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RESUMO

O mercado de medicamentos, torna-se cada vez mac®rtido e apresenta significativo
crescimento a cada dia. Embora sejam altos os scwsgodesenvolvimento de um novo
medicamento, 0 que se nota é um crescente numeéabatatorios disputando a mesma fatia
de mercado. Os investimentos tém uma Unica finddida disputa pelo consumidor. No caso
da automedicacao, a ndo exigéncia de uma prescnédira, gera um significativo mercado
consumidor para os laboratérios, que ano apés ragistram consideraveisifras com a
venda de medicamentos isentos de prescricdo méhoao comporta esse consumidor? Este
trabalho objetiva entender quais as influénciasdax pelos consumidores, no momento de
decidirem qual medicamento tomar, sem orientacaaaécom énfase na influéncia cultural
e nos grupos de referéncia. Para o estudo, adetau-siodelo proposto por Kotler e
Armstrong (2003), para a andlise dos fatores gat@f 0 comportamento do consumidor.
Foram entrevistadas pessoas de diferentes classassniveis de educacdo e renda, com o
proposito de verificar possiveis variagcbes de tadak em decorréncia desses fatores. A
amostragem utilizada foi por conveniéncia, com ar@dgem aleatdéria de pessoas na rua,
tendo sido aplicados 170 questionarios. Os resagtddmonstram uma grande influéncia da
cultura e também da familia, no processo da autmagib. Varidveis como renda, nivel de
instrucao, classe social e faixa etaria, ndo aptasan significativa influéncia na escolha de
qual medicamento tomar. As teorias apresentadas peitores foram utilizadas como um
parametro para a analise dos resultados, que fmemportante contribuicdo para o
entendimento do complexo e abrangente comportandentompra de medicamentos isentos

de prescricao.

Palavras-Chave: Comportamento do consumidor, cultura, grupos deeré&atia,

medicamentos isentos de prescricao, automedicatgi&eting.



ABSTRACT

The medicament’s market, becomes each day, maode naore competitive and
presents a significative growth every day. Althouglke costs for development of a new
medication are high, what is observed is an ine@asimber of laboratories disputing the
same market share. The investments have one uaigquea dispute of the consumer. In the
case of self-medication, the non-exigency of a c@ddrescription, generates a significative
consuming market for the laboratories, which yefierayear, register considerable sales
figures on over-the-counter medicaments. How dbesonsumer behave? This project aims
at understanding what the influences suffered byctinsumers are at the moment of deciding
which medicament to take, without medical orientgtbased in their cultural influence and
in their reference groups. For the study, the mpdabosed by Kotler and Armstrong (2003),
was adopted for the analysis of the factors thigicathe consumer’s behavior. People from
different social classes, different background etioo and income levels, were interviewed
with the aim of verifying the possible results @ions due to these factors. The model used
was by convenience, with the aleatory approachingemple on the street, having being
applied 170 questionnaires. The results show a grdural and domestic influence in this
process of self-medication. Variables like incorsehool level, social class and age group,
didn’t present significative influence towards tiieice on the medication taken. The theories
presented by the authors were used as a paranoeténef analysis of the results, which
provide important contribution for understanding tomplex and comprehensive behavior of

buying medication over-the-counter.

Key words: Consumer’s behaviour, Culture, Reference groOper-the-counter medication,
Self-medication and Marketing.
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1 — Introducéo, Justificativa, Objetivos e Estrutura

1.1 Introducéo

“(...) No mundo de rapida mudanca de hoje, onde seguer sabemos 0s nomes dos
concorrentes do proximo més, muito menos suastestsude custo, ninguém tem uma
lideranca segura”. (ENGEL; BLACKWELL e MINIARDI, 9B5, p.14). A citagdo acima

ilustra, com efeito, o cenario mercadolégico, camdzado por rapidas mudancas, niumero
crescente de empresas concorrentes e posicoesra$édee mercado, onde o lider de hoje
pode ndo ser o de amanha. O mercado passa, ppda#ocaracterizado por diversas forcgas,
gue exigem das empresas muito mais dinamismo tevd&éde na administracédo de situacdes

de incerteza.

O mercado de medicamentos reflete bem a realidapemsencionada. Apesar dos altos
custos de desenvolvimento de um novo medicamemogose nota € um crescente nimero
de laboratoérios disputando a mesma fatia de merc@doinvestimentos tém uma Unica
finalidade: a disputa pelo consumidor. Segundo slguldblicados em 2005 pela ABIMIP
(Associacdo Brasileira da Industria de Medicamensesntos de Prescricdo), o mercado
farmacéutico no Brasil € composto por quase 40Qsinids e cerca de 60.000 farmacias,
namero considerado o dobro daquele recomendadoQidB, para estabelecimentos desse
tipo, por habitante.

Os avancos tecnologicos e as crescentes pesquesamatketing engendraram uma
padronizacao dos produtos de diferentes empresas)dp 0 que 0s especialistas denominam
de produto commodity. Isso significa dizer que,doitos com caracteristicas semelhantes,
atributos equivalentes e design parecidos, passdispatar, em condi¢bes de igualdade, os
mesmos compradores. O resultado desse processoe¥it@vel queda da preferéncia do
consumidor por uma determinada marca, uma vez damodecisivo de compra passa a ser

0 prego e ndo mais os atributos do produto.

Tal efeito é facilmente identificado quando se isaab mercado de medicamentos isentos de
prescricdo médica. Segundo a ABIMIP disputam essecado um crescente numero de
laboratérios tais como Bayer, Ache, Procter & Ganl\itana Pharma, Sanofi-Aventis,

Farmasa, Roche, Janssen, dentre outros, que ofetgna completa linha de medicamentos,
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todos eles equivalentes em preco, atributos, eficefeitos colaterais. Isso faz com que tais
medicamentos se tornem commaodities para os conewsidoouco importando o fabricante.

A prética da compra de medicamentos isentos demrés médica refere-se a dois conceitos
importantes: autocuidado e automedicacdo. De aawth a ABIMIP, o primeiro refere-se

as acOes adotadas pelas pessoas para garantirggroptia saude e prevenir doencas. Este
conceito engloba, portanto, a automedicacdo, ewl@ndomo a escolha e o uso de
medicamentos, feitos pelos individuos, para trdistGrbios e sintomas auto-reconheciveis.
(www.abimip.org.br). Segundo a associacédo, 0s raewtBatos isentos de prescricdo médica
sao todos aqueles que se enquadram em uma dasteggoategorias: antigripais,

analgésicos, vitaminas, anticidos, laxantes, dégpmtes e relaxantes musculares. Vale
lembrar que a automedicacdo ndo se refere apesanabicamentos alopaticos, englobando
também, os remédios fitoterapicos. Esta disserfagétretanto, concentrara apenas nos

medicamentos encontrados na farmécia pelos conetesid

Sem duvida, € um mercado bastante lucrativo. Segdados divulgados pela ABIMIP, esse
mercado movimentou R$ 6 bilhdes em 2006, 20% admé&turamento do ano anterior, e
vendeu 550 milhdes de unidades. Estima-se qued&édd faturamento de um remédio seja
destinado ao marketing, que recebe investimentascos por parte dos laboratérios, na

disputa por uma maior participacdo de mercadoa grefferéncia do consumidor.

Os nuameros, além de tentadores, refletem aindapamiularidade da cultura brasileira: a

afeicdo especial que o brasileiro tem por um remdsiso se deve a fatores como a pratica de
receitar, para os amigos, um remédio que deu cettadicdo de comprar um medicamento ja
utilizado por vérias pessoas na familia ou, sinmpéde, ao desejo de comprar as vitaminas

utilizadas pelo colega de trabalho.

Esse é ainda, um mercado que apresenta algumasilpaidades. De acordo com pesquisa
realizada pela ABIMIP em 2005, cerca de 85% daspcasnde remédios sem prescricdo sdo
planejadas e, em 77% dos casos, 0os consumidorasape@ produto direto na prateleira ou

pediram pela marca que queriam. Outro dado apeemevela que 76% dos compradores
de MIPs (medicamentos isentos de prescri¢cdo) térabito de manter uma farmacinha em

casa (www.abimip.org.br). Por estes dados conelussr este um mercado bastante
promissor. A préatica de adquirir MIPs é mais comimngque se pode imaginar e rende aos

laboratorios consideraveis somas de dinheiro. Oppueo se conhece, no entanto, sdo os
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fatores que interferem e determinam o processatbengdicacdo. Torna-se assim, objeto de
estudo do campo do comportamento do consumidor, eqogianto disciplina cientifica,
dentro das ciéncias sociais aplicadas, busca ferrdados sobre o comportamento humano,
de interesse também de outras disciplinas cieasificomo psicologia, sociologia,

antropologia e economia.

Surge entdo, a pergunta que norteara a identificagdefinicdo deste conjunto de fatores, a
saber:
Como as crencas influenciam no processo de autoagEdi sempre que um sintoma é

identificado pelas préprias pessoas?

1.2 — Justificativa

O estudo do comportamento do consumidor, no andagdadémicce relativamente recente.
Iniciou-se em meados da década de 60 e, segundfinche Kanuk (2000), teve como
impulso inicial a necessidade dos gerentes de miwagkem saberem as causas e os fatores

especificos envolvidos no comportamento dos corcnes.

Conforme citam Schiffman e Kanuk (2000), o campa@aoimportamento do consumidor é de
interesse de todos nés; tanto para o mercado, qudedempenhamos o0s papéis de
consumidores e empresas, quanto para a acadergignto estudiosos do comportamento

humano.

Como consumidores, beneficia com o entendimentocacde nossas préprias decisdes
relativas ao consumo. Segundo os autores, o estadoomportamento do consumidor

permite nos tornarmos consumidores melhores, ced& nosso papel no processo de
consumo e de nossos direitos e deveres enquanfwradones. O estudo em questao, fornece
ainda, dados para os consumidores compreenderenomud reais fatores que os levam a
adotarem a automedicacéo, incluindo ai as infl@@nculturais e dos grupos de referéncia,

facilitando o entendimento de seus préprios conapuehtos de compra.

Como empresas e profissionais de marketing, estpagossibilita compreender como e
porque os individuos tomam suas decisdes de consaumdiando no desenvolvimento de

diversas estratégias empresariais, tanto na areaadceting, quanto na area de pesquisa e



16

desenvolvimento. O estudo sobre a automedicacateraia, para as empresas, dados de
como os consumidores tomam suas decisdes acemaedmnsumir, revelando quais sao as
pessoas consultadas no momento de escolher quétlieomprar, bem como, os fatores
gue determinam a compra de um medicamento e ném &sises dados orientam o marketing
dos laboratorios acerca da melhor estratégia depam@ma e quais 0s potenciais

influenciadores na opinido dos consumidores.

Academicamente, este campo fornece um arcabouEmdas e conhecimentos que auxiliam
os estudiosos do comportamento humano a entendgueos individuos agem de
determinadas maneiras em relacdo ao consumo, adorreecer dados sobre o processo de
aprendizagem dos consumidores acerca das infl&mtexnas e externas que os impelem a
agir da maneira como agem. Os resultados dessalhibakvidenciam a complexidade e
abrangéncia do campo do comportamento do consunodque reforca a necessidade de
estudos na area, visando um entendimento cientifieoca do processo de automedicacgéo e
todos os fatores influenciadores que perpassamecisdgés de consumo. Este trabalho é
apenas mais uma contribuicdo para a area, que enex@s estudos e dedicacao por parte de

pesquisadores e professores.

No tocante ao tema especifico proposto, tal esfelonitira compreender os aspectos
determinantes no processo de automedicacdo. Ta@mdsés elementos fundamentais:

« A cultura, que influencia a maneira pela qual afvitluos tomam suas decisdes. E,
portanto, um forte componente que determina como passoas compram
medicamentos isentos de prescricdo, quando, emcoundicdes e quais marcas
adquirem. A cultura é também responséavel por atrikignificados simbdlicos aos
bens, que passam a representar um conjunto desativel de importancia e status
que sao plenamente culturais. A cultura torna-s&mg um elemento relevante para a
compreensao do comportamento do consumidor.

» Os grupos de referéncia, tais como parentes, anggobecidos, colegas de trabalho e
outros consumidores sdo, em muitos casos, conesltaol momento da compra ou
antes desta, para obter-se informacOes sobre atprasejado. Pesquisadores do
comportamento do consumidor afirmam que em algwsitaacdes, Sdo 0s grupos de
referéncia que determinam o que serd adquirido. (B30as que exercem forte
influéncia sobre os compradores, e que sempre@#@uitadas antes de uma deciséo

ser tomada. Tornam-se desta forma, objeto de s#eredos estudiosos do
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comportamento do consumidor, que devem considergrapos de referéncia para

obterem uma melhor compreenséo do processo demonsu

Como se pode notar, estes dois aspectos sao daenthl importancia para o entendimento
do comportamento do consumidor no momento da @&duwisile medicamentos isentos de
prescricdo. Segundo pesquisa da ABIMIP, 77% doswnuidores jA chegam as lojas seguros
de qual marca e qual medicamento comprar. Tal dadga e ratifica a existéncia de fatores
antecedentes ao processo de compra, que determimtamportamento de consumo, dentre

eles a cultura e os grupos de referéncia.

1.3 — Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo identificar a iéfigia das crencas das pessoas, no

processo de compra de medicamentos sem prescrégdioam

1.4 — Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil dos entrevistados de medicémsesentos de prescricao médica;
» Descrever 0s habitos dos entrevistados quantoénadicacao;

e Conhecer os sintomas que levam as pessoas a seeditarem;

e Analisar como ocorre a busca por informacdes nanaedicacao;

» Identificar os grupos de referéncia consultados;

» Conhecer o comportamento pds-consumo das pessoas;

» Descrever as crencas das pessoas em relacdo &ditacao.
1.5 — Estrutura da Dissertacao
Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulo
No Capitulo 1, faz-se a apresentacdo do tema dguigas contextualizando-o no cenario
mercadolégico e analisando as diversas transfomsagfie colocaram em destaque, para

empresas e pesquisadores, o campo do estudo dertamento do consumidor, conferindo-

Ihe o respeito de disciplina cientifica. Apresesdaainda, o problema de investigacédo e a
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justificativa do tema, endossando a relevancia sgnte estudo. Por fim, apontam-se o0s

objetivos geral e especificos, que serdo verifisadndecorrer no trabalho.

No Capitulo 2, inicia-se a fundamentacdo tedridares@as teorias do comportamento do
consumidor. Incluem ai conceitos como, grupos thr&acia, ciclo de vida, personalidade e
auto-imagem, o0s processos decisérios de compra,fatmes que influenciam o

comportamento do consumidor, a influéncia culturels escolhas de consumo, a
aprendizagem e o envolvimento do consumidor, alimios estagios no ciclo de vida da

familia e a influéncia pessoal e 0 processo dedoam de opinido.

No Capitulo 3 trata-se da estruturacdo da pesqupegesentando os procedimentos
metodoldgicos adotados, a saber: tipo e métodesguisa realizada, objetivos da pesquisa,
universo da pesquisa, amostra, a elaboracdo danmstto de coleta de dados e aplicacao dos

guestionarios.

No capitulo 4 sao apresentados e discutidos estades da pesquisa, com 0 objetivo de
interpretar os dados estatisticos e analisa-l@ata pga literatura discutida na fundamentacao

tedrica.

No Capitulo 5, a concluséo, apresenta-se os paiscigsultados do estudo, as conclusdes
finais, incluindo as limitacdes da pesquisa, sugesstpara novas pesquisas, além das

referéncias bibliograficas.
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2 — Fundamentacéo Teodrica

A fundamentacéo tedrica esta dividida em dois gxogipais: o primeiro, refere-se a cultura
e suas caracteristicas. O objetivo aqui € anaisafluéncia cultural no comportamento de
consumo das pessoas, de maneira a entender coonque gleterminadas acdes sao tomadas.
Estudiosos do comportamento humano ja compreendgrammuitas acdes de consumo
ocorrem quase de maneira automatica, sem que earoaores se déem conta. Entretanto, é
necessario pontuar que muitas destas acdes saoudders dentro de um padrao cultural, que
influencia e determina o que consumir, onde, corqaando. Acaba sendo, dessa forma, um
comportamento de consumo influenciado pela cullgue, quando adotado repetidas vezes,
torna-se um comportamento automatizado. Este hababjetiva, portanto, analisar as

influéncias no comportamento de consumo e ndo @oedamento de compra automatizado.

Ja o0 segundo eixo refere-se as teorias apresenpadasstudiosos do comportamento do
consumidor, para explicar como as decisdes saod@msnantes e no momento da compra,
além de considerar as implicagbes oriundas dessaigip, que determinam os diferentes
niveis de satisfacdo ou insatisfacdo dos consuggsdoo pds - compra. As teorias buscam,
dessa forma, explicar como os consumidores recenhscas necessidades, como e quando
decidem pela satisfacdo delas e como se da o pomdesavaliacdo, realizado pelos préprios

consumidores, e que determina uma possivel recomopnao.

