'm
willing to make an
extra effort to find

a low price for

change what | had
planned to buy in
order to take

advantage of a lower

lam
sensitive to

differences in prices

generics price for generics of generics
Correlation I’m willing to make an extra effort to 1,000 ,718 ,589
find a low price for generics
I will change what | had planned to ,718 1,000 ,654
buy in order to take advantage of a lower price
for generics
| am sensitive to differences in prices ,589 ,654 1,000
of generics
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 714
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 287,197
df 3
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
I’'m willing to make an extra effort to find a low price for generics 1,000 771
1 will change what | had planned to buy in order to take advantage of 1,000 ,820
a lower price for generics
| am sensitive to differences in prices of generics 1,000 ,718

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 2,308 76,944 76,944 2,308 76,944 76,944
2 421 14,018 90,961
3 271 9,039 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Component Matrix®
Component
1
I’m willing to make an extra effort to find a low price for generics ,878
1 will change what | had planned to buy in order to take advantage of a lower price ,905

16
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for generics

| am sensitive to differences in prices of generics

,847

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 1 components extracted.

Rotated Component Matrix®

a. Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.

Reliability

Notes

Outubro 2014

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows

Working Data File

Matrix Input

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

in

19-Jun-2013 19:14:06

C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My

Dropbox\ER&PF\GenericsPrescription.sav

DataSet0

<none>

<none>

<none>

218

User-defined missing values are treated as missing.

Statistics are based on all cases with valid data for all variables

in the procedure.

RELIABILITY

/VARIABLES=PRICON1 PRICON2 PRICON3

/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

00:00:00,016

00:00:00,015

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Case Valid 218 100,0
S Excluded® 0 0
Total 218 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

17
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,850 3

Factor Analysis

Outubro 2014

Notes

Output Created

Comments

Input Data
Active

Dataset

Filter
Weight
Split File
N of Rows

in Working Data File

21-Jun-2013 10:52:34

C:\Documents and  Settings\PFerreira\Os  meus  documentos\My

Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

218

Missing Value Handling Definition MISSING=EXCLUDE: User-defined missing values are treated as
of Missing missing.
Cases Used LISTWISE: Statistics are based on cases with no missing values for any
variable used.
Syntax FACTOR
IVARIABLES PDM1 PDM2 PDM3 PDM4 PDM5
IMISSING LISTWISE
/ANALYSIS PDM1 PDM2 PDM3 PDM4 PDM5
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/ROTATION NOROTATE
/SAVE REG(ALL)
/METHOD=CORRELATION.
Resources Processor 00:00:00,047
Time
Elapsed 00:00:00,094
Time
Maximum 4396 (4,293K) bytes

Memory Required

Variables Created FAC1_ 1

Component score 1

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square
df

Sig.

,833

700,353

10

,000
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Communalities

Outubro 2014

Initial Extraction
My doctor asks my advice and council regarding treatment options 1,000 724
| helped the doctor in planning my treatment 1,000 ,715
My doctor encourages suggestions about appropriate treatment of my illness 1,000 ,570
Both the doctor and | participated extensively in planning treatment of my illness 1,000 ,830
Together, my doctor and | set goals and discuss treatment options 1,000 ,754

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Comp Tota % of Cumulati % of Cumulative
onent Variance ve % Total Variance %
1 3,59 71,834 71,834 3,592 71,834 71,834
2
2 573 11,467 83,301
3 371 7,427 90,728
4 ,293 5,867 96,595
5 ,170 3,405 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Component Matrix®
Component
1
My doctor asks my advice and council regarding treatment options ,851
| helped the doctor in planning my treatment ,845
My doctor encourages suggestions about appropriate treatment of my illness ,755
Both the doctor and | participated extensively in planning treatment of my illness ,911
Together, my doctor and | set goals and discuss treatment options ,868

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 1 components extracted.

Factor Analysis

Notes

Output Created
Comments

Input

Data

Active Dataset
Filter
Weight

Split File

N of Rows in

21-Jun-2013 10:53:46

C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My

Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

218
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Working Data File
Missing Value Handling Definition of
Missing
Cases Used
Syntax
Resources Processor
Time
Elapsed Time
Maximum
Memory Required
Variables Created FAC1 1

Outubro 2014

MISSING=EXCLUDE: User-defined missing values are treated as
missing.
LISTWISE: Statistics are based on cases with no missing values for
any variable used.
FACTOR
/VARIABLES RISK1 RISK2 RISK3 RISK4
IMISSING LISTWISE
/ANALYSIS RISK1 RISK2 RISK3 RISK4
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/ROTATION NOROTATE
/SAVE REG(ALL)

/METHOD=CORRELATION.