Este capitulo sera estruturado, portanto, segunemdelo proposto por Kotler e Armstrong
(2003), quando apresentam os fatores que influencdacomportamento do consumidor.
Parte-se dessa forma de uma andlise macro, refeaest fatores culturais, até chegar no
comprador, tido como uma unidade de andlise detémienor, mas ndo menos relevante,

conforme a figura abaixo.
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FIGURA 2.0 — Fatores que influenciam o comportaimeio consumidor
Fonte: Kotler e Armstrong (2003, p.119)

Por este modelo de comportamento do consumida;setue dentro de cada um dos grupos
de fatores apresentados (culturais, sociais, pess@sicolégicos) existem outros sub-fatores
que tornam-se imprescindiveis para o entendimentteterminado comportamento de
consumo. A sequéncia de topicos a seguir segudgeanaapresentada e objetiva explicar

detalhadamente como ocorre esse processo.

2.1 — O Comportamento do Consumidor como Campo deskEido

O comportamento do consumidor vem sendo definidealm@mdas maneiras por diferentes
autores Schiffman e Kanuk (2000) definem comportamento doesamidor como sendo o
estudo sobre a maneira pela qual os consumidowest@m seus recursos como tempo,
dinheiro e esforgo para adquirir um produto ouigervE um estudo, que engloba o que as
pessoas compram, porque compram, onde compram, compram, com que freqiéncia

compram e usam o bem ou servico adquirido.

Embora de forma semelhante aos autores supracitadgsl, Blackwell e Miniard (1995) ao
definirem o comportamento do consumidor, incluerpracesso de dispor dos produtos e
servicos, analisando os processos decisérios daeealem e sucedem as etapas de consumo

e descarte.

J4& Mowen e Minor (2003) conceituam o0 termo comodsepn estudo das unidades
compradoras e dos processos de troca envolvidagjuiaicdo, no consumo e na disposicao
de mercadorias, servicos, experiéncias e idéidscoraeituacdo chama a atencdo pela sua
abrangéncia. No lugar de consumidor ou compradogubores utilizam o termo “unidades
compradoras”, lembrando que os processos de a@pipmgdem ocorrer tanto entre pessoas,
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quanto entre pessoas e empresas, como entre empresapresas. Além disso, os autores
utilizam o termoprocesso de trocgor representar a transferéncia de recursos entas d
partes. Por recursos, entende-se como sendo tantoamtante de dinheiro, quanto aspectos
muitas vezes intangiveis mas que, com efeito, pamme processo de troca tais como
sentimentos, informacdes e status. Essa definggigalluz a relevancia do estudo e mostra a
imensuravel contribuicdo para empresas dos masediies segmentos, uma vez que pode ser

utilizada para a aquisicéo de produtos ou servicos.

Parente (2000) destaca a importancia do estudordpartamento do consumidor, lembrando

gue a razao de existéncia de qualquer empresagaiccatendimento das necessidades dos
consumidores. Seguindo essa premissa, 0 autor sajgpue 0 estudo desse campo de
conhecimento permite as empresas melhor entendaespublicos, tendo assim uma base

para oferecer respostas adequadas as necessidatEstes.

O estudo do comportamento do consumidor, segundeeMa Minor (2003), fornece trés
tipos de informacgéo: (19rientacdopara gerentes e legisladores, que devem considerar
impacto que suas decisOes terdo sobre os consasid@) fatos, como por exemplo as
opcdes consideradas na compra de determinado prdmkrh como, os valores enfatizados
por culturas especificas e (8prias,entendida pelos autores como o conjunto de dedlesac

relacionadas entre si e que definem as relacdeauda entre diferentes variaveis.

Ainda de acordo com Mowen e Minor (2003), trés pectivas sao possiveis no estudo do
comportamento do consumidor. A primeira, denominaelgpectiva da tomada de deciséao,
analisa o processo de troca de um ponto inicidconhecimento do problema. A partir deste
instante comeca-se um processo composto por uneadretapas (busca das alternativas
disponiveis, avaliacdo das alternativas, escolhanu delas e avaliacdo pos - aquisi¢cao). O
processo é finalizando quando os compradores recenha solucédo do problema que iniciou

O processo.

A segunda é a perspectiva experimental, que caasglee as pessoas adquirem produtos e
servicos com o objetivo de se divertirem, criaramtdsias e obterem emocdes e sentimentos.
E uma perspectiva oriunda da psicologia experinhantde areas como a sociologia e a
antropologia, e seus estudiosos frequentemenigantiimétodos de pesquisa interpretativa,

como observacdes diretas sobre uma realidade waniat Dentre os comportamentos de
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compra adotados pelos consumidores tem-se quepragras por impulso e a busca por

variedades, séo situacdes de consumo que se eaquaessa linha de interpretacao.

Como ultima perspectiva, tem-se a influéncia cotgpoental, que refere-se as situacdes nas
guais os consumidores realizam compras sem ques datham sido desenvolvidos
sentimentos ou opinides acerca do produto. Estepademento esta ligado as forcas
ambientais como a¢fes de promocao de vendas, nouttasais, ambiente fisico ou pressdes

econdmicas.

A ressalva que se faz aqui, € que nenhuma desssgepivas ocorre isoladamente. Em
outras palavras, significa dizer que em todo psmwete compra é possivel identificar-se
aspectos de duas ou até das trés perspectivasibQent para isso diversos fatores, a serem

analisados a partir do proximo tépico.

2.2 — Fatores Culturais

O estudo dos fatores culturais torna-se impresoghgiara compreender padrbes de consumo
de um grupo de individuos, ou até mesmo de umadade inteira. A cultura é manifestada

na sociedade na forma de um estilo de vida, indbise ai objetos materiais especificos,

idéias e valores, além de instituicdes legaistipai, religiosas e até comerciais. A maneira
como as interacdes pessoais ocorrem, 0 uso quesssgs fazem de determinadas instituicoes
e 0 vestuario, sdo alguns aspectos que caractedagdmdividuos e permite que estes sejam
reconhecidos como pertencentes a um grupo espedfianalise aprofundada desses fatores

culturais é feita a partir do topico a seguir.

2.2.1 — A Influéncia da Cultura e da Subcultura ndComportamento do Consumidor

O termo cultura, embora seja muitas vezes conckitda forma complexa por pesquisadores
de uma area especifica, € antes de tudo, algoarueeja nossa realidade e esta presente no
cotidiano de todos aqueles inseridos em um grup@lsd?oder-se-ia dizer também que a
cultura funciona como um molde no qual todas asgassestao inseridas e que determina,
dessa maneira, padroes de conduta que homogenizassificam e fazem com que pessoas
ajam de determinadas maneiras sem, muitas veres) t®nsciéncia do significado de seus

atos.
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Cultura pode ser analisada tanto pelo campo dapoitgia, no qual o interesse maior €
identificar e analisar a sociedade como um todtenglendo os individuos como sujeitos
criados por uma dada cultura, quanto por uma agendalo consumo, que analisa 0 processo
de aquisicdo de bens por uma perspectiva simbddieribuicdo de significado. Adotando-se
o primeiro, no qual o foco é uma sociedade ematadidade, a cultura passa a ser vista como
resultado de interacdes sociais, permeadas poregsos politicos legais e oriunda de
contextos historicos. De acordo essa premissa, oBar2006) apresenta uma nova
abordagem ddgjeitinho” brasileiro, presentem nossa sociedade. A interpretagéo dada pela
autora para o construtgeftinho” brasileiro, ratifica a possibilidade de se analtsdia uma
sociedade a partir de um traco marcante de suargufiermitindo também, diferencia-la de
demais sociedades e, ao mesmo tempo, caractercirla Unica. Para Barbosa (2006) o
“jeitinho” € uma maneira pratica de expressarmos quem senmgusanto brasileiros, e que a

nos pertence de forma peculiar.

Segundo a autora, o jeitinho brasileiro

(...) representa aquele ponto nodal em uma redagddicados que nos remetem

para estratégias de como lidar com o fluxo da ewmtidiana, que nds, brasileiros,

gualificamos em certas circunstancias como posititanegativas, ou seja, aquelas
situacdes que nos deixam orgulhosos e ao mesmamteargados com 0 NOSSO

pais e nacdo. (BARBOSA, 2006, x).

Por essa abordagem, a cultura pode ser entendida ceflexo direto de determinada
sociedade, que trabalha suas construgcdes sociaisnaieira a atender objetivos e
necessidades que dizem respeito a determinado quoviacdo. Sahlins, citado por Barbosa
(2006), afirma ser o jeitinho uma manipulacdo déegmias sociais, lembrando que,
esquemas culturais sdo elaborados historicameatelosseus significados reavaliados e
adequados quando postos em pratica, pelas pessieagoerdo com as necessidades destas.
Em outras palavras, equivale dizer que as peséoas esultado de um processo cultural, ao
mesmo tempo em que promovem interferéncias e madamg sociedade, realizando dessa
forma, uma releitura da praxis cultural vivenciadedia a dia por elas. Essa perspectiva ajuda
a compreender a mudanca dos padrdes morais e ééaowa mesma sociedade ao longo do

tempo, e que de certa forma, altera padroes deartanpento e consumo.
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Outra abordagem analisa o termo cultura a partipaetapectiva do consumo. Aos bens de
consumo atribuem-se significados simbdlicos, queapglam os objetivos funcionais do
produto consumido, sendo utilizado para classifieaserir ou excluir, socialmente, as
pessoas. O consumo passa a ter uma significacalbeéeatribuida culturalmente, e passa a
ser utilizada pelas pessoas como estratégia pafirsgrem e posicionarem dentro de uma
hierarquia de status e valores, sendo também addizcomo meio das pessoas se
reconhecerem como tais, em um reforcosdli; de suas identidades enquanto pessoas que
desempenham papéis sociais no trabalho, na famili@esmo na sociedade. Entender as
influéncias presentes no processo de consumo isgrahalisar e considerar as motivacdes
simbdlicas que as pessoas vém na aquisicdo demiledelo bem. Para serem aceitas em
determinados grupos sociais, as pessoas consonoglutgs que, para um grupo especifico,
apresenta um significado simbdlico que caracteyigan os possui ou utiliza. Funciona como
um passaporte de aceitacao pelo grupo. Pessoasipagias com a salude e bem estar fisico
adotam padrées de consumo que as impelem a compgaedutos, roupas, alimentos,
vitaminas e medicamentos que reforcem uma filosoéiavida. E portanto, uma questio
cultural manifestada pelos grupos e refletida r@®® das pessoas. Essa visdo é a mesma
daquela apresentada por McCracken (2003) quanddoo afirma ser o consumo moldado,

dirigido e constrangido em todos 0s seus aspecotosgnsideracdes culturais.

Tendo em vista o objetivo de entender como a @iliofluencia o comportamento do

consumidor, e considerando a abordagem antropalddic consumo, adotar-se-a4 aqui a
conceituacao apresentada por Schiffman e KanukO(30@86) para o termo: “soma total de
crencas, valores e costumes aprendidos que sergeandpecionar o comportamento de
consumo dos membros de determinada sociedade’® rgficar que, o termo crenca nesse
estudo, refere-se a maneira como as pessoas peicelseitam, interagem e conferem
credibilidade ao mundo simbdlico a sua volta. Neocala automedicacdo, as crencas
representam o conjunto de valores e preceitos gtegndinam padrbes de comportamento e
que levam as pessoas a apresentarem uma reacédiespara situacdes diferentes, como a

escolha de qual medicamento tomar ou para qua@sas a automedicacao é adotada.

As pessoas compram para obter funcdo, forma efisapo, conforme entendem Engel,
Blackwell e Miniard (1995). Ao adquirir um prodyim consumidor espera um nivel minimo
de desempenho para uma dada funcao. Assim, o qespseea de um refrigerador é que tenha

boa eficiéncia de resfriamento, seja econémicocd te operar. Em uma dada cultura,
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entretanto, o quesito ecologicamente correto pcalghay relevancia em detrimento da

praticidade.

Bons produtos devem também se destacar no quesita.fOs bens devem ser entregues aos
consumidores em embalagens bonitas, atraentes aa@uoesmo tempo, garantam um correto
condicionamento dos contetdos transportados, et mesmo tempo, uma possivel

quebra ou danificacdo do bem.

Por ultimo tém-se os simbolos de significados foidws pelos produtos. Status, poder,
sofisticacao, tecnologia, ou tradicdo podem saireglos diversos significados atribuidos a
um produto, em determinada cultu®e acordo com os objetivos deste trabalho, entatza

tradicdo, que aparece como o principal elementdd@ioo que confere ao consumo um
carater duradouro e homogéneo, capaz de perpassdifgrentes geracée€onforme cita

McCracken (2003, p.13) o consumo, a partir da gets@ do consumidor, “passa a ser
considerado como um conjunto de fendmenos diversagematicos, abrangentes e

plenamente culturais.”

Ao proporem uma antropologia do consumo, Dougldsherwood (2004), afirmam que todo
ser humano esté fixado na cultura de sua époagae li$so significa dizer que as pessoas sao
produtos de uma dada cultura e compartilham comosuidividuos um conjunto de
significados e valores comuns. Segundo os autoresltara € um padrdo possivel de
significados herdados do passado imediato, semdbét@, um abrigo para as necessidades
interpretativas do presente (DOUGLAS e ISHERWOQ@)4, p111l).

Uma vez que as pessoas, em decorréncia da intepag8oal, se transformam em agentes
modificadoras de um dado padrdo de significadode{3e afirmar que a cultura esta em
constante transformac&o. Isso equivale dizer gudtucws, valores e, principalmente
significados, passam por um continuo processo dstregao, reconstrucao e desconstrucao
no decorrer dos anos. Novas geracdes mantém detetosi padrbes e normas, mas
simultaneamente, tendem a alterar aquilo que asmodam, gerando um novo codigo de
conduta, valores, percepcfes da realidade estdatweasignificacdes. A cultura é, portanto,

dindmica e deve ser constantemente aprendida p®mnsembros.
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Esse ciclico processo de mudanca levou Douglahewsod (2004) a afirmarem que o
principal problema da vida social € fixar os sigaiflos de modo que permanecam estaveis
por algum tempo. Nesse contexto, os autores lemigunrituais eficazes utilizam coisas
materiais como meio de obter maior probabilidadenaautencao dos significados. Por essa
perspectiva, 0s bens assumiriam um carater deG@imessituais, transformando o consumo
em um processo ritual, cuja funcéo primaria € datido ao fluxo incompleto (em funcdo das
constantes transformacdes) dos acontecimentos. G2@8 e ISHERWOOD, 2004). Dessa
forma, ao consumirem, as pessoas buscam constnuimiverso de significagdes, conforme

os bens que escolhem. Conforme citam Douglasiervi®od (2004):

0s bens sédo, portanto, a parte visivel da cult@a. arranjados em perspectivas e
hierarquias que podem dar espaco para a variededelé discriminacdes de que a
mente humana é capaz. As perspectivas nao sao(fiyasm ultima andlise, suas
estruturas sdo ancoradas nos propositos sociaisartuan (DOUGLAS e
ISHERWOOD, 2004, p.114).

O entendimento dessa dinamica cultural passa amgeescindivel para os estudiosos do
comportamento do consumidor. Os bens tornam-sesates de julgamento das pessoas, que
passam a adotar um padrédo de consumo conformgrocsidos que desejam transmitir para
0s membros de seu grupo (classe social), ao mesnmmtem que se distanciam dos demais

segmentos sociais aos quais nao pertencem.

A andlise da influéncia cultural no comportamentocdnsumo nao deve se restringir a um
nivel macro da sociedade. Embora a cultura de us geErmeie as a¢6es da maioria dos
individuos, os profissionais de marketing e pesglases do comportamento do consumidor

devem considerar as chamadas subculturas.

Subcultura, segundo Mowen e Minor (2003), podees&ndida como uma divisdo da cultura
nacional com base em alguma caracteristica undiea@ cujos membros compartilham
padrbes semelhantes de comportamento que ndo sémdasl por todos de uma mesma
cultura. Em geral, os autores do comportamento aiswmidor apresentam as seguintes
categorias de subculturas:

* Nacionalidade (influencia de forma decisiva o comsule alimentos, vestuario além

de todo tipo de arte e musica);
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* Religido (influencia o comportamento de consum@ubelutos que sdo simbdlica e
ritualisticamente associados a comemoracao da ddig®sas como por exemplo o
Natal);

» Localizacdo geografica (aspectos naturais comarmachetermina ndo apenas gostos
das pessoas, como impde necessidades de consemmhs) ;

* Raca (determina o consumo de roupas, alimentoaedeevalores simbdlicos muitas
vezes utilizados para caracterizar uma determiregs;

* |dade (os diferentes estagios ao longo do ciclovida de uma pessoa impdem
mudancas na demanda por tipos especificos de beer/igos. Dessa forma, uma
jovem pode ter a necessidade de comprar ténispasala moda, enquanto uma méae
gue acabou de engravidar passa a consumir prodiof@stis como carrinho,
mamadeira, fraldas, etc) ;

» Sexo (0s papéis masculinos e femininos dentro d& souiedade impdem distintos
comportamentos de compra aos consumidores. Valomro agressividade,
competitividade e coragem sdo atribuidos ao homenguanto a mulher é

tradicionalmente associada ao assettipfppmacia e a gentileza).

Torna-se importante dizer que nenhum desses aspaaboulturais ocorrem separadamente,
podendo-se notar a influéncia de uma subculturaesaboutra, de modo a determinar o
comportamento de consumo. Da mesma maneira, calee gue, isoladamente, nenhum
desses fatores podem ser considerados como subcule qualquer forma, os individuos
tendem a se comportarem seguindo os valores e satenauas subculturas como estratégia
de identificacdo com o grupo ao qual pertencengdes@® mesmo tempo, uma maneira de

distincdo dos demais grupos subculturais.

2.2.2 — A Influencia da Classe Social no Comportam& do Consumidor

Classe social pode ser conceituada, segundo SemiferKanuk (2000), como a divisdo dos
membros de uma sociedade em uma hierarquia degldesstatus distintos, de modo que os
membros de cada classe tenham relativamente o mgsitus e os membros de todas as

outras classes tenham mais ou menos status.
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A definicdo apresentada pelos autores explicitaportancia das classes sociais no estudo do
comportamento do consumidor. Por ela nota-se assigleele dos membros de uma mesma
classe se reafirmarem e posicionarem na sociedag® enembros que compartilham
determinados valores e desfrutam de um mesmo statisl. E portanto, uma estratégia para
os individuos se identificarem no grupo e, ao metmpo, se diferenciarem e distanciarem
dos grupos nao desejados. Conforme citam Engetk®kl e Miniard (1995), grupos de
status refletem expectativas da comunidade pordtito ee vida entre cada classe, bem como
um valor positivo ou negativo de honra dado a casse. Ainda segundo os autores:

Sistemas de classes sociais classificam as fandliasrez de individuos. Uma
familia partilha entre seus membros muitas dasctaxfaticas que afetam os
relacionamentos com os de fora, tais como a mes&sa, @ mesma renda, 0s
mesmos valores e, assim, muito do mesmo comportansencompra (ENGEL;
BLACKWELL e MINIARD, 1995, p.438).

O conceito de classe social tem implicita, dentrgas, a caracteristica da homogeneidade
interna, que segundo Sheth, Mittal e Newman (2085 ligada a tendéncia de pessoas de
mesma classe social apresentarem semelhancagpossdé ocupacédo, nos lugares em que

vivem, nos habitos alimentares e na socializagao.

Da mesma forma, Kotler e Armstrong (2003) entendem classes sociais sao determinadas
por uma combinacdo de diversos fatores como ocapaeada, instrucdo e riqueza, e

apontam preferéncias dos consumidores na escolpeodatos e marcas referentes a roupas,
moveis, atividades de lazer, carros e perfumesrgudp uma padronizacdo nos habitos de

consumo.

Como ultima variavel socioeconémica determinantecid@se social, pode-se destacar a
renda. Embora normalmente esse termo esteja ligadmontante de dinheiro que uma
determinada familia possui, Schiffman e Kanuk (30@@resentam ainda uma outra
perspectiva de grande importancia no estudo do edempento do consumidor. Para 0s
autores, a riqueza pode ser também uma questattulde @ou comportamento. Citam o0s

chamados consumidores com “postura de riqueza”, rgpeesentam um segmento da
sociedade que nao possui renda suficiente parameiderado abastado, mas que no

momento da compra desejam ter o melhor. Segundatoses, esses consumidores compram
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menos, mas compram melhor qualidade, determinandodades e trabalhando no sentido

de gradualmente conseguirem tudo o que querem.

Cabe aqui, fazer uma ressalva importante: os iddies supramencionados para
determinacao de classe social, refletem principaejeuma realidade americana ja que os
autores pesquisados sao todos estrangeiros. Roréantitar-se indicadores como ocupacéo,
renda, instrucdo e riqueza, deve-se consideraalmlade da populacdo brasileira para uma
correta classificacdo. O critério Brasil de clasaifédo socialé um exemplo de uma diviséo e

identificacdo de classes sociais, tendo sido atltizna pesquisa de campo.

2.3 — Fatores Sociais

Passa-se agora a analisar os fatores sociaisptgueiem e determinam o comportamento de
compra dos consumidores. Serdo estudados a sexygiupos de referéncia, a familia e os
papéis desempenhados pelas pessoas em um cordeiktlh) som o intuito de apresentar

como estes aspectos influenciam e determinam @gsoale consumo das pessoas.

2.3.1 — Grupos de Referéncia

O estudo dos grupos de referéncia é de fundaméntartancia para profissionais de
marketing e estudiosos do comportamento do consum@bmo é um ser social, 0 homem
esta constantemente se reunindo em grupos, comisgliferentes objetivos e interesses. Por
meio das relacbes pessoais, as pessoas supremsdésefeto, lideranga, reconhecimento,
status e se situam na sociedade, como perten@euntesleterminado grupo, caracterizado por

atitudes, normas de conduta e valores proprios.

Schiffman e Kanuk (2000, p.227) definem grupo caseado a “reunidao de duas ou mais
pessoas que se interagem para atingir objetivagylares ou comuns”. Os autores incluem
nessa definicdo os relacionamentos unilateraisgoas um consumidor individual procura

outros individuos para ajudéa-lo a decidir quaigiptos ou servi¢os obter ou usar.

As influéncias pessoais devem ser analisadas @asido os chamados grupos de referéncia,
na visdo de Engel, Blackwell e Miniard (1995). @$oees conceituam o termo como sendo

“uma pessoa ou grupo de pessoas que influencrafisegivamente, o comportamento de um
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individuo”. Como se percebe, um grupo de referépoie fornecer os padrbes e valores que

determinam a maneira de agir e pensar de uma o8 p&sEsoas. Podem ocorrer duas

situacdes: a compra € realizada em funcdo da mdlagio do grupo, ou entdo é

desestimulada, como no caso dos grupos disso@atpoesentados um pouco a frente.

Tradicionalmente, os grupos de referéncia sao idiogdda seguinte maneira:

Grupo primario versus grupo secundarymor essa divisdo, considera-se a importancia
que os individuos atribuem aos grupos, a profunididaa freqiéncia de interacao dos
individuos com os mesmos. Os grupos primarios s@ueles suficientemente
pequenos para permitir e propiciar a interagcao aacara entre seus membros. Para
Engel, Blackwell e Miniard (1995), nesses gruposdesao e participacdo motivada,
e 0S membros exibem crencas e comportamentos coftiasilia € o exemplo mais
comum, sendo também de fundamental importanciagastudo do comportamento
do consumidor. Por essa razéo, ela sera abordpdeadamente em um tépico mais
adiante neste capitulo. J& grupos secundarioggfdes nos quais as interacdes face
a face entre seus membros s&o menos comuns e tasnpésultando em uma menor
influenciag&o dos individuos e em comportamentasonisemelhantes.

Grupo formal versus grupo informal se um grupo apresenta estrutura altamente
definida, papéis e objetivos especificos, entde petle ser considerado um grupo
formal. Em grupos formais, estrutura, normas eresal@parecem por escrito, embora
a influéncia do grupo sobre os individuos deperalandtivacdo de cada um para
aceitar e obedecer aos padrbes do grupo. No gniiponial a estrutura e os padroes
nao aparecem de maneira formal, sendo muitas \E¥=ada na amizade entre os
membros. Entretanto os membros respeitam as relgragrupo, motivados pela
necessidade de serem aceitos socialmente. Tamléarsena interacédo face a face dos
membros, 0 que reforca ainda mais 0 poder com baguexpectativas e puni¢cdes séo
expressas e impostas.

Grupo aspiracional versus grupo dissociativa grupo aspiracional € composto por
pessoas que desejam e se propdem a adotar nora@gsve comportamentos de
outros grupos, aos quais o individuo pretende secas ou, simplesmente, com 0s
quais gostaria de ser relacionado. Este tipo dpogrembora exerca fraca influéncia
no comportamento dos membros, € de significativaomancia para o campo do
comportamento do consumidor. No desejo de se pamm®o membro de um
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determinado grupo, as pessoas consomem produtosasr@afazem suas escolhas no
intuito de serem associadas com 0 grupo ao quakaspO 0poSsto ocorre NS grupos
dissociativos. Nestes, os membros desejam evdas@ciacdo com outro grupo, cujos
valores e normas ndo aceitam. De certa forma, wpogesta contido no outro, haja
visto que ao escolher um grupo como referéncigpeasoas estdo negando padrdes e

comportamentos que sejam distintos aqueles adopadimgrupo escolhido.

Engel, Blackwell e Miniard (1995) apontam como semiés as formas de influéncia dos
grupos de referéncia: aquiescéncia normativa, énflia de expresséo de valor e influéncia
informacional. A primeira ocorre sempre que ha uprassdo por conformidade e

concordancia, em funcdo da existéncia de normas ebgafficitas, que estimulam o uso de
recompensas e incentivos como forma de manutenedond comportamento. A forte

presenca do desejo de aceitacdo social, tambénosegansumidores a facilmente ajustarem
e alterarem suas escolhas por marcas e produtopyesgjue estes forem de uso ostensivo.
Assim, aceitacao social, pressdo normativa e astdade sao as principais forcas que regem

a aquiescéncia normativa, como forma de influe@oale um grupo de referéncia.

Em segundo lugar os autores destacam a influérciexgressédo de valor. Pessoas podem
apresentar a necessidade de aceitacdo psicoldgiaarpgrupo, € passam a acatar normas,
valores e comportamentos como forma de alcancages abjetivos, que podem ser tanto a
inclusdo no grupo, quanto o desejo de realcar Byaip imagem aos olhos dos outros ou a

identificacdo com pessoas que sdo admiradas atesise

Por ultimo, os grupos de referéncia podem atuaresolcomportamento dos consumidores
por meio da influéncia informacional. Ocorre semgue os consumidores buscarem uma
opinido crivel sobre um produto, marca ou sen@@ouco conhecimento acerca de algo que
se deseja consumir leva os compradores a buscaagnnformacdes antes de tomarem uma
decisdo. Neste momento, os detentores do conhedconussejado exercem significativa

influéncia no comportamento do consumidor, que térsaa decisao a partir das informacdes

recebidas.

O construto grupos de referéncia pode ter seu toramapliado, conforme citam Schiffman e
Kanuk (2000) Definido tradicionalmente como sendo o grupo nd ggamembros mantém

contanto cara a cara constantemente, muitos esagldo comportamento do consumidor ja
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adotam a terminologia de grupos de referéncia etalirEstes ocorrem sempre que uma
pessoa ndo mantém contato direto com individuograpos, mas que de certa maneira
influenciam seu comportamento. Astros de cinemderdis politicos e celebridades de
televisdo, sédo alguns exemplos de personalidadegpagem moldar o comportamento dos
individuos, influenciando suas opcdes de compra. cOsceitos supramencionados de
necessidade de aceitacdo social ou o desejo ddesgificado com um grupo explicam e

ilustram esse processo.

O grau de influéncia que um grupo de referénciacexeobre o comportamento de um
individuo depende de alguns fatores. O grau denrdgao e experiéncia dos individuos sobre
um produto ou servico mantém uma relacdo inverswmenoporcional ao nivel de
influenciagcdo do grupo de referéncia. Quanto raaisonsumidores conhecem sobre o bem
gue adquirem, menores serao suas buscas por ig@oneamenor sera o poder de influéncia
de um grupo de referéncia nas suas escolhas. Daarfesma, a credibilidade, a atracéo e o
poder do préprio grupo de referéncia determinara edkiéncia, bem como a notabilidade do

produto.

Como se percebe, um grupo de referéncia pode tamar um individuo ciente de um
produto ou marca, como propiciar uma base de capfarpara as pessoas avaliarem seu
modo de pensar com as atitudes de comportamentgrum. Pode ainda, auxiliar os
individuos a tomarem suas decisfes, na medida eminflwencia e legitima a decisao

daqueles que adotam o comportamento semelhante grogb.

2.3.2 — A Familia

O estudo da familia € de fundamental importancia ma campo do comportamento do
consumidor. Engel, Blackwell e Miniard (1995) afam que a relevancia deste estudo se
deve em funcdo de muitos produtos serem comprasioarpa unidade familiar e também,
porque as decisdes de compras dos individuos sd@walmoente influenciadas por outros

membros da familia.

A relevancia do estudo das familias € justificada $heth, Mittal e Newman (2001), em
funcdo de seus membros interagirem constantementomunicacdes face a face, fazendo

com que preferéncias e desejos dos individuos aetelmfeedbackcontinuo, muitas vezes
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nas formas de reforcos ou sancbes dos outros menbno outras palavras, isso equivale
dizer que os consumidores devem ter seus compartamanalisados também pela ética da
familia, que influi de forma decisiva nos comportamtos de compra. Conforme citam os
autores, de todos os grupos de referéncia, a taégndique mais influencia os valores que seus

membros buscam nas trocas de mercado.

A maioria dos autores pesquisados conceitua fagdh@ um grupo de duas ou mais pessoas
relacionadas por sangue, casamento ou adocdo gideme juntas. Entretanto, Engel,
Blackwell e Miniard (1995), dividem a familia emislsubgrupos que podem ser tanto a
familia nuclear, composta de pai, mae e filhosnileejuntos, quanto a familia ampliada que
inclui além dos membros ja citados parentes conis,atios e tias, primos, sogros e
cunhados.

O estudo da familia permite compreender de mameais ampla o complexo processo
decisorio de seus membros. Isso ocorre em funcéaeeisdes terem que contemplar as
diversas necessidades e desejos desse grupo déncefe Considerando-se a literatura
analisada, constata-se que, em geral, sdo aprésertaas formas distintas de classificacao
dos papéis assumidos pelos membros das familis@nASheth, Mittal e Newman (2001) e
Parente (2000), citam que é possivel identificés tpapéis distintos assumidos pelos

membrosde uma familia. S&o eles:

e Comprador:membro da familia que realiza a busca e a comppaatiuto;
e Usuario: aquele que consome ou utiliza o produto e consgenente, recebe 0s
beneficios da compra;

« Pagador:quem paga pela transacéao.

Parente (2000) lembra ainda que ao assumir um sipagpeis, 0s membros da familia estédo
imbuidos de diferentes conjuntos de valores e mgdies. No caso dos compradores ha uma
preferéncia por qualidade, conveniéncia e excedédeiatendimento. Ja os usuarios podem
dar atencéo especial ao desempenho do produtoleaelicios sociais e emocionais obtidos.
Por dltimo, os pagadores, podem valorizar aspdataaceiros como preco e facilidade de
pagamento. Cabe ressaltar, no entanto, que depindientipo de produto, do estagio no
ciclo de vida e das expectativas em relacdo ao berbeneficios esperados com a compra
podem variar. Apesar dos diferentes papéis apradesit vale lembrar que estes ndo sao
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excludentes. O fato de um membro da familia desehgreum papel ndo significa que ele
nao possa desempenhar outro. Muitas vezes uma fieés@a realiza todos esses papéis na
compra de um produto, dependendo do que se premisprar, do nivel de autonomia dos
membros da familia e até mesmo, do grau de motivdg& membros para a aquisi¢cdo de

produtos ou servicos.

Ja Engel, Blackwell e Miniard (1995), assim comdl&wo(1980),citam como sendo cinco, 0s
papéis assumidos pelos membros da familia. S&o eles

» Iniciador: responsavel por coletar as informaces sobre outmpdue ajudardo na
deciséo de compra.

» Influenciador membro cuja opinido fornece os critérios que podemadotados no
processo decisério da compra, que inclui decidaisyprodutos e marcas melhor se
ajustam as necessidades da familia;

» Decisor:decide como o dinheiro da familia sera gasto @eas produtos e marcas;

» Comprador atua como agente de compra. Vai até a loja, aelquinercadoria e traz o
produto para o consumo da familia;

» Usuéria membros da familia que utilizardo o produto.

Além desses papéis, Schiffman e Kanuk (2000) aindluem os fiscais internos (que

controlam o fluxo de informagbes sobre o produts)preparadores (que tornam o produto
apto para o consumo), os mantenedores (respongileisonserto do produto de modo que
ele proporcione satisfacdo continua para a famédli@d eliminadores (realizam o descarte do

produto).

Pesquisadores do comportamento do consumidorautlis conceito do ciclo de vida da
familia (CVF) para melhor compreenderem os difa®mistagios pelos quais os membros de
uma familia passam. Esses estagios séo Uteis gsgaipadores e profissionais de marketing,

no momento de prever tendéncias e identificar gsigeis decisores do processo de compra.