00:00:00,046

00:00:00,108

3096 (3,023K) bytes

Component score 1

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,781
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 673,8
35
Df 6
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
There is a good chance | will make a mistake if | purchase generics 1,000 772
| have a feeling that purchasing generics will really cause me lots of 1,000 ,836
trouble
1 will incur some risk if I buy generics in the next twelve months 1,000 ,788
Generics are a very risky purchase 1,000 ,835
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 3,231 80,772 80,772 3,231 80,772 80,772
2 ,337 8,415 89,187
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,299 7,473 96,660

,134 3,340 100,000

Outubro 2014

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix?

Component

1

There is a good chance | will make a mistake if | purchase generics
| have a feeling that purchasing generics will really cause me lots of trouble

1 will incur some risk if I buy generics in the next twelve months

Generics are a very risky purchase

,878
914

,888

914

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 1 components extracted.
Factor Analysis

Notes

Output Created
Comments
Input Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File
of

Missing Value Handling Definition

Missing missing.

Cases Used

Syntax

Resources Processor Time

Elapsed Time

21-Jun-2013 10:54:22

C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My

Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav

DataSetl
<none>
<none>
<none>

218

MISSING=EXCLUDE: User-defined missing values are treated as

LISTWISE: Statistics are based on cases with no missing values for

any variable used.

FACTOR
IVARIABLES PRICON1 PRICON2 PRICON3
IMISSING LISTWISE
JANALYSIS PRICON1 PRICON2 PRICON3
IPRINT INITIAL KMO EXTRACTION
ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC
JROTATION NOROTATE
ISAVE REG(ALL)

/METHOD=CORRELATION.

00:00:00,047

00:00:00,079
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Maximum Memory
Required

Variables Created FAC1 1

Outubro 2014

2028 (1,980K) bytes

Component score 1

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 714
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 287,197
Df 3
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
I’m willing to make an extra effort to find a low price for generics 1,000 771
| will change what | had planned to buy in order to take advantage 1,000 ,820
of a lower price for generics
| am sensitive to differences in prices of generics 1,000 ,718

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Co Tota % of Cumul % of Cumulati
mponent Variance ative % Total Variance ve %
1 2,30 76,944 76,944 2,308 76,944 76,944
8
2 421 14,018 90,961
3 271 9,039 100,00
0

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix®

Component
1
I’m willing to make an extra effort to find a low price for generics ,878
I will change what | had planned to buy in order to take advantage of a ,905
lower price for generics
| am sensitive to differences in prices of generics ,847
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted.
T-Test
Notes

Output Created 21-Jun-2013 10:59:32
Comments
Input Data C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My

Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav
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Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in
Working Data File
Missing Value Handling Definition of
Missing

Cases Used

out-of-ran

Outubro 2014

DataSet1
<none>
<none>
<none>

218

User defined missing values are treated as missing.

Statistics for each analysis are based on the cases with no missing or

ge data for any variable in the analysis.

Syntax T-TEST GROUPS=BUYGEN(1 2)
/IMISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PDM_MEAN RISK_MEAN PRICON_MEAN
/CRITERIA=CI(.95).
Resources Processor Time 00:00:00,000
Elapsed Time 00:00:00,000
Group Statistics
Did you ever bought Std. Std. Error
generics N Mean Deviation Mean
PDM MEAN Yes 203 2,3222 1,05626 ,07414
No 15 2,6400 1,33780 ,34542
RISK MEAN Yes 203 1,5776 ,83648 ,05871
No 15 2,3167 1,42824 ,36877
PRICON_MEAN Yes 203 3,2857 1,14774 ,08056
No 15 3,2667 1,38128 ,35665
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances
F Sig.
PDM MEAN Equal variances assumed 2,179 141
Equal variances not assumed
RISK MEAN Equal variances assumed 19,328 ,000
Equal variances not assumed
PRICON_MEAN Equal variances assumed ,561 ,455
Equal variances not assumed
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Std. Error
t Df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference
PDM MEAN Equal variances assumed -1,103 216 271 -,31783 ,28810
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Equal variances not assumed -,900 15,317 ,382 -,31783 ,35329
RISK MEAN Equal variances assumed -3,115 216 ,002 -,73908 ,23730
Equal variances not assumed -1,979 14,718 ,067 -,73908 ,37342
PRICON_MEA  Equal variances assumed ,061 216 ,951 ,01905 ,31153
Equal variances not assumed ,052 15,462 ,959 ,01905 ,36563
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
PDM MEAN Equal variances assumed -,88569 ,25002
Equal variances not assumed -1,06949 ,43382
RISK MEAN Equal variances assumed -1,20681 -,27135
Equal variances not assumed -1,53633 ,05817
PRICON_MEAN Equal variances assumed -,59498 ,63307
Equal variances not assumed -,75825 ,79634
T-Test
Notes
Output Created 21-Jun-2013 11:03:03
Comments
Input Data C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav

Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in
Working Data File

Definition of
Missing

Cases Used

Processor Time

218

User defined missing values are treated as missing.

Statistics for each analysis are based on the cases with no missing
or out-of-range data for any variable in the analysis.
T-TEST GROUPS=BUYGEN(1 2)
IMISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PDM_FAC RISK_FAC PRICON_FAC

ICRITERIA=CI(.95).

00:00:00,016
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Elapsed Time 00:00:00,031
Group Statistics

Did you ever bought generics N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
REGR factor score 1 for analysis 1 Yes 203 -,0218153 97924122 ,06872926
No 15 ,2952342 1,25058395 ,32289939
REGR factor score 1 for analysis 1 Yes 203 -,0568006 ,92391023 ,06484579
No 15 ,7687015 1,58231946 ,40855313
REGR factor score 1 for analysis 1 Yes 203 ,0011276 ,98794925 ,06934044
No 15 -,0152596 1,19030057 ,30733429

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed)
REGR factor score 1 for analysis 1 Equal variances assumed 2,330 ,128 -1,186 216 237
Equal  variances  not -,960 15,295 ,352
assumed
REGR factor score 1 for analysis 1 Equal variances assumed 19,476 ,000 -3,148 216 ,002
Equal  variances  not -1,996 14,714 ,065
assumed
REGR factor score 1 for analysis 1 Equal variances assumed ,582 ,446 ,061 216 ,951
Equal  variances  not ,052 15,459 ,959
assumed
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Std. Error 95% Confidence Interval of the Difference
Mean Difference Difference Lower Upper
REGR factor score 1 for analysis 1 Equal variances -,31704956 ,26731788 -,84393510 ,20983599
assumed
Equal variances not -,31704956 ,33013289 -1,01953052 ,38543140
assumed
REGR factor score 1 for analysis 1 Equal variances -,82550212 ,26223910 -1,34237734 -,30862689
assumed
Equal variances not -,82550212 ,41366730 -1,70871014 ,05770591
assumed
REGR factor score 1 for analysis 1 Equal variances ,01638718 ,26818460 -,51220667 ,54498103
assumed
Equal variances not ,01638718 ,31505946 -,65341440 ,68618876
assumed

Regression
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Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Variables Created or Modified

Data

Active
Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in

Working Data File

Definition of
Missing

Cases Used

Processor
Time

Elapsed Time

Memory
Required

Additional

Memory Required for
Residual Plots

MAH_1

Co0 1

21-Jun-2013 11:11:29

C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My
Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav

DataSetl

<none>
<none>
<none>

218

User-defined missing values are treated as missing.

Correlation coefficients for each pair of variables are based on all
the cases with valid data for that pair. Regression statistics are based on these
correlations.

REGRESSION

/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
IMISSING PAIRWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL

ZPP
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT PURINT
IMETHOD=ENTER PDM_MEAN RISK_MEAN
PRICON_MEAN

ISCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)
/RESIDUALS NORM(ZRESID)
JCASEWISE PLOT(ZRESID) OUTLIERS(3)

ISAVE MAHAL COOK.