Segundo Schiffman e Kanuk (2000), o CVF € uma mssfio de estagios pelos quais muitas
familias passam comecando pelo jovem solteiro qoeanobnge dos pais e indo até a
dissolucdo do domicilio. Para os autores, exisiago@stagios basicos:

e Celibata jovem adulto vivendo longe dos pais;



35

* De lua-de- melcasal jovem casado;
« Paternidade casais com pelo menos um filho morando em casa,;
» Pods-Paternidadecasal idoso sem filhos residentes na mesma casa;

» Dissolucédo apenas um dos cénjuges esta vivo.

Os estagios de vida da familia apresentados naessaticos. As grandes transformacdes nas
sociedades atuais tém exigido dos profissionaimal&eting e estudiosos do comportamento
do consumidor a adocédo de algumas alteracfes tagfosscitados, bem como, no conceito
de familia. O crescente niumero de pessoas soltameando sozinhas, a reducdao no tamanho
dos domicilios, 0 aumento do nimero de casamestdi®s e de divorcios e o crescimento do
mercado gay, sdo alguns exemplos das mudancasgeeses sociedades modernas que
evidenciam a relevancia de se compreender de raarminpleta os estagios no ciclo de vida

das familias, mesmo que estas ndo estejam dersnoadiodes tradicionais.

2.3.3 — Papéis e Status

Todas as pessoas desempenham papéis na sociegiadeo 8abalho, entre parentes ou com
amigos, as pessoas estabelecem relacdes intengelsas@adas na amizade, no respeito, na
cordialidade e também pelo papel que representara. lotler e Armstrong (2003, p.124),
um papel consiste “nas atividades que se esperamagessoa desempenhe de acordo com
as outras em seu redor”. Torna-se claro, portagtee uma mesma pessoa podera
desempenhar papéis diferentes de acordo com osoei@ no qual esté inserida e conforme
as relacoes interpessoais estabelecidas. Deveasglemr ainda outros aspectos ndo menos

relevantes como nivel de educacao, ocupacao, eeask@gio no ciclo de vida.

Cada papel carrega em si um status que refletgpeite dispensado pela sociedade, a quem o
representa. Conforme citam Mowen e Minor (2003)ngoauma pessoa assume um papel, as
pressdes normativas exercem influéncia para quatwdade uma maneira especifica. Mais do
que estipular padrdes de conduta, as normas saaidia definem um nivel de status que sera
atribuido a cada papel especifico. Em outras padaséo niveis de importancia atribuidos
socialmente, que caracterizam um individuo comtepeente a determinada classe e grupo
social, impondo-lhe determinados modos de acdo.ni@ama forma, os papéis e seus

respectivos status funcionam como estratégia @eeti€iacdo social, que cria uma hierarquia
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de valores que separa os individuos como pertegxensubgrupos distintos dentro de uma
mesma sociedade. Estabelece-se desta forma unsgoasecial diferenciador que influencia

diretamente nos habitos de consumo das pessoas. gesalmente escolhem produtos que
refletem seu status na sociedade, determinanda deaseira, o que comprar, onde comprar,

de qual marca comprar e porque comprar.

Conforme citado anteriormente, as pessoas seamtilide posses e bens materiais para se
reafirmarem na sociedade e se identificarem comtermpeentes a determinado grupo. O
mesmo vale quando se analisa 0 comportamento dsuiceor sob a perspectiva do status.
Os consumidores adquirem produtos e servicos némagpara atenderem suas necessidades
materiais, mas também, como forma de alimentareninsentos de afirmacéo social, posse,
riqueza, refinamento e poder. As pessoas sentanmaisea vontade quando estdo com outras
de valores e comportamentos semelhantes, no emeniti de Engel, Blackwell e Miniard
(1995). Nesse sentido, os papéis desempenham airidacdo de niveladores sociais, ao
colocar pessoas tidas como “pares” préximas, aonmeésmpo em que diferencia e distancia
aqueles tidos como diferentes.

2.4 — Fatores Pessoais

A partir deste topico, serdo abordados os fataesqais tais como idade e estagio no ciclo de
vida, ocupacdo e situacao financeira, estilo de& \@dpersonalidade e auto-imagem, que
interfferem e determinam o comportamento dos cordues e suas decisbes do que

consumir.

2.4.1 — Idade e Estagio no Ciclo de Vida

Analisar o comportamento de compra dos consumidmesiderando a idade e o estagio no
ciclo de vida, torna-se de fundamental importapeiea se compreender as razdes que levam

as pessoas a consumirem determinado produto agserv

Para Kotler e Armstrong (2003), os gostos e prat@a8 das pessoas na compra de roupas,
comida, moveis, lazer, viagens, estdo diretamesiteionados a idade. As necessidades e
motivagBes psiquicas das pessoas variam confodaesajo de pertencer a determinado grupo

social, ou com a necessidade de aparentar pertangergrupo, ao qual ndo pertence. Ja se
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discutiu anteriormente a forma como a cultura grficia 0 consumo das pessoas e a maneira
como estas buscam adotar e seguir normas e pagd@sserem aceitas socialmente por

determinado grupo.

A idade é um importante fator no estudo do compwetdo do consumidor uma vez que, em
funcdo dos estagios no ciclo de vida e dos padobétsirais, fornece dados sobre as
necessidades ao longo da vida das pessoas, confermbeam Sheth, Mittal e Newman
(2001). As diferencas entre geracdes se dao muittuecdo da necessidade dos mais jovens
se diferenciarem de seus pais e antepassadosgpesentam outra geracdo. Os autores
citam ainda, que a idade implica mudancas na cogfmstaria de uma sociedade, definindo

no mercado, novos valores e demandas dos clientes.

Dessa forma, os estagios no ciclo de vida e a jdsd®rnam um importante indicativo para
estudiosos do comportamento do consumidor, acexsgikferéncias e habitos de consumo

das pessoas.

2.4.2 — Ocupacéo e Situacao Financeira

A preocupacao pela maior parte das pessoas den sEreitas socialmente, faz com que
regras, valores e normas estabelecidos culturadment um grupo sejam seguidos,
consolidando-se um padrédo de conduta. Logicamente, padrdo esta diretamente ligado a
ocupacao de um individuo. Executivos precisam sesaptar socialmente como tais, sendo

deles esperado uma apresentacao elegante, refatastada e cordial.

O oposto ocorre com um operario. A excecéo das amue educacdo e boa convivéncia, a
sociedade ndo espera uma apresentacao visual inipoeerefinada de uma pessoa que
desempenhe tal funcdo. Em outras palavras, issovadgudizer que 0 consumo esta
diretamente ligado a funcao profissional que unss@e exerce, bem como a importancia e o
status que determinada sociedade atribui a umao&ap

O consumo reflete também o potencial financeircalapra que uma pessoa possui, estando
este diretamente ligado a ocupacdo. Salarios nsaipossibilitam investimentos mais
constantes em viagens de lazer, em produtos coadmesupérfluos e na aquisicdo de bens

refinados e de marcas de luxo. Aqui entra ainda wamiavel psicolégica. Pessoas confiantes
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em uma boa condic&o financeira no futuro, se senmais seguras para adquirirem bens mais
caros e realizarem financiamentos de longo prazmfd@me citam Engel, Blackwell e

Miniard (1995), o consumo €, em grande parte, @mftindo pelo que acontecera no futuro.
Portanto, a confianca na renda futura € fundamegudésh a aquisicdo de automoveis,

eletrodomésticos importantes, casas e outros heasais.

2.4.3 — Estilo de Vida

Estilos de vida refletem as preferéncias, desejoal@es das pessoas. Estdo diretamente
ligados aos aspectos discutidos acima e variaméanaonforme a regido habitada. Nao é de
se estranhar que os estilos de vida acabam sendondedos por diferentes variaveis.
Sheth, Mittal e Newman (2001) consideram como setrde 0s principais aspectos
determinantes dos estilos de vida: o primeiro eefer as caracteristicas pessoais dos clientes
tais como género, raca, idade, personalidade, Qdopa renda. Em segundo aparece o
contexto pessoal, como cultura, grupos de refeménos quais um individuo pertence,
localizacdo geografica e o préprio valor pessaal @ individuo atribui a si préprio. Por fim,

tem-se 0s aspectos subjetivos como emocoes e iteckEss

Para os autores esses trés conjuntos de fatotasnicfam e determinam um padrdo que
permeia as acbes em geral. Funcionam como regigwigs a serem seguidas pelos
individuos e sdo importantes no entendimento deocas pessoas gastam seu tempo e

dinheiro.

Os consumidores vivenciam seus estilos de vidanmo de escolhas e trocas de mercados.
Essas séo o reflexo daquilo que os consumidoregatiesda maneira como se percebem, da
auto-estima que possuem, das regras presentesiandawmiliar e do estagio de realizacéo

pessoal.

2.4.4 — Personalidade e Auto-Imagem

Personalidade é, para Kotler e Armstrong (200327%),1o0 “conjunto de caracteristicas
psicolégicas singulares que levam a reacdes ratagnte coerentes e continuas em relacéo
ao ambiente”. A personalidade estd ligada a ctwxeiomo autoconfianca, dominio,

sociabilidade, autonomia, defesa, agressividad#gaptabilidade, e funciona como um mapa
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cognitivo de acdes para os individuos, ao mesmpdesm que os distingue uns dos outros,

determinando dentre outras coisas, habitos de numdistintos.

Mowen e Minor (2003) citam uma escala denominadatelecdo a interacdo da comparacao
social, desenvolvida por pesquisadores, para meglialteracdbes no comportamento de
consumo dos compradores quando submetidos a préssiiopo social. Como resultado de
experiéncias realizadas, descobriu-se que pesseapagsuem baixa tendéncia a se igualar
praticamente ndo alteram suas opc¢des de compral@useridas em um grupo. O oposto
verifica-se para pessoas com alta tendéncia auaéarg que se sujeitam as influenciacdes do

grupo e adotam padrdes de compra que ndo apreaentaso estivessem sozinhas.

Trés propriedades distintas sdo apresentadas pihm&m e Kanuk (2000), no estudo da
personalidade, e que sdo de significativa rele@apara o campo do comportamento do
consumidor. A primeira esté ligada ao fato da pekdade refletir as diferencas individuais.
As pessoas sao o resultado de um conjunto de edsticias interiores que Ihes sao Unicas. O
ambiente de criacdo e socializacdo, o nivel sooi@uico e cultural, a educacao, os valores
familiares e as experiéncias de vida, contribuema paformacéo da personalidade que uma

pessoa apresentara ao longo de sua vida.

A segunda propriedade diz que a personalidade starde e duradoura. Individuos néo
alteram seus padrdes e valores com frequéncia @ plenadotarem acdes completamente
diferentes umas das outras. Isso leva a duas mgpks: a primeira € que as empresas hao
devem tentar, por meio de campanhas publicitéaléerar a personalidade de seus potenciais
consumidores. A segunda refere-se a uma certa lolalade dos padrées de comportamento,
mas nado como consequUéncia de uma mudanca na pefadeamas sim, em funcdo de uma
alteracdo do padrdo de consumo determinada pore$atpsicolégicos, socioculturais,

ambientais e econdmicos.

A Ultima propriedade diz que a personalidade podedam Embora possam parecer
dicotbmicas estas duas Ultimas propriedades, ooquee € uma alteracdo no referencial.
Enquanto a segunda esta ligada a acdes de cueo, graando a personalidade de fato se
mantém inalterada, esta Ultima considera um camtelet longo prazo. Ainda segundo
Shiffman e Kanuk (2000), eventos importantes na del uma pessoa, tais como nascimento

de um filho, morte de um ente querido, mudancaareeita profissional, podem levar as
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pessoas a adotarem novos padrbes de acdo. Natundicdo humana, o processo de
amadurecimento de um individuo o leva a rever sal@es e alterar sua maneira de agir e
responder & estimulos do ambiente. E nesse semuieloos autores citam a alteracdo da
personalidade e que vai ao encontro de topicosutities anteriormente, como estilos de

vidas e idade.

Autores do comportamento do consumidor citam goersonalidade esta muitas vezes ligada
ao auto-conceito ou auto-imagem. Ambos referemssargeira como uma pessoa se percebe,
incluindo também o chamado eu ideal, que estadigathaneira como uma pessoa gostaria
de ser. Em funcéo disso, estudiosos do comportantmtconsumidor utilizam as teorias

psicanalitica, sociopsicoldgica e de fator tragoestudo da personalidade.

A primeira teoria, foi elaborada por Freud e progbe a personalidade humana é estruturada
a partir de trés elementos: id (fonte de energiguisa, busca a satisfacdo imediata), o
superego (tido como um reservatorio de normas\écssrsociais, sendo a fonte de acdes e
padrdes éticos) e 0 ego (moderador entre id e sgper Segundo Engel, Blackwell e Miniard
(1995), a interagdo dindmica entre esses trés ptemeesulta em motivacdes inconscientes

gue sdo manifestadas no comportamento humano @migeluindo o consumo.

A teoria sociopsicoldgica considera a interdepeaidéantre individuo e sociedade para a
formacao da personalidade. Por esta teoria, esteel@mentos se relacionam em um estado
de simbiose, na medida em que os individuos bustantder as necessidades da sociedade,
ao mesmo tempo em que esta leva o individuo ailangs metas. Diferentemente da teoria
psicanalitica, esta considera que a motivacdo cdarpental dos individuos os impelem a
atenderem primeiramente as variaveis sociais eosdostintos bioldgicos. Segundo Engel,
Blackwell e Miniard (1995), a teoria sociopsicolémilanca luz para o entendimento do
comportamento humano nos casos em que as pessessmpgpor um processo de
reconstrucdo de seu autoconceito. Nesse estagitoeteam-se receptivas a bens, servicos ou

idéias que em outro momento ndo aceitariam.

Por ultimo, a teoria do fator traco analisa a augsio da personalidade a partir de atributos
predefinidos chamados tracos. Para Engel, Blackev®iniard (1995, p.284), traco é “uma
maneira distinguivel, relativamente duradoura nal qun individuo difere de outro e que

determina padrdes acéo singulares”.
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Neste topico discutiu-se a influéncia da persoadkde da auto-imagem no comportamento
do consumidor. A consideracdo aqui é de que catlgidlno age conforme os aspectos que
formam sua personalidade, sendo Util na compreedgAalguns comportamentos de
consumo. Conforme exposto, parte dos pesquisadiresomportamento do consumidor
utiliza teorias oriundas do campo da psicologiaa gampreenderem o processo de formacéao
da personalidade. A ressalva que se faz é queodasteriundas da psicologia explicam
apenas em parte o comportamento de compra, naogaido todas as variaveis presentes no
processo de consumo. Em funcéo disso muitos pestues recorrem a outras teorias como
a econdmica, a sociolégica e a antropologica, palicarem o comportamento do

consumidor.

2.5 — Fatores Psicoldgicos

Fatores psicolégicos enquadram aspectos como matiyaercepcdo, aprendizagem, crencas
e atitudes, que interferem no comportamento dowuoitor de maneira direta.

2.5.1 — Motivacéao

Motivacdo é para Schiffman e Kanuk (2000, p.60foaca motriz interna dos individuos que
0s impele a acao”. Esta forca € produzida por uadesde tensao, que existe em funcéo de
uma necessidade nao-satisfeita. Muitas vezes, @anab esta ligada ao desejo das pessoas
em consumir determinado bem, o que as leva a intestpo, esfor¢o e recursos financeiros
para saciar o desejo. Para Engel, Blackwell e Min{@995) a motivacado ocorre quando o
sistema de uma pessoa esta despertado (energisada execucdo de uma acao em direcdo

ao objetivo alvo.

Em ambas as conceituacfes, nota-se uma referémgatdicacdo de uma necessidade, que
em outras palavras, pode ser entendida como adgarentre um estado atual e um estado
desejado. Essa diferenca gera o que os autoresashdmnecessidade ou desejo, que impele

os individuos para a acao.

Didaticamente, tem-se que a necessidade gera @wtdoede tensdo que leva as pessoas a

concentrarem seus esforcos para a obtencdo dadsitudesejada, eliminando assim a
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necessidade. Pela literatura consultada, sempreuiguaovo estado de tensao surgir, em
funcdo das diferencas entre a situacdo atual esgadi®, um individuo estara novamente
motivado a desempenhar uma acao para satisfazdesgjo e eliminar o estado de tensdo. A

figura abaixo ilustra o processo descrito.

Aprendizado

Objetivo ou
| satisfacao dg
tamento necessidade]

Necessidade: v
e desejos na¢P| Tenséo || Forca
satisfeitos

Compa-

Y

A

Processo
cognitivo

Redu@o da
tensao

A

FIGURA — 2.1 Modelo do processo de motivacéo
Fonte: Schiffman e Kanuk (2000, p.60)

Pela figura, nota-se que necessidades e deseptemnd processo de motivacao que leva as
pessoas a uma agdo no sentindo de satisfazé-lbsintam e Kanuk (2000), dividem as

necessidades em dois grupos: o primeiro refers-se@essidades biogénicas ou fisiologicas
e incluem necessidades de alimento, de agua, die aoupas, de abrigo e de banho. Sdo as

chamadas necessidades primarias.

No segundo grupo estdo as necessidades secundtaimbgém consideradas como
necessidades adquiridas em resposta ao ambientelei@. Incluem necessidades de auto-
estima, prestigio, afeto, poder, aprendizagem esigionsocial. Resultam de um estado

psicolégico subjetivo e do relacionamento com as@as.

O entendimento desses conceitos, bem como, dogsmcke motivacdo dos individuos é de
significativa relevancia para o entendimento do portamento do consumidor. Eles langcam
luz para o entendimento da velha questao levargadanuitos profissionais de marketing

acerca da criacdo ou ndo das necessidades. Emngp@ransa discussdo antiga, vale lembrar
que as acdes de marketing ndo criam necessidade®nsumidores. O que ocorre, e que se
pode inferir dos conceitos acima, é que no maxaea@ampanhas publicitarias ratificam para

os individuos a presenca de uma necessidade, gquentos casos poderia estar até
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adormecida. O que se tem, portanto, € o reforcandedesejo em alcancar ou obter uma
situacdo, mas nunca a criacdo de uma necessidatkntd, o desejo estara presente, somente

se uma pessoa tiver a necessidade de obter degelorpnoduto ou servico.

A segunda teoria psicologica apresentada por Ketld&rmstrong (2003), considera que 0s
individuos possuem uma série de necessidades go&sgm ser satisfeitas, segundo uma
hierarquia. Tal teoria ficou conhecida como hieng&aglas necessidades de Maslow, conforme

ilustra a figura abaixo.

Necessidades
de auto-realizagéo
(desenvolvimento
e realizagao pessoais)

Necessidades de respeito
(Auto-estima, reconhecimneto, status)

Necessidades sociais
(Senso de integragdo, amor)

Necessidades de seguranca
(Seguranca, protecéo)
Necessidades fisioldgicas
(Fome, sede)

FIGURA — 2.2 Hierarquia das necessidades de Maslow
Fonte: Kotler e Armstrong (2003, p.130)

Para Maslow, as pessoas precisam satisfazer assitsmes mais basicas, presentes na base
da piramide, para s6 entédo satisfazer as necessigagteriores, indo em dire¢do ao topo. Por
este modelo tém-se que as necessidades de nivisislloa estariam adormecidas até que
aquelas de niveis mais baixo sejam satisfeitas.

Faz-se neste ponto uma ressalva na utilizacéol deotéa jA que nem sempre os individuos
irdo se comportar conforme o modelo de Maslow. Pessoa que enfrente uma situacéo de
risco, como fugir de um prédio em chamas, tera cprimeira necessidade a garantia de sua
seguranca, em detrimento de necessidades fisiakgmmo a sede. O que se percebe € que,
de maneira geral, poucos pesquisadores do compatando consumidor aceitariam
totalmente a teoria apresentada, ja que constat@uss as acdes podem ser motivadas por
uma combinacdo das necessidades previstas nagnieraHa que se considerar ainda a
variagdo na hierarquia das necessidades que podar manforme a cultura analisada, ou
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ainda, conforme o contexto social e momentaneo rdeingdlividuo. Esta critica pode ser
também estendida as demais teorias psicologicasj@gerta maneira, explicam apenas uma
dimensédo do comportamento dos consumidores, igdoras outras variaveis que compdem

0 modelo adotado neste trabalho.

Conclui-se dessa maneira, que teorias baseadasoessidades dos consumidores devem ser
consideradas como uma complementacdo ao estudoompodamento do consumidor,
devendo-se também, considerar os outros fatoresngeiderem na dindmica de acdo dos

compradores.

2.5.2 — Percepcéo

Percepcéo é para Kotler e Armstrong (2003, p.XI8Q)rocesso por meio do qual uma pessoa
seleciona, organiza e interpreta as informacOe=bréas para formar uma visao significativa
do mundo”. Em outras palavras pode-se afirmar gueepcdo € a maneira como as pessoas
reagem aos estimulos que recebem do mundo extajfigdos pelos cinco sentidos.

Schiffman e Kanuk (2000), afirmam que as pessdasieaam, organizam e interpretam o0s
estimulos visando a um quadro significativo e auteree mundo. Portanto, a percepcao esta
também ligada a maneira como as pessoas atribuetidcs@quilo que percebem. Dessa
forma a percepcao torna-se um processo individeatibuicdo de significado, no qual cada
pessoa interpretara os dados a sua maneira, canfuas experiéncias anteriores e de acordo

com a cultura na qual esta inserida.

Conforme citam esses mesmos autores, o0 estudorcigpp@o €, em grande parte, o estudo
acerca do que nés inconscientemente adicionamssliitaimos dos dados sensoriais brutos

para produzir o nosso proprio quadro particulamdmdo.

Diversos fatores contribuem para esse processotdmpietacdo individual do mundo que
cerca os individuos, e seu estudo € de total Bderdos pesquisadores do comportamento do
consumidor. Entender como as pessoas reagem @asnagoes que lhes sdo enviadas
contribui ndo apenas na elaboracdo de campanhdisitduias, mas também, serve como
base para prever expectativas das pessoas e tasiéaconsumo.
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A percepcdo € resultante de dois tipos difererdedadlos que séo utilizados pelos individuos
no processo de atribuicdo de significado, confoom@m Schiffman e Kanuk (2000). O
primeiro tipo sdo os estimulos fisicos do ambiecéptados pelos sentidos, enquanto que o
segundo refere-se as predisposicdes do individassgumanifestam a partir de informacées
fornecidas por ele proprio, com base em experiénpigvias, que sdo utilizadas na

interpretacdo dos estimulos fisicos.

Apesar de serem constantemente bombardeadas poend#s tipos de informacdes, nem
sempre as pessoas captam ou armazenam na menuda@ia® mensagens que recebem.
Alguns fatores contribuem para isso. Schiffman andk (2000), falam em selecao

perceptiva, que refere-se a capacidade das pesso@sestarem atencdo em determinados
assuntos, a0 mesmo tempo em que ignoram outr@a.oPautores isso ocorre em funcao das
experiéncias prévias dos individuos acerca dematado produto ou marca e, também, em
funcdo da motivacdo momentanea de uma pessoa giarasta atencdo em determinado

aspecto.

A natureza do estimulo também é outro fator querferte no processo de selecdo perceptiva.
Profissionais de marketing e pesquisadores do cdarpento do consumidor estdo cientes de
que utilizar o contraste em campanhas e na congiucaom 0S consumidores é uma
estratégia para atrair a atencado dos potenciaipreaiores. Outro fator a ser considerado séo
as expectativas das pessoas em relacdo aquilospaem ver. As expectativas das pessoas
acerca do que encontrar em determinado anuncio, egemplo, funciona como um
mecanismo que induz as pessoas a perceberem aligonge suas expectativas. Obviamente,
essas expectativas serdo baseadas em experiériiggs pou ainda, na familiaridade dos
consumidores com o assunto analisado, o que evadeniato de a percepcao das pessoas
sobre um produto e seus atributos estar ligadcoabecimento que estas possuem sobre 0s

atributos do produto que analisam.

O processo da selecao perceptiva é explicado pterke Armstrong (2003) a partir de trés
conceitos. O primeiro, atencdo seletiva, referécdendéncia das pessoas em rejeitarem a
maior parte das informacgdes que recebem. Mesmaearaanicagcdes mais atraentes, muitas
pessoas reagem de forma indiferente, em funcaqudtmmento de informacdes que realizam,
a partir de seus interesses pelo assunto e de etigagdo para compreendé-lo. Outro

conceito utilizado pelos autores é a distorcaotisaleque € a tendéncia das pessoas em
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interpretar as informacdes recebidas de formaifecaataquilo que acreditam ou esperam de
um produto. Por ultimo, cita-se a retencdo seletivge € 0 esquecimento da maioria das
informacdes recebidas, sendo armazenadas aperelasaque reforcam as crengas e atitudes

pessoais.

Os conceitos discutidos nesse topico explicitam ezgessidade de pesquisadores do
comportamento do consumidor e profissionais de etigudx, consideram esses fatores no
momento de avaliarem o comportamento de comprarnEcdes pouco atraentes, muito
complexas e extensas, ou simplesmente, a infornw@géono momento e local errado podem

inibir o consumo de determinado produto.

2.5.3 — Aprendizagem

Este topico aborda o processo de aprendizagem mEumndor, ou em outras palavras, a
maneira pela qual os individuos adquirem informacéeerca de um produto ou servico,
incluindo ai, aspectos como preco, informacfes idésn aplicabilidade, relacdo

custo/beneficio, garantia, facilidade de uso, @eotrtros.

Entender como os consumidores adquirem conhecimerdprendem é de interesse dos
profissionais de marketing e estudiosos do compmmtéo do consumidor, segundo Mowen e
Minor (2003). A justificativa € que a medida quecosisumidores aprendem, eles se tornam
mais organizados, ficam mais eficientes e precaogrocessar informacfes e por isso, as

armazenam melhor.

Para Engel, Blackwell e Miniard (1995, p.335) apizagem é o “processo pelo qual a
experiéncia leva a mudancas no conhecimento, atitedou comportamentos”. De acordo
com estes autores, duas abordagens sao possivestudo da aprendizagem. A primeira € a
abordagem cognitiva, cuja premissa € a de queem@dgagem ¢é refletida por mudancgas no
conhecimento e, logicamente, o foco est4 na comg@eedos processos mentais ocorridos na

aprendizagem.

A segunda abordagem é a chamada abordagem bestayiotijo foco estd nas mudancas de
comportamento dos consumidores, devido ao deseamaito de associacdes entre estimulos

e respostas. A andlise da literatura estudada anastra tendéncia dos autores em
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apresentarem de forma mais completa a abordageniticagUma possivel explicacdo para
isso pode ser o fato dos consumidores quase semmplarem as alternativas disponiveis
considerando os diversos atributos e caractedstoa produtos, bem como os beneficios
obtidos. Este é um processo mental que avalia \&ssdis variaveis, buscando o melhor
equilibrio entre as opcbes em analise. A aprendinagnvolve, portanto, cognicao, atitudes,

habilidades e comportamentos.

Para Schiffman e Kanuk (2000), pela abordagem dendjzagem cognitiva o ser humano
aprende em funcdo das tentativas de solucdo déeprab, o que permite aos individuos

exercerem algum controle sobre o ambiente onde ewéridos.

O processamento da informacao esté relacionadoacbabilidade cognitiva das pessoas de
interpretarem as diferentes mensagens enviadassie,aconstruirem um todo coeso e de
acordo com suas proprias experiéncias e expecatvenemoria tem um papel fundamental
para o processamento da informacdo, uma vez getaéjue ficardo armazenadas todas as
informacfes obtidas. Esta analise lanca luz paraosgpreender o papel da tradicdo no
comportamento do consumidor. Em funcdo de expaaémroprias ou de outras pessoas, 0S
consumidores tendem a adotar um comportamento deucm que esteja coerente com

aquilo que ja aprenderam ou que sabem que iraeatasdsuas necessidades e desejos.

Schiffman e Kanuk (2000) acreditam que, em funcaoptbcessamento da informacéo
ocorrer por etapas, a memodria seja dividida em gigg®) nos quais as informacdes sao
armazenadas nos diferentes estagios de processar@eptrimeiro depdsito é chamado de
sensorial, e é para ele que sdo enviadaemgs sensoriais, que devem ser processados em

até 2 segundos. Caso isso ndo ocorra a informagéalila.

Estudos sugerem que automatica e inconscienternerdecbro atrela todas as percepcdes a
um valor positivo ou negativo, o que explica o fdéas primeiras impressdes acerca de um
produto ou servico serem mais duradouras e quégast lancamento prematuro de produtos

no mercado.

O segundo depésito é chamado de curto prazo. Betdprmacdo € processada e mantida

apenas por um breve periodo. Uma vez armazenadfraacdo deve passar pelo processo
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conhecido como ensaio (repeticdo mental, silenaasaformacao) para ser entdo transferida
para o depdsito de longo prazo. Caso isso ndoacela € perdida apos 30 segundos ou

menos.

O ultimo deposito € chamado de longo prazo. E qgeias informagdes ficardo armazenadas
por longos periodos, apO0s serem processadas. IDdimie uma pessoa esquecera a
informacdo apreendida, quando esta chega ao depissitongo prazo. Também aqui, a
informacdo é constantemente reorganizada, conforowes elementos sdo adicionados na

memoria de longo prazo.

Alguns pesquisadores citam o0 construto ativacamg gasignar o processo no qual novos
dados sao relacionados com informagfOes antigaandwi um pacote de associagcdes
cognitivas conhecido como esquema. E por meio dessste cognitivo, que 0s

pesquisadores explicam porque a simples mencdondemarca conhecida ja € suficiente
para os consumidores adotarem uma reacao positivegativa. O que ocorre é a ativacao
do pacote cognitivo, que relaciona determinada anaratributos positivos ou negativos, o
gue pode muitas vezes explicar porque 0s consuesdem sequer experimentam produtos
de determinadas marcas, a0 mesmo tempo em quetgsatkiuma outra marca conceituada

sao facilmente aceitos pelos consumidores.

O processo supramencionado € também conhecido pemeoassociativa da memoria, que
pode ser conceituada como uma rede composta [os \@mtos, ou nos, que se interligam a
partir de correlagbes e estimulos que gerem umaciag8o entre 0s elementos da rede.
Segundo Tavares (2008, p.244) esses pontos, gueidham a semelhanca dos icones de um
computador, sdo informac¢des armazenadas na merodnectados por elos que variam em

poténcia ou forca”. Ainda de acordo com Tavare9&20

Um ponto torna-se uma fonte potencial para ativag@&ooutros, quando a
informagdo externa estd sendo codificada ou quanditformacdo interna esta
sendo recuperada da memdria. A expansao de umopdra ponto ligado na
memoria ocorre quando a ativagdo do anterior exaemiealgum nivel seu limiar.
A informagdo contida em cada um desses pontosevaiosrecuperada de acordo
com essa expansao. Esse processo determina adextensecuperacdo da memoria
(TAVARES, 2008, p.244).



49

O importante nesse processo é compreender que uto pa rede associativa somente
acionard um ou mais pontos que de alguma mandiveresn relacionados com o estimulo
que iniciou o processo. Os demais pontos da restEiasiva, que ndo estiverem diretamente
ligados ao estimulo inicial permanecerdao em eslaidmte, até que um outro estimulo os

acione.

2.5.4 — Crencas e Valores

As crencas do consumidor provém da aprendizagemito@y segundo Mowen e Minor
(2003). Representam o conhecimento e as conclugfesim consumidor possui acerca de
objetos, seus beneficios e atributos. Logicamergtesonsumidores tomarao suas decisées a
partir de crencas e valores pessoais, que pernseiaspercepcdes de mundo.

As crencas sao formadas na mente dos consumidomes conseqiéncia do processamento
da informacdo. A aprendizagem cognitiva, descmii@reormente, faz com que atributos de
uma marca ou produto sejam armazenados na menedligo prazo. Quando um estimulo
exterior é liberado, como por exemplo, em uma gyapda, os consumidores acionam a rede
associativa ligada aquela marca, trazendo a torsasdme de nds referentes a ela, incluindo

ai, conceitos e crencas positivas e negativas.

As crengas dos consumidores influem diretamenteseas atitudes de consumo. Engel,

Blackwell e Miniard (1995), definem atitude comoaiavaliacdo geral, expressa por gostos e
aversdes sobre um produto ou marca. Os autorgsaafirainda, que as atitudes exercem
papel importante na moldagem do comportamento dsurnidor. Escolhas como que marca

comprar e onde comprar sado o reflexo pratico dascas expressas em atitudes.

Motivados por entender a relacdo entre atitudesomportamentos 0s pesquisadores
desenvolveram modelos que tentam explicitar edagae Um deles € o modelo de Trés

Componentes de Atitude. Esse modelo baseia-seen@gsa de que a atitude é formada por
trés componentes: o cognitivo, que engloba as aserco conhecimento de um individuo

sobre um objeto especifico, 0 componente afetigfere-se aos sentimentos, positivos ou
negativos, em relacao ao objeto da acao e o comfmoenativo, que representa as possiveis
acOes ou comportamentos da pessoa em relacédo eto daj atitude e pode representar a

intencé&o de compra.
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Ao apresentarem uma visao contemporanea da atiimdgsl, Blackwell e Miniard (2000),

consideram que tanto 0 componente cognitivo, quatietivo, sdo determinantes da atitude.
Por essa interpretacao, a avaliacdo de uma pesboalen produto ou marca é diretamente
proporcional as crencas e valores positivos outivegaelaborados em relacao ao objeto da
acdo. Por isso torna-se relevante para os pesquesado comportamento do consumidor

compreenderem porque os compradores gostam olpsfany

Atitudes podem ser analisadas a partir de trésripdaales. A primeira é a valéncia, que
refere-se a uma atitude positiva, negativa ou aeftm outras palavras as marcas podem ser
muito bem avaliadas, serem indiferentes ou cored@er ruins pelos consumidores. A outra
propriedade é a extremidade, que refere-se a niNfeientes de valéncia. Pode-se gostar
muito, apenas gostar, ser indiferente, ndo gostaetestar.