00:00:00,860

00:00:01,156

2412 bytes

552 bytes

Mabhalanobis Distance

Cook's Distance

Descriptive Statistics
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Mean Std. Deviation N
In the future, how likely are you to buy generics 4,16 1,265 218
with mandatory prescription?
PDM MEAN 2,3440 1,07728 218
RISK MEAN 1,6284 ,90449 218
PRICON_MEAN 3,2844 1,16162 218
Correlations
In the future, how likely
are you to buy generics
with mandatory
prescription? PDM MEAN RISK MEAN PRICON_MEAN
Pearson Correlation In the future, how likely are you to 1,000 -211 -,556 415
buy generics with mandatory
prescription?
PDM MEAN -211 1,000 ,253 ,023
RISK MEAN -,556 ,253 1,000 -,238
PRICON_MEAN 415 ,023 -,238 1,000
Sig. (1-tailed) In the future, how likely are you to . ,001 ,000 ,000
buy generics with mandatory
prescription?
PDM MEAN ,001 |. ,000 ,367
RISK MEAN ,000 ,000 | ,000
PRICON_MEAN ,000 ,367 ,000 |.
N In the future, how likely are you to 218 218 218 218
buy generics with mandatory
prescription?
PDM MEAN 218 218 218 218
RISK MEAN 218 218 218 218
PRICON_MEAN 218 218 218 218
Variables Entered/Removed®
Mod Variables
el Variables Entered Removed Method
1 PRICON_MEAN, Enter
PDM MEAN, RISK MEAN

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics with mandatory

prescription?

Model Summary®

Mod

el

R R Square Adjusted R Square

Std. Error of the

Estimate

,635° ,403 ,395

,984
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a. Predictors: (Constant), PRICON_MEAN, PDM MEAN, RISK MEAN
b. Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics with mandatory prescription?
ANOVAP
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 140,165 3 46,722 48,251 ,000*
Residual 207,216 214 ,968
Total 347,381 217
a. Predictors: (Constant), PRICON_MEAN, PDM MEAN, RISK MEAN
b. Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics with mandatory prescription?
Coefficients®
Unstandardized Coefficients
Model B Std. Error
1 (Constant) 4,378 ,281
PDM MEAN -121 ,064
RISK MEAN -,638 ,079
PRICON_MEAN ,337 ,059
Coefficients®
Standardized 95,0% Confidence
Coefficients Interval for B Correlations
Model Beta t ig. Lower Bound | Upper Bound | Zero-order Partial
(Constant) 15,585 ,000 3,824 4,932
PDM MEAN -,103 -1,880 ,061 -,248 ,006 -,211 -,127
RISK MEAN -,456 -8,091 ,000 -, 794 -,483 -,556 -,484
PRICON_MEAN ,309 5,662 ,000 ,219 454 ,415 ,361
Coefficients®
Correlations Collinearity Statistics
Model Part Tolerance VIF
1 (Constant)
PDM MEAN -,099 ,929 1,077
RISK MEAN -,427 877 1,141
PRICON_MEAN ,299 ,936 1,068
a. Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics with mandatory prescription?
Collinearity Diagnostics®
Variance Proportions
PDM RISK
Model Dimension JEigenvalue Condition Index (Constant) MEAN MEAN |PRICON_MEAN
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1 1 3,612 1,000 ,00 ,01 ,01 ,01
2 ,222 4,033 ,01 ,00 ,56 A7
3 ,128 5,319 ,01 93 19 ,09
4 ,039 9,663 ,97 ,06 ,24 73
a. Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics with mandatory prescription?
Casewise Diagnostics?
In the future, how likely are
you to buy generics with Predicted
Case Number Std. Residual mandatory prescription? Value Residual
29 4,049 5 1,02 3,984
135 -3,003 1 3,96 | -2,955
180 -3,393 1 434] -3,339
197 -3,287 1 4,23 | -3,235
a. Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics with mandatory prescription?
Residuals Statistics®
Minimum Maximum Mean | Std. Deviation N
Predicted Value 1,02 530 | 4,16 ,804 218
Std. Predicted Value -3,913 1,420 | ,000 1,000 218
Standard Error of Predicted Value ,072 277 | 128 ,038 218
Adjusted Predicted Value ,68 531 | 4,16 ,810 218
Residual -3,339 3,984 | ,000 977 218
Std. Residual -3,393 4,049 | ,000 ,993 218
Stud. Residual -3,407 4,217 ,001 1,007 218
Deleted Residual -3,366 4,322 ,001 1,005 218
Stud. Deleted Residual -3,495 4,394 | -,001 1,018 218
Mahal. Distance ,156 16,225 | 2,986 2,649 218
Cook's Distance ,000 377 ,007 ,028 218
Centered Leverage Value ,001 ,075| ,014 ,012 218

a. Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics with mandatory prescription?