Vale lembrar que as atitudes dos consumidores BEga®ao consumo podem mudar com o
passar do tempo, uma vez que estas sdo baseadasrg@s que, por sua vez, sao oriundas
do processo cognitivo de aprendizagem dos consuesdo

Outro modelo presente na literatura consultada mordmado de Modelo de Atitude

Multiatributos, que considera a importancia ou éadia que um determinado atributo
representa para o consumidor. Em outras palavmsatitudes sdo consequéncias da
importancia das crencas que os individuos possabre sm produto.

Pelo modelo multiatributos, pesquisadores do cotapwmnto do consumidor conseguem
compreender melhor a extensao das crencas dosadongs, na medida em que podem
avaliar a real importancia de um atributo, paramheinado produto ou marca.

A Teoria da Tentativa de Consumir é apresentadaSphiffman e Kanuk (2000), para
explicar as atitudes dos consumidores. Segundauimses, esta fornece uma releitura da
teoria de multiatributos de Fishbein que n&o caraidas circunstancias em que um
comportamento de compra ocorreu. Em alguns casompra nao é realizada em funcéo de
impedimentos pessoais (0 consumidor ndo encontradesejada) ou impedimentos
ambientais (filas longas fazem com que o comprddsista da aquisicao pretendida), e nao
porgue fatores cognitivos desfavoraveis em relagdarca ou produto.
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Por esse modelo tem-se a tentativa de consumo c@maével principal, que deve ser
analisada considerando ainda as expectativas queompradores possuem de obterem
sucesso ou fracasso na acdo de compra, bem cofremi@&ncia de tentativas passadas de

consumo.

Discutiu-se até aqui como as crencas e as atitpddem influenciar o consumo dos
individuos. Cientes da importancia de entender omelbomo esse processo ocorre,
pesquisadores do comportamento do consumidor egmfais de marketing, buscaram no
campo da psicologia modelos que explicassem conatitasles sdo tomadas pelas pessoas.
Foram apresentados trés modelos distintos, queadp no campo do comportamento do
consumidor, tentam explicar como 0s processos @hsuoeo ocorrem, considerando as
atitudes dos compradores. Diversas variaveis desegroonsideradas e cada um dos modelos,
a seu modo, tenta contemplar o infinito nimero speetos que podem interferir, decidir ou

impedir que uma compra seja realizada.

2.6 — O Comprador

Até este topico, foram analisados os diversos datgue influenciam o comportamento do
consumidor. Adotou-se 0 modelo proposto por Ko#deArmstrong (2003), que apresenta
como principais fatores de influéncia os aspectdsimis, sociais, pessoais e psicoldgicos.
Passa-se agora, seguindo o modelo adotado, aaanadicompradores e as diversas forcas

qgque agem sobre estes no momento do consumo.

O processo decisério de compra € algo que podaasrcomplexo do que se possa imaginar.
Questbes como comprar ou ndo, 0 que comprar, @rdprar, CoOmo comprar, € Como pagatr,
devem ser consideradas. Além disso, o comportangentmmpra difere conforme o produto
a ser adquirido. Consumidores ndo compram um @aro quildbmetro da mesma maneira
que fazem compras de supermercado. Kotler e Arngt(#003) citam que decisdes mais
complexas envolvem mais participantes e mais pagéerpor parte do comprador. Portanto,
pode-se afirmar que o comportamento do consumioimreca variando conforme o grau de
envolvimento com o produto desejado e o nivel diereficiacdo entre as marcas

concorrentes.



52

Dessa forma, um comportamento de compra sera @vadm complexo quando exigir um
alto envolvimento e houver significativas difereneatre as marcas concorrentes. A situacao
oposta, baixo envolvimento, ocorrera quando naodrsignificativas diferencas dentre as
opcOes de compra e 0 bem a ser adquirido exignesnandar um baixo envolvimento. A

figura abaixo ilustra os tipos de comportamentocatapra.

Alto envolvimento Baixo envolvimento

' o Comportamento Comportamento de
Diferencas significativas de compra compra em busca

entre as marcas complexo de variedade
Comportamento Comportamento
Poucas diferengas de compra com de compra
entre as marcas dissonancia habitual
cognitiva reduzida

FIGURA 2.3 — Quatro tipos de comportamento depgram
Fonte: Kotler e Armstrong (2003, p.134)

Pesquisadores do comportamento do consumidor fatassias compras em trés categorias
distintas:
* Compra totalmente planejadacorre sempre que o comprador sabe exatamente a
marca e o produto que pretende comprar, e estastiisp procurar até encontrar.
Engel, Blackwell e Miniard (1995), citam ser esf@ de compra comum para
produtos de baixo envolvimento. Em geral a maidaa compras de supermercado
sdo enquadradas nesse tipo. Para os autores a a&idibja consiste em mera
exploracéo rotineira de prateleiras.
 Compra parcialmente planejadaneste caso, o consumidor tem consciéncia do
produto de que necessita para resolver determimadhdema ou satisfazer um desejo,
mas a escolha da marca a ser adquirida é feiteontento da compra. Alguns autores
consideram que para este tipo de compra, quandwalvenento € baixo, a regra
decisoria dos consumidores é adquirir a marca gueophecem. Entretanto esses
mesmos autores reconhecem que agdes promocioraibaagens especiais podem
alterar a escolha dos compradores.
 Compra nao planejadanesse tipo de compra tanto o produto quanto aarsio
escolhidos no ponto de venda e o consumidor ndm ta intencdo de realizar a
aquisicdao. Embora haja alguma discussdo em torste dpo de compra, Engel,

Blackwell e Miniard (1995), afirmam que as comppas impulso ndo podem ser
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enquadradas nesse caso. Para eles compras posonm@ia s&do baseadas na solucao
do problema do consumidor e se enquadram mais aomagoerspectiva hedonista ou
vivencial, e apresentam caracteristicas propriasocespontaneidade, compulsao,

intensidade, excitacéo e descaso pelas consegsiéncia

2.6.1 — Quatro Visbes do Processo de Tomada de Bé&ci do Consumidor

O entendimento do processo de tomada de decis&mmBumidor € objeto de estudo e
interesse ndo apenas dos pesquisadores do comeoitado consumidor, mas também de

outras escolas de pensamento. Algumas visdes fa@mostas como citado a sequir.

A primeira delas, oriunda da teoria econdmica,edd premissa de que os consumidores
tomam sempre decisdes racionais. Para isso elesmdegr consciéncia de todas as

alternativas de produtos disponiveis, classifica4sn uma hierarquica considerando os
beneficios e desvantagens e s6 entdo ser capamédeuma decisdo. Em outras palavras, 0os
individuos fariam um célculo para verificarem aagélo custo / beneficio em todas as suas
decisbes de compra. Esta teoria do homem econmiicgpode ser utilizada em todas as
situacbes de consumo, uma vez que 0S consumidems sempre conhecem todas as
alternativas disponiveis, sdo limitados em seuprfm® valores e objetivos e agem em um
mundo imperfeito. Kotler (1980) e Schiffman e Kar{gk00) chegam a classificar o modelo

econdmico como simplista. Para Kotler (1980, p.l0@dividuos podem comprar menos

guando o preco de um produto abaixar, por congel®rasso como uma reducdo direta na

gualidade do produto”.

Uma outra visdo denominada de passiva, considerasjiconsumidores sdo submissos aos
interesses dos profissionais de marketing. Por @msante de pensamento, os compradores
sao impulsivos e irracionais e nao buscam adosatugdo de um problema. A teoria passiva
falha ao ndo reconhecer que os consumidores desbampaim papel dominante em compras
nas quais escolhem o produto que melhor atendensgassidades ou que satisfaca a emocéo

do momento, conforme citado por Schiffman e Kara@00).

A visdo emocional, considera que os consumidoreteta a associar sentimentos profundos
a certas compras ou posses. Para Schiffman e Ka00R), posses servem para preservar um

sentido de passado e funcionam como objetos fasslide transicdo para um futuro incerto.
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Sabe-se que consumidores que realizam uma compEaTal ddo menos énfase na fase de
pré-compra, o0 que significa que as informacdes esa® opcdes disponiveis ndo sao

exploradas.

Por ultimo tem-se a visdo cognitiva, que percelmmsumidor como um solucionador de
problemas, em busca de produtos e servicos quagh@® suas necessidades e enriquecam
suas vidas. Ao contrario da teoria econémica, @oveognitiva reconhece que o consumidor
nao pode obter todas as informacdes sobre cada dpgéompra e, por isso, considera que o
esforco na busca da informacdo cessa quando osmomltges sentem que ja possuem 0S
dados suficientes para tomar uma decisao. PardfrBahie Kanuk (2000) esta visdo esta
entre a visdo econdmica e a passiva, e represeatsémncia do consumidor instruido e
interessado em informacgdes suficientes para tomma decisdo. Parece ser a visdo mais

acertada.

2.6.2 — O Modelo de Tomada de Decisdo do Consumidor

Para Mowen e Minor (2003), a tomada de decisaamdswmidor consiste em um conjunto de
processos envolvidos no reconhecimento de problenmasbusca por melhor soluciona-los,
considerando a marca a ser escolhida, a quantalade comprada, o esforco para a tomada
de decisdo e os resultados obtidos com a escolrésVsao os modelos apresentados para
explicarem o processo de decisdo do consumidor.dviosvMinor (2003) apresentam, por
exemplo, modelos para a perspectiva experimentglara a perspectiva da influéncia
comportamental. Da mesma maneira, Engel, Blacke/éMiiniard (1995), apresentam um
modelo de sete etapas que, além dos apresentaaia®,abclui o despojamento dos bens
adquiridos. Optou-se por utilizar o modelo apresdmt por Kotler e Armstrog (2003)

composto por algumas etapas, conforme a figurgurse

Reconhecimento EE—— Busca por {———p|Avaliacdo das fe—gp| Decisdo }gp|Comportamento

da necessidade Informagéo Alternativas de compra Pds-compra

FIGURA 2.4 — Processo de decisdo do comprador
Fonte: Kotler e Armstrong (2003, p.136)

A primeira delas é o reconhecimento da necessiddédsta etapa, o individuo sente uma
diferenca entre o que entende como sendo a situdeabe a situagédo real e busca uma

maneira de acabar com essa diferenca de estado.
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Aecenhecimento de Necessidade

Influénclas
Amblentais

= Cullura

—1 = Classe Social

= Influéncias Pessoais
= Familia

= Siluagdo

Reconheci-
Memdria (—=| mentode |«
Mecessidade

Diterengas Individuais

* Recursos do Consumidor

* Molivagao e

—] Envolvimenta

= Conhecimento

= Aliludes

= Personalidade, Valores
e Estilo de Vida

FIGURA 2.5 — Comportamento de processo decisoério
Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (1995, p. 96)

Schiffman e Kanuk (2000), afirmam que o reconhenimala necessidade pode ser visto
tanto de modo simples quanto complexo. O primedfere-se a necessidades mais simples
como sentir desejo de comer um chocolate, cujaostspé quase automatica. Ja o
reconhecimento do problema complexo é resultantudtento da disparidade entre o estado

atual e aquele desejado ocorrendo, portanto, @olda tempo.

Mowen e Minor (2003), corroboram com a discuss#a nteriormente, ao afirmarem que o
estado desejado pode ser influenciado por fatoo®soccultura, subcultura, grupos de
referéncia e tendéncias de estilo de vida, quearafeds aspiracfes e circunstancias dos
consumidores. Essa afirmacdo ratifica os topicasutidos anteriormente referentes a
influenciagéo desses fatores no comportamento nisucaidor.

O passo seguinte € a busca por informacdes, que podrrer tanto interna quanto
externamente. No primeiro caso os consumidoregpezam da memoria informacdes sobre
produtos ou servicos, armazenadas em decorrénciaxperiéncias passadas. Na busca
externa, os consumidores obtém informacfes de amplicidade, embalagens, relatérios
de pesquisa, vendedores, para tomarem uma de@sdm gpra. E nessa etapa do processo de
decisédo do consumidor que a influéncia dos grupagf@réncia pode ser percebida, podendo

em alguns casos alterar ou ndo uma decisdo de aonpém das influéncias ambientais e
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das diferencas individuais dos consumidores, Ergjalckwell e Miniard (1995) citam a
influéncia situacional que pode estimular a busmaipformacfes. Ocorre sempre que um

determinado produto estragar ou ficar inutilizagkrando a necessidade de substitui-lo.

Os consumidores podem ainda, buscar informacOegatro tipos diferentes de fontes

conforme citam Kotler e Armstrong (2003). A prinzeidelas sdo as fontes pessoais, que
inclui parentes, amigos, vizinhos e conhecidos. eyuada, fontes comerciais, engloba
propaganda, embalagens, vitrines, vendedores €W Em seguida aparecem as fontes
publicas, como midias de massa. Por ultimo, teasdentes experimentais, que envolvem o

manuseio, exame e utilizagcdo do produto.

Busca de informagdo

Infiluéncias

Reconheci- fg;::::a's
N;::eeggdiZe = Classe Social
2 = Influéncias Passoais
I = Familia
= Situagio
Busca ] Busca ‘
Interna
Diferencas individuais
wl ) l- = Recursos do Consurmidor
) = Motivagao e
Busca Envolvimento
Externa * = Conhecimento
= Atitudes
| mMemdria = Parsonalidade, Valores
& Estilo de Vida

FIGURA 2.6 — Busca da informacgéo
Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (1995, p.97)

Howard (1974) citado por Kotler (1980) e Parente (200@ppem trés tipos de busca de
informacdo e de comportamento de compra que podeidentificados no estagio de busca
por informacdo. O primeiro € o comportamento def@ rotineira, que refere-se a aquisicao
de produtos de baixo custo e que ja fazem partistdade compra dos consumidores. Sao os
chamados produtos de conveniéncia, e os compradareacumularam informagfes
suficientes sobre os mesmos, em funcédo de expmsepassadas. A segunda situacao citada
por Parente (2000) é a solucdo limitada de problédearre quando o consumidor ja esta
familiarizado com o produto ou servico que esta mamdo, mas nao conhece todas as

opcOes de marcas existentes. Recebe esta denompwcgiie o consumidor limita o nimero

! HOWARD, John AThe Structure of Buyer Behavior, in Consumer behavioiheory and Application. citado
por KOTLER, Philip.Marketing. Ed. Compacta. S&o Paulo: Atlas, 1980
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de atributos a serem considerados na avaliacaalteasativas. E comum quando a intencéo é
adquirir produtos de compra comparada como pecasgeskiario e eletrodomésticos. Por
ultimo tem-se a solucdo extensiva do problema,rgfexe-se a compra de produtos com 0s
quais o consumidor ndo esta familiarizado. Saoytozdde alto custo e compra ocasional,
exigindo dos consumidores um exaustivo processapdendizagem, buscando informacgdes

sobre as marcas disponiveis e analisando as d#eralternativas.

Chega-se agora ao estagio intermediario do proaesgsomada de decisdao do consumidor,
guando sao avaliadas as alternativas. Sao comparaglenas as opcbes consideradas
adequadas para resolver o problema, e os indivifduogam crencas, atitudes e intencdes a
respeito do produto ou servico. Para Engel, Bladkevigliniard (1995), os critérios utilizados
pelos compradores séo os resultados que se edgeracom a compra ou consumo, e sao
expressados na forma de atributos preferidos. Alatente os critérios de escolhas variam de
um individuo para outro, j4 que sdo resultantemfia@éncia de fatores culturais, sociais e
psicolégicos. Esses mesmos critérios sdo, portaaso,manifestacées especificas das
necessidades, valores, estilos de vida e estagioglo de vida de um individuo. A figura a
seguir ilustra o processo de avaliacdo das alteasatPercebe-se que permeiam 0O processo
tanto as influéncias ambientais, quanto as difaemividuais. S&o consideradas também as
informacfes que o préprio individuo j4 possui sabrebjeto de desejo, bem como aquelas

que ele busca em fontes externas, dentre elasipsyde referéncia.

Avaliagdo de Alternativa

Influénclas
Amblentais
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FIGURA 2.7 — Avaliacéo de Alternativa
Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (1995, p.99)
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A lista evocada é citada por Schiffman e Kanuk (@@@mo uma estratégia para a selecéo de
produtos por meio das marcas. Consiste em um pequenero e marcas, entre trés e cinco,
com as quais o consumidor esta familiarizado, eapmsidera aceitaveis para a solucdo do
problema. Embora seja uma estratégia de auxilia @apmada de decisdo, a lista evocada
nao resulta, necessariamente, em uma decisao qea;gnor haver problemas de percepcao

do consumidor acerca das marcas.

As avaliacbes das alternativas disponiveis variambém em funcdo do produto que se
pretende comprar, segundo Mowen e Minor (2003).cempras de baixo envolvimento, em

geral para produtos baratos ou compras por impagsmdividuos fazem poucas ou nenhuma
avaliacdo sobre as caracteristicas dos produtgssberteficios obtidos com a compra. Ja em
situacBes de grande envolvimento, ocorre o coontrgtiando sentimentos afetivos mais fortes

permeiam o processo de compra e é feita uma ostesvaliacdo da relacdo custo/beneficio.

Uma vez consideradas as opcfes possiveis de zatesfa o problema, os consumidores
chegam ao pendltimo estagio do processo decisfum,é a compra propriamente dita. Sao
consideradas as opcOes de lojas e os servicos agleanpser utilizados. Os consumidores
podem tanto optar pela compra a distancia, por rdaianternet ou de catalogos, quanto
podem optar por ir até o ponto de venda. Nesse ogsatencial comprador deseja ter contato
com um vendedor qualificado, que saiba repassarfasnacdes solicitadas. Para Kotler e
Armstrong (2003), nesse estagio, os compradoratagiwdem sofrer influéncia de outras
pessoas na decisdo do que comprar, bem como o adongrode se deparar com situacoes
inesperadas, como ndo encontrar o produto desejader atraido por uma ac¢do promocional
de outro concorrente. A figura ilustra as etapasgradas pelo consumidor antes de chegar a
uma decisdo de compra. A opcao do que comprar pedeecidida antes do consumidor

chegar ao ponto de venda, bem como pode ser &eltgancom o auxilio do vendedor.
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FIGURA 2.8 — Compra
Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (1995, p.100)
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O processo de decisdo do comprador € finalizado @asomportamento pds-comprao

utilizar um produto, o consumidor pode efetivameatelisar os atributos do mesmo,
podendo em alguns casos até estabelecer mentalomeateelacio custo/beneficio. A figura a
seguir ilustra esta etapa, exibindo inclusive, or@oto em que 0s consumidores processam

as informacfes obtidas com o uso do produto, patarem um parametro proprio de

satisfagdo ou ndo com o bem adquirido.

Consumo e Avaliagdo Pos-Consumo

da Allemativa

Péa Compra

Diferengas individunte

- Mo ac o o
Ermmoivimento
= Conhecimenta

= Aditudias

w Estilo de Vida

S0s do Corsusmicion

= Parsonadidade, Valomes

FIGURA 2.9 — Consumo e Avaliagdo Pds- Consumo
Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (1995, p.101)

Segundo Parente (2000), nesta fase muitos constemidazem uma retrospectiva mental
para avaliarem se foram corretas as decisoes podulato, preco e local de compra. O grau
de satisfacdo é decorrente justamente desse prvodesavaliacdo e da diferenca entre a

situacao real e aquela esperada. Caso a situagda ebja muito acima das expectativas, 0
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consumidor estara muito satisfeito. Do contrarisarglo o produto ndo atende o patamar de
expectativas esperadas, o consumidor estara fedatisituacdo conhecida como dissonancia
pés-venda Os consumidores avaliam os produtos fazendo c@upPes sobre o seu

desempenho e para lojas, é feita uma avaliaca® solexperiéncia de compra. O quadro

abaixo mostra os niveis de satisfagdo em relag@aacao real e aquela esperada.

TABELA 2.0
Grau de Satisfacdo e a relacdo entre Real e Exipacta

Relacao entre

(real) e (expectativa)

Grau de satisfacao

Real >> Esperado

Muito satisfeito

Real > Esperado

Satisfeito

Real = Esperado

Nem satisfeito nem insatisfeito

Real < Esperado Insatisfeito

Real << Esperado Muito insatisfeito

Fonte: Parente (2000, p.131)

Ao contrario do autor citado, Mowen e Minor (20G)resentam outra abordagem para
compreender a satisfacdo do consumidor. Denomidadaoria do Valor, a premissa béasica
€ que as pessoas comparam a proporcdo de seusdesw¢ os esforcos para alcanca-los,
com os resultados e esforcos de terceiros em e tA insatisfacdo ocorrera sempre que 0s
consumidores se sentirem injusticados, ao percabene ganho menor do que aquele obtido
por outra pessoa, ou quando acharem que desemaenésiorco maior do que outra pessoa,
para a obtencdo de determinado beneficio. Porteste@, a norma é que cada parte seja
tratada de maneira justa ou equivalente. A safisfalgcorre, portanto, da equivaléncia dos

esforcos e resultados obtidos entre as partesvedasina troca.

A andlise das etapas que compdem o processo dedigdconsumidor serve como topico
finalizador da analise do modelo de comportamewtaahsumidor proposto por Kotler e
Armstrong (2003). Conforme citado no inicio destgundo capitulo, adotou-se o referido

modelo para o estudo dos fatores determinantesrdpartamento do consumidor.
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Iniciou-se com a andlise dos fatores culturais @u@gem a cultura, subcultura e a classe
social, utilizando para isso autores que analisancopsumo a partir de uma visao
antropolégica. Inclui-se ai a interpretacdo de qaebens de consumo carregam valores
simbdlicos, que extrapolam seus objetivos funcenaidlquirindo significacbes e utilizacdes

plenamente culturais.

Na sequiéncia abordou-se 0s aspectos sociais, [geegmacologicos, nessa ordem, utilizando
autores do campo do comportamento do consumida@saD®rma e, seguindo o modelo de
Kotler e Armstrong (2003), foram estudados todosigggectos que explicam e muitas vezes
determinam um comportamento de compra. O modelmical com o comprador, como
unidade de analise final, que adota uma seqUérecipadsos antes de realizar a compra
propriamente dita. Citou-se o0 modelo de tomadaedésdo do consumidor, que apresenta as
principais etapas apresentadas pelos autores csigo de estudo, para explicar como as
compras ocorrem, quais fatores as determinam e @smmnsumidores adotam e reagem

guando se deparam com inovac¢des no mercado.

Finaliza-se aqui a revisdo teodrica deste trabalbe,abordou as principais correntes tedricas
citadas por autores do campo do comportamento dsuoaudor, que serdo utilizadas como
referéncia para explicar os fenbmenos e comportaErmete consumo levantados com a
pesquisa exploratéria, abordada no proximo capitOloque se pretende, dessa forma, é
explicar os dados levantados a partir das teogasestudadas, verificando também, como as

crencas influenciam o comportamento do consumid@utomedicacao.

2.7 — O Processo de Automedicacéo

Esta dissertacdo aborda a questdo da automedicat@sando as influéncias da cultura e
dos grupos de referéncia no processo de escolhgualemedicamento comprar. Alguns
conceitos especificos estdo presentes nesse wabaffortanto, torna-se necessario explica-
los com maior clareza, para facilitar a compreertd® termos. Isso justifica este topico
especifico no marco tedrico, no qual sdo apresestasl conceitos relevantes e as teorias que

permeiam o estudo.
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A questdo da automedicacdo é bastante polémicao@eiqualquer medicamento deve ser
feito sempre com responsabilidade e parcimbnia pae o efeito esperado seja obtido sem

nenhum dano ao organismo, 0 que sugere 0 acompantw@de um especialista.

Entretanto, existem alguns medicamentos que podamcansumidos pelos individuos,
sempre que estes julgarem necessario, sem a obiegiaide da receita médica. Sao os
chamados medicamentos isentos de prescricdo (MB€yundo a ABIMIP (Associagcéo
Brasileira da Industria de Medicamentos IsentosPdescricdo), somente é considerado
medicamento isento de prescricdo aqueles indicpai@s doencas de baixa gravidade e que
sejam considerados como de elevada seguranca dBexsm possuir eficacia comprovada
cientificamente ou serem de uso tradicional recoidioe de facil manuseio, baixo risco de
intoxicacdo e para 0s quais as autoridades sasitéonsiderem dispenséavel orientacdo de um
profissional de saude.

Para a ABIMIP, a automedicacdo é a escolha e odesanedicamentos, feitos pelos
individuos, para tratar distirbios e sintomas aetwnheciveis. E considerada pela
associagdo como um elemento do autocuidado, edtendmo um esfor¢o do individuo para
estabelecer e manter a prépria saude, preveniiae dom as doencas. Estdo incluidos nesse

conceito fatores mais amplos do que aqueles ligddesamente a medicacdo, tais como

higiene geral e pessoal, alimentacéo, estilosabe eifatores sdcio-econémicos.

Para a ABIMIP, sdo considerados medicamentos isatggorescricdo todos aqueles que se
enquadrarem nas categorias de antigripais, anedgésvitaminas, antiacidos, laxantes,

expectorantes e relaxantes musculares.

Infere-se que a automedicacao seja uma praticarooenu toda a sociedade, ndo importando
classe social ou nivel de escolaridade. Entretgata, alguns especialistas, a automedicacgao é
uma consequéncia do baixo poder aquisitivo de wmeefa da populacdo. De acordo com a
socidloga Maria de Fatima Salgueiro, da Universsiddd Campinas — Unicamp, a falta de
recursos para adquirir um plano de saude ou pareuar um meédico particular, leva o

doente para o uso de medicamentos indicados posigwww.redepsi.com.bor

Uma outra abordagem também apresentada por esgtesiaflo setor de medicamentos,

aponta o fator cultural como um determinante paraumedicacdo. Pedro Rangel, da
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Associacdo Médica Brasileira (AMB), justifica esaordagem pelo fato da automedicacao
ocorrer também nas camadas mais privilegiadas dadsmle, o que contradiz a hipétese da

automedicacao estar ligada ao reduzido poder &gaisias pessoas. (www.redepsi.com.br

Segundo ele, ndo raro escuta-se pessoas afirmanflarem na tradicdo de suas familias e,

em func¢do disso, adquirirem o mesmo remédio quesparentes utilizam.

Conforme apresentado no marco teorico, ndo se aodisar o comportamento de compra
dos consumidores considerando apenas um fatorarfort fatores culturais, sociais,
econdbmicos, nivel de instrucdo das pessoas, sama@dguns aspectos que permeiam e
determinam o processo da automedicacdo. Entengeoaesso da automedicacao, pode
assim, ser bem mais complexo. A andlise dos relmdtda pesquisa realizada, apresentada no
proximo capitulo, lancara luz para se compreendainan os fatores ligados a automedicacao.

2.8 — A Automedicacédo na Perspectiva Médica

Embora este trabalho objetiva estudar o comportaa compra das pessoas, no momento
de escolherem qual medicamento tomar, o que portastifica o enfoque dado sob a
perspectiva do comportamento do consumidor, hésgudazer um contraponto, apresentando

a préatica da automedicacdo a partir do enfoqueedaraédica.

Zaniné, citada por Vilarino, afirma ser a automedicacdiv@ escolha do paciente sobre
qual farmaco utilizar para tratar um sintoma. Selgua autora inclui-se nessa designacao
genérica a prescricdo (ou orientacdo) de medicarmguir pessoas ndo habilitadas, como
amigos, familiares ou balconistas de farméacia. BEmbuuitos profissionais da area da saude
condenem veementemente a automedicacédo, deve silezan 0 aspecto positivo desta

pratica.

Castro (2006) lembra que, segundo a Organizacaalidiutle Saude (OMS), um certo nivel
de automedicacdo é aceitavel, desde que ocorrerdea fresponsavel, sendo inclusive
benéfico para o sistema publico de saude. Sintamoas dores de cabeca, muitas vezes,
resultantes de situacdo de estresse, colicas abdisniu menstruais, podem ser aliviadas

temporariamente com medicamentos de menor poténcia.

2 ZANINE, A. C. Automedicacado no BrasiRev. Assoc. Med. Brag4: p.69-75, 1988. citado pgtLARINO, Jorge
F. et al . Self-medication profile in a city in South Brazil. Rev. Saude Publica , Sao Paulo, v. 32, n. 1, 1998.
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Essa préatica segundo a OMS, evita, muitas vezesapso do sistema publico de saude, pelo
atendimento a casos transitérios ou de menor uiggéBotretanto, cabe lembrar que a OMS
condena a autoprescricao de remédios contendovi&arjalha ou preta na embalagem, e que
s6 devem ser utilizados sob prescricdo médica.

A partir da pesquisa realizada na literatura medieacebeu-se que alguns dos problemas
causados pela automedicacdo sdo o aumento do esradiagnésticos das doencas, a
utilizacdo de dosagem insuficiente ou excessiva aparecimento de efeitos indesejaveis
graves ou reacles alérgicas (Lima, 1995; OMS, 200%uséncia de uma fiscalizacdo mais

rigorosa aliada ao fator cultural, contribuem paescente adogcao da automedicacao.

Vilarino et al (1995), ao explicar a influéncia ttwhl na automedicacédo, cita a funcéo
simbélica que os medicamentos exercem sobre aggmkem geral. Citando LEFEVR®
autor argumenta que como produto simbdlico, o naedénto pode ser visto como um signo
ou simbolo, composto de uma realidade materiahifggnte), no caso a pilula, a solucéo, a
ampola e outras, que remete a um conceito (sigdificque é a salude ou sensacdo de bem
estar. Em outras palavras, tem-se culturalmendéia de que o uso de um medicamento esta
necessaria e obrigatoriamente ligado a uma conse@l@ositiva, ndo importando se o
farmaco escolhido aplica-se ou ndo para determirsdimma, nem se a dosagem foi
corretamente ministrada. Segundo o autor essa adprdauxilia no entendimento da razao
pela qual, muitas pessoas sO consideram como baa agnsulta médica, quando o

profissional de saude receita algum medicamento.

Outra abordagem pode ser encontrada na literatweajpstificar a pratica da automedicacao.
Em seus estudos sobre os fatores socioculturacciades a préatica da automedicacgéo,
Andrade e Pinho (2008), abordam a questdo dasOesagstabelecidas entre os diferentes
atores sociais (médico, sujeito e sistema de saldeino esses diferentes atores se situam no
contexto social para estimular (ou coibir) a petia automedicacdo. Conforme explicam os
autores, ha a necessidade dos profissionais de sagdarem uma humanizacao no trato com
as pessoas que os procuram, haja vista que a éoeza qual os pacientes muitas vezes sao

atendidos, os leva a desconfiar ou até a desaaregie um profissional em poucos minutos

8 LEFEVRE, F. A funcdo simbolica dos medicamen®ev. Salde Publicd,7:p.500-3, 1993, citado p®iLARINO,
Jorge F. et al . Self-medication profile in a city in South Brazil. Rev. Saude Publica , Sé&o Paulo, v. 32,
n.1, 1998.
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de consulta seja capaz de diagnosticar adequadamera doenca ou sintoma. Conforme

citam os autores:
“(..) deve-se ainda, considerar o acolhimento ceammo aquela
postura do trabalhador de colocar-se no lugar dérispara sentir
guais sao suas necessidades e, na medida do phossindé-las ou
direciona-las para o ponto do sistema que sejazaipeesponder
aquelas demandas. Por isso, 0 acolhimento tranafoonpos em
sujeitos, redireciona saberes e praticas, estimiritercambio de
experiéncias e transforma as relacdes existentesandiversos
atores e o sistema nacional de saude”. (ANDRADENH®Z). 2008.
p.124).

Este tdpico apontou algumas implicacfes da autaraedio do ponto de vista da area médica,
e suas possiveis causas e consequéncias. Evideteegsta analise ndo se esgota aqui. O que
pretendeu-se foi apresentar possiveis interpretagfge expliguem o processo da
automedicacédo, sob a perspectiva de profissionpésguisadores da area da saude, uma vez

que pesquisou-se até entdo, apenas autores do danspmportamento do consumidor.
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3 — Procedimentos Metodoldgicos

Visando atender os objetivos deste trabalho e, @@ tempo, obter dados que facilitem a
compreensao dos fatores determinantes do compararde consumidor na automedicacéo,

realizou-se uma pesquisa com compradores de meeltasisentos de prescri¢ao.

A concepcao adotada para a pesquisa foi a conalasscritiva. De acordo com Malhotra
(2006), sdo caracteristicas da pesquisa conclasfeamalidade e a estrutura bem definida,
elaborada para amostras grandes e representatiyas, dados devem sanalisados de
maneira quantitativa. A pesquisa realizada foi ®mldo tipo descritiva, por descrever as
caracteristicas de grupos relevantes de consursidordicar percentualmente uma dada
populacao, apontar as percepcoes dos entrevistiadosa de um produto ou servigo e sugerir
possiveis relacbes entre as variaveis analisada&stdo € caracterizado como transversal
anico, no qual seleciona-se apenas uma amostrapm#agdo-alvo, sendo as informacdes

obtidas somente uma vez.