Charts

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics
with mandatory prescription?

Expected Cum Prob

T
02

DI4 DrE Drﬁ 1,0
Observed Cum Prob
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Dependent Variable: In the future, how likely are you to buy generics

Regression Standardized Residual

Scatterplot

with mandatory prescription?

Outubro 2014

Regression Standardized Predicted Value

Explore
Notes
Output Created 21-Jun-2013 11:40:10
Comments
In Data C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My
put Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 218
Mi Definition of Missing User-defined missing values for dependent variables are treated as missing.
ssing Value Cases Used Statistics are based on cases with no missing values for any dependent variable or
Handling factor used.
Syntax EXAMINE VARIABLES=MAH_1
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
/COMPARE GROUPS
ISTATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
/INOTOTAL.
Re Processor Time 00:00:00,234
Sources Elapsed Time 00:00:00,250
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent | N | Percent N Percent
Mahalanobis | 218 | 100,0% | 0 ,0% 218 100,0%
Distance
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Descriptives
Statistic Std. Error
IMahalanobis Mean 2,9862385 ,17938323
Distance 95% Lower 2,6326820
Confidence Bound
Interval for Mean  ypper 3,3397950
Bound
5% Trimmed Mean 2,6603458
Median 2,3366077
Variance 7,015
Std. Deviation 2,64856168
Minimum ,15643
Maximum 16,22485
Range 16,06843
Interquartile Range 2,56070
Skewness 2,263 ,165
Kurtosis 6,846 ,328

Extreme Values

Case
Number | Value
IMahalanobis  Highest 1 176 |16,22485
Distance 2 29 |15,95841
3 157 |13,39149
4 30 |12,38583
5 38 111,87503
Lowest 1 162 ,15643
2 160 ,17461
3 91| ,19390
4 46| ,19390
5 199 ,21490

Mahalanobis Distance
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20,00000-
*176
15,00000
157
*
30
3s
3s*¥
32
)
10,00000- e
8
80
ziand
5,00000
0,00000 %
T
Mahalanobis Distance

Frequencies

Notes
07-Abr-2014 23:16:05

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active

Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows

in Working Dat

Definition

of Missing

Cases

Used

Time

C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus

documentos\My
Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescript

ion.sav
DataSetl

<none>
<none>

<none>

a File

PDM3 PDM4 PDM5
/ORDER=ANALYSIS.

Processor

Statistics are based on all cases with valid data.

218

User-defined missing values are treated as missing.

FREQUENCIES VARIABLES=PDM1 PDM2

00:00:00,000

00:00:00,000

Elapsed

Time

Statistics

Both the doctor and |

I helped the My doctor encourages

participated

Together, my doctor and | set

My doctor asks my
advice and counci
regarding

treatment option:

suggestions about

| doctor in
appropriate treatment of

planning my
my illness

S treatment

extensively in planning

treatment of my illness

goals and discuss treatment

options
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N Valid 218 218 218 218 218
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
My doctor asks my advice and council regarding treatment options
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Not frequent 95 43,6 43,6 43,6
lid 2 60 275 275 711
3 24 11,0 11,0 82,1
4 26 11,9 11,9 94,0
Very frequent 13 6,0 6,0 100,0
Total 218 100,0 100,0
| helped the doctor in planning my treatment
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Not frequent 86 39,4 39,4 39,4
lid 2 51 23,4 23,4 62,8
3 46 21,1 21,1 83,9
4 26 11,9 11,9 95,9
Very frequent 9 4,1 4,1 100,0
Total 218 100,0 100,0
My doctor encourages su%jestions about appropriate treatment of my illness
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Not frequent 66 30,3 30,3 30,3
lid 2 38 17,4 17,4 47,7
3 37 17,0 17,0 64,7
4 52 23,9 239 88,5
Very frequent 25 11,5 11,5 100,0
Total 218 100,0 100,0
Both the doctor and | participated extensively in planning treatment of my illness
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Not frequent 72 33,0 33,0 33,0
lid 2 52 239 239 56,9
3 43 19,7 19,7 76,6
4 41 18,8 18,8 95,4
Very frequent 10 4,6 4.6 100,0
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Total 218 100,0 100,0
Together, my doctor and | set goals and discuss treatment options
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Not frequent 70 32,1 32,1 32,1
lid 2 62 28,4 28,4 60,6
3 33 15,1 15,1 75,7
4 39 17,9 17,9 93,6
Very frequent 14 6,4 6,4 100,0
Total 218 100,0 100,0
Frequencies
Notes
Output Created 07-Abr-2014 23:23:21
Comments
Input Data C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My

Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPr

escription.sav

Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in 218
Working Data File
Missing Value Handling Definition of User-defined missing values are treated as missing.
Missing
Cases Used Statistics are based on all cases with valid data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=RISK1 RISK2 RISK3 RISK4
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,016
Elapsed Time 00:00:00,016
Statistics
I have a feeling that
There is a good chance I will purchasing generics will I will incur some risk if | buy
make a mistake if | purchase really cause me lots of generics in the next twelve Generics are a very risky
generics trouble months purchase
N Valid 218 218 218 218
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
There is a good chance | will make a mistake if | purchase generics
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
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Percent
Va Totaly disagree 123 56,4 56,4 56,4
lid 2 57 26,1 26,1 82,6
3 23 10,6 10,6 93,1
4 6 2,8 2,8 95,9
Totaly agree 9 41 41 100,0
Total 218 100,0 100,0
| have a feeling that purchasing generics will really cause me lots of trouble
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Totaly disagree 141 64,7 64,7 64,7
lid 2 41 18,8 18,8 83,5
3 14 6,4 6,4 89,9
4 14 6,4 6,4 96,3
Totaly agree 8 3,7 3,7 100,0
Total 218 100,0 100,0
1 will incur some risk if | buy generics in the next twelve months
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Totaly disagree 144 66,1 66,1 66,1
lid 2 44 20,2 20,2 86,2
3 15 6,9 6,9 93,1
4 12 55 55 98,6
Totaly agree 3 14 1,4 100,0
Total 218 100,0 100,0
Generics are a very risky purchase
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Totaly disagree 143 65,6 65,6 65,6
lid 2 42 19,3 19,3 84,9
3 19 8,7 8,7 93,6
4 10 4,6 4,6 98,2
Totaly agree 4 1,8 1,8 100,0
Total 218 100,0 100,0
Frequencies
Notes
Output Created 07-Abr-2014 23:25:18

Comments
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Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in
Working Data File

Missing Value Handling Definition of

Outubro 2014

C:\Documents and Settings\PFerreira\Os meus documentos\My
Dropbox\ER&PF\MSKE_Papers\Generics\GenericsPrescription.sav

DataSet1

<none>

<none>

<none>

218

User-defined missing values are treated as missing.

Missing
Cases Used Statistics are based on all cases with valid data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=PRICON1 PRICON2 PRICON3
PURINT
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,000
Elapsed Time 00:00:00,000
Statistics
1 will change what In the future, how
I’'m willing to I had planned to buy in order | am sensitive to likely are you to buy
make an extra effort to find a | to take advantage of a lower differences in prices of generics with mandatory
low price for generics price for generics generics prescription?
N Valid 218 218 218 218
Missin 0 0 0 0
g
Frequency Table
I’m willing to make an extra effort to find a low price for generics
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Totaly disagree 17 78 78 78
lid 2 43 19,7 19,7 27,5
3 49 22,5 22,5 50,0
4 49 22,5 22,5 72,5
Totaly agree 60 27,5 27,5 100,0
Total 218 100,0 100,0
1 will change what | had planned to buy in order to take advantage of a lower price for generics
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Va Totaly disagree 44 20,2 20,2 20,2
lid 2 44 20,2 20,2 40,4
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3 49 22,5 22,5 62,8
4 39 17,9 17,9 80,7
Totaly agree 42 19,3 19,3 100,0
Total 218 100,0 100,0
| am sensitive to differences in prices of generics
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Totaly disagree 17 7.8 7,8 7.8

lid 2 41 18,8 18,8 26,6
3 40 18,3 18,3 45,0
4 62 28,4 28,4 73,4
Totaly agree 58 26,6 26,6 100,0
Total 218 100,0 100,0

In the future, how likely are you to buy generics with mandatory prescription?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Va Not likely 17 78 78 78

lid 2 14 6,4 6,4 14,2
3 15 6,9 6,9 211
4 43 19,7 19,7 40,8
Very much likely 129 59,2 59,2 100,0
Total 218 100,0 100,0
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