Difere-se dessa forma, do estudo transversal rajltip qual ha duas ou mais amostras de
respondentes, e também dos estudos longitudir@sjumis uma ou varias amostras fixas do
universo de pesquisa sdo medidas repetidas vezé&ng@o de um tempo, conforme cita

Malhotra (2006). A principal diferenca entre osudst longitudinal e transversal é que no
segundo, apesar do maior niumero de amostras, geqealiza € um flagrante da realidade, na

visdo de Malhotra (2006), enquanto no primeirodstgao feitas varias analises.

A técnica de amostragem adotada foi a n&o-probktbdi por conveniéncia, que segundo
Malhotra (2006) baseia-se no julgamento pessoakrdeevistador, que pode arbitraria e
conscientemente, decidir os elementos a seremidiositna amostra. E considerada como
uma amostra por conveniéncia em fungédo dos entaeais serem escolhidos aleatoriamente,

muitas vezes por estarem no lugar e momento adeguad
3.1 — Universo da Pesquisa
A pesquisa foi realizada na regido central e cegqutode Belo Horizonte, com pessoas

escolhidas de forma aleatéria, seguindo critérievipmente estipulados. Participaram da

pesquisa pessoas de 18 a 59 anos, pertencentdasages sociais A, B, C, e D, de ambos 0s
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sexos, com diferentes niveis de escolaridade earémdiliar, e também com diferentes

estados civis (solteiros, casados, viuvos, divdasa

Foram excluidas da pesquisa, as pessoas que afinmadio adotar a automedicacado, e
também, aquelas que de alguma forma estivesserdasiga area da saude (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos).

3.2 — Perfil da Amostra

Foram aplicados 170 questionarios, seguindo argé@ieviamente elaborados e determinados

da seguinte maneira em forma de cotas:

50% dos respondentes deveriam ser do sexo masculino

» 50% dos respondentes deveriam ser do sexo feminino;

= 50% deveriam pertencer as classes A/B;

= 50% deveriam pertencer as classes C/D;

» 80% dos respondentes estariam na faixa etaria ¥aeel9 anos;
=  10% teriam entre 16 e 18 anos;

= 10% estariam entre 50 a 59 anos.

As cotas foram estipuladas com o objetivo princgi@alpermitir uma posterior comparagao
entre os diferentes grupos de classes sociais, ggam@nalisar 0s principais aspectos que
influenciam o processo de automedicacdo em cadadasngrupos mencionados. Outro
objetivo da adoc¢éo das cotas foi neutralizar agecidsidade do pesquisador de entrevistar
apenas um determinado grupo de pessoas, em fumc@acitidade de acesso a possiveis

respondentes.

3.3 — Elaboracao do Instrumento de Coleta de Dados

Para coletar os dados foi elaborado um questioparitendo 18 questdes estruturadas do tipo
multipla escolha, dicotbmica e em escalas. Segitabotra (2006), questdes estruturadas
oferecem a vantagem de reduzir a interferéncia dtrewdstador, além facilitar o

preenchimento do questionario.
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Mattar (2001) considera que questbes do tipo maltgscolha sdo aquelas nas quais 0s
respondentes optam por quantas opcdes quisereporaim numero limitado de op¢des que
julguem adequadas, podendo ser também apenas esse oaso denominada de escolha
Unica. Ja questdes dicotdmicas ocorrem quandorgsrpias possuem respostas fechadas que
apresentam apenas duas opcoes de respostas,nmssitn/ndo, concordo/discordo. Ainda
segundo Mattar (2001), perguntas com respostagédioras possuem como vantagens a
facilidade de aplicar, processar e analisar, aléraptesentarem pouca possibilidade de erro.
Apresentam, como principal limitacdo, a possibdielale uso de recursos estatisticos. Dentre
as opcOes de escalas utilizou-se a Escala Likext dpi acordo com Mattar (2001), consiste
em escalas somatérias para medir atitudes, apaesientcomo principal vantagem, uma

significativa precisdo quanto a opinido do respatelem relacdo a cada afirmacéo feita.

No instrumento de coleta de dados aplicado foraoghdas perguntas visando obter os trés
tipos de informac@es possiveis, conforme apresemngad Malhotra (2006): comecou-se com
questdes visando informacdes basicas, que estardente relacionadas com o problema de
pesquisa (compreender os fatores determinantesodgpartamento do consumidor na
automedicacdo) e, em seguida, colocou-se perguras foco nas informacdes de
classificacdo, que envolvem as caracteristica®soohdémicas e demograficas, adotando-se
para isso a classificacdo do Critério BfasiPor Gltimo, pesquisou-se informacdes de
identificagdo, que se referem ao nome, enderecdneer de telefone do respondente,
utilizadas na checagem dos questionarios, comatégia de controle do trabalho de campo.

O questionario aplicado pode ser visualizado ntemhke anexo deste trabalho.
3.4 — Procedimento de Coleta de Dados

Foram realizadas entrevistas pessoais com usufiastomedicacdo para tratarem sintomas
auto-reconheciveisendo como filtro de pesquisa 0s seguintes crgéas pessoas deveriam

ja ter ingerido algum medicamento sem orientacadicaé nao poderiam trabalhar na area
de saude ou terem algum tipo de vinculo com ardgghica. A pesquisa ocorreu entre os dias

21 e 24 de janeiro de 2008, na regido central #asnl de Belo Horizonte. Os questionarios

4 O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, teomo funcéo estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretenséo defickassi populacio em termos de “classes sociai’.
calculado considerando-se o nimero de eletrodornéstjue o respondente possui em casa, bem comelo ni
de escolaridade do chefe de familia. Cada um déssesrecebe pontuacdes especificas, sendo a®@tanat
dessas o indicador da classe s6cio-econdmica.
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foram aplicados na rua, por flagrantes, com pesquaastransitavam pelos locais onde os
pesquisadores estavam. Como foi elaborada umabdiséio de cotas, notou-se no final do
processo de aplicacdo, uma dificuldade para o pnémento do niumero de questionarios

previstos para as classes Al, A2 e D.

Foram aplicados 170 (cento e setenta) question@igsguais 20% passaram pelo controle de
checagem dos dados dos respondentes, sendo gsetogoestionarios foram revisados para

conferir se as questdes haviam sido preenchidastaorente.

3.5 - Andlise Critica e Tabulagcédo dos Dados

O tratamento dos dados foi realizado através dhsandescritiva, por meio do aplicativo
SPSS, Verséo 11 para Windows versdo 98 e a anfisados foi realizada com o suporte

técnico do Instituto de Pesquisa Gauss Estatistiarcado.
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4 - Apresentacéo e Discussao dos Resultados

Este capitulo explicita os resultados obtidos reqpisa de campo. Estes sdo apresentados
seguindo a ordem dos objetivos da pesquisa, apaelssnno capitulo 1. Por questbes
didaticas e de apresentacdo, optou-se por prodadseguinte maneira: a apresentacdo dos
resultados da pesquisa, referente a uma determigadstdo ou, ao cruzamento entre

questdes, antecede as tabelas e graficos nosapaaecem os resultados.

4.1 — Caracterizacédo dos Respondentes

A caracterizacdo dos respondentes refere-se ao geiguestdes que fornecem informacoes
referentes ao sexo, idade, estado civil, grau delasdade e classe social. A partir das
pesquisas realizadas e, seguindo os critérios ties @ueviamente estabelecidos, tem-se a

seguinte caracterizacdo do grupo entrevistado:

TABELA 4.0: Sexo dos Respondentes

Conforme a tabela, 50% dos respondentes eram das&sculino e 50% do sexo feminino.

Sexo
Frequéncia Percentual
Masculino 85 50,0%
Feminino 85 50,0%
Total 170 100,0%

Feminino 50,0%

Masculino 50,0%

Gréfico 4.0: Sexo do respondente
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TABELA 4.1: Faixa Etaria

As faixas etéarias de 25 a 29 anos e 40 a 49 armweagm com 20,6% e 20% respectivamente,
seguidos pelo grupo com idades de 19 a 24 anosae3®anos, que apresentam a mesma
porcentagem de 14,1%. O grupo com idades entre3%5amos aparece com 14,1%, seguidos
pelo de grupo de 30 a 34 anos que representa lda8&émostra. Os menores grupos sao

compostos por pessoas com idades de 50 a 59 @%3 €laté 18 anos (9,4%).

Faixa Etaria

Fregliéncia Percentual
Até 18 anos 16 9,4%
De 19 a 24 anos 24 14,1%
De 25 a 29 anos 35 20,6%
De 30 a 34 anos 20 11,8%
De 35 a 39 anos 24 14,1%
De 40 a 49 anos 34 20,0%
De 50 a 59 anos 17 10,0%
Total 170 100,0%

De 50 a 59 anos
De 40 a 49 anos 20,0%
De 35 a 39 anos
De 30 a 34 anos
De 25 a 29 anos

20,6%

De 19a 24 anos

Até 18 anos 9,4%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 25,0%

Grafico 4.1 : Faixa etaria
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A maioria dos entrevistados eram solteiros, repteselo 51,2% do total, seguidos pelos

casados com 38,2%. Desquitados e divorciados exgegam 9,4% e viuvos(as) 1,2%.

Estado Civil
Fregliéncia Percentual
Solteiro (a) 87 51,2%
Casado (a) 65 38,2%
Desquitado (a)/ divorciado/ separado 16 9,4%
Viavo (a) 2 1,2%
Total 170 100,0%
Viavo (a) L 1,2%
Desquitado (a)/ 9,4%
divorciado/ separado - ’

Solteiro (a)

51,2%

0,0% 10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0% 60,0%

Gréfico 4.2: Estado civil

TABELA 4.3: Grau de Escolaridade do Entrevistado

O numero de entrevistados que possuiam como grasa#aridade o colegial completo/

superior incompleto, representa 56,5% da amosralidos por 21,8% dos respondentes que

apresentaram curso ginasial completo / colegianmeto. Apenas 11,8% afirmaram possuir

curso superior completo. O grupo com primario catwpl ginasial incompleto aparece com

7,1%, seguidos daqueles com pos-graduacéo (2,4%).

Grau de Escolaridade do Entrevistado

Fregiiéncia Percentual
Analfabeto/ primario incompleto 1 0,6%
Priméario completo/ ginasial incompleto 12 7,1%
Ginasial completo/ colegial incompleto 37 21,8%
Colegial completo/ superior incompleto 96 56,5%
Superior completo 20 11,8%
Pds-graduacéo 4 2,4%
Total 170 100,0%
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60.0% 1 56,5%
50,0% A
40,0%
30,0% -
21,8%

20,0% -
11,8%

10,0% - 7.1%
2,4%
L1
0,0% : , , _ mmmm

Colegial completo/ Ginasial completo/ Superior completo Primério completo/ Pés-graduagéo Analfabeto/ primario

superior incompleto colegial incompleto ginasial incompleto incompleto

Gréfico 4.3: Grau de escolaridade

TABELA 4.4: Renda do Grupo Familiar

Ha um empate na porcentagem de respondentesrcyjo familiar recebe de 2 Sm + 1 até 5
SM e de 5 Sm + 1 até 10 SM, representando cadab.bfo3da amostra. Em segundo lugar
aparecem aqueles cuja renda familiar varia enti®\M 6 1 até 20 SM, sendo estes 17,6% dos
respondentes. Em seguida tem-se as pessoas com fentiar de 1 SM + 1 até 2 SM
(5,3%), sendo seguidos pelo grupo de até 1 SM (11,2%

Renda do Grupo Familiar

Frequéncia Percentual
Até 1 SM 2 1,2%
De 1 SM + 1 até 2 SM 9 5,3%
De2SM+1até 5 SM 62 36,5%
De 5SM + 1 até 10 SM 62 36,5%
De 10 SM + 1 até 20 SM 30 17,6%
Acima de 20 SM 5 2,9%
Total 170 100,0%




74

Acima de 20 SM
De 10 SM+ 1 até 20 SM

36,5%

De 5 SM+ 1 até 10 SM
0
De2SM+1at5SM 36,5%

De 1SM+1 até 2 SM

Até 1 SM

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Gréfico 4.4: Renda do grupo familiar

TABELA 4.5: Classificacdo Econdmica

Os dados abaixo refletem a classificagdo social @spondentes obtida a partir da
Classificacdo do Critério Brasil. Pela tabela peecse 35,3% dos respondentes pertencem a
classe B2, seguidos por 24,7% que se enquadranassedcCl, com 24,7%, aparecendo em
terceiro lugar a classe C2, com 15,9%. A porcamagde respondentes das outras classes
sdo: Al (0,6%), A2 (7,1%), B1 (5,9%) e D (10,6%).

Classificacdo Econbmica

Fregléncia Percentual
Classe Al 1 0,6%
Classe A2 12 7,1%
Classe B1 10 5,9%
Classe B2 60 35,3%
Classe C1 42 24, 7%
Classe C2 27 15,9%
Classe D 18 10,6%
Total 170 100,0%

Classe D
Classe C2
Classe C1
Classe B2 35,3%
Classe Bl

Classe A2

Classe Al

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Gréfico 4.5: Classificacdo econbémica
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TABELA 4.6: Agrupamento das Classes Sociais

A tabela 4.6 mostra que o total de respondentescid@ses C/D representou 51,2% da

amostra enquanto que as pessoas das classes A¢Barpram 48,8%

Agrupamento das Classes Sociais

Frequéncia Percentual
A/B 83 48,8%
C/D 87 51,2%
Total 170 100,0%

C/D51,2%

A/B 48,8%

Grafico 4.6: Agrupamento das classes sociais

Até este ponto apresentou-se as questdes que darrecaracterizacdo dos respondentes. De
maneira geral a amostra foi composta por pessoalsiee médiagom idades entre 25 e 49
anos, sendo a maioria solteira e com distribuigi@litaria entre os sexos masculino e
feminino e também entre os grupos de classes so&iaB e C / D. No tocante ao grau de
escolaridade dos respondentes, observou-se cedeodmneidade conforme mostrado na
tabela. Em relacdo a renda familiar, os gruposngais se destacaram possuem de 2 Sm + 1
att 5SMede5Sm+ 1 até 10 SM.

A partir do préximo tépico, serdo apresentados emiltados referentes aos habitos dos
respondentes acerca do processo de automedicas@&s. iIBcluem o comportamento das
pessoas em relacdo aos sintomas que as levam at@medicarem, como buscam

informacgdes sobre qual medicamento tomar, quagsugms de referéncia consultados e quais
sdo as crencas das pessoas sobre a automedicatdonggo disso, os graficos e tabelas
foram agrupados seguindo essa ordem, que aparesesubddpicos ao longo deste capitulo,

seguindo a ordem dos objetivos especificos.
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4.2 — Habitos dos entrevistados quanto a automedigdo

Para compor esse topico, considerou-se aspecto® @nfreqiéncia no uso de um
medicamento sem prescricdo, curso de acao diantmdealteracdo de saude, como ocorreu o
inicio do processo de automedicacao, fatores estasvos ao que poderia se considerar

como habitos de automedicacéo.

TABELA 4.7: Adocao da automedicacéao

Pela tabela 4.7 nota-se que 64,7% dos entrevistadogautomedicam ocasionalmente,

enquanto que 35,3% afirmaram adotar esta pragc@iéntemente.

Adocao da automedicacao

Habitos Fregiiéncia Percentual
Sim ocasionalmente 110 64,7%
Sim frequentemente 60 35,3%
Total 170 100,0%

Sim ocasionalmente;
Sim freqlentemente; 64,7%

35,3%

Gréfico 4.7: Adocédo da automedicacao

TABELA 4.8 — Uso de um medicamento sem indicacao wiéa VS Faixa Etaria.

Pela tabela, percebe-se que 73,5% das pessoaslades ientre 40 a 49 anos se automedicam
ocasionalmente, sendo seguidos por pessoas coresigadre 50 e 59 anos (70,6%). Na
sequéncia houve praticamente um empate de resgeadmm idades até 18 anos e aqueles
entre 25 e 29 que aparecem com 68,8% e 68,6%,ctesprente e que se automedicam
ocasionalmente. Pessoas com idades entre 30 eo84aparecem com 65%, seguidos pelos
respondentes entrel8 e 24 anos (54,2%) e 35 eo39%(0P0).
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Uso de um medicamento sem indicacdo médica VS Faiktéria.

Até 18 De 18 a
anos 24 anos

De 25 a De 30 a
29 anos 34 anos

De 35 a De 40 a De 50 a

39 anos | 49 anos 59 anos Total

Sim

freqlientemente

31,3% | 45,8%

31,4% 35,0%

50,0% 26,5% 29,4% 35,3%

Sim

ocasionalmente

68,8% | 54,2%

68,6% 65,0%

50,0% 73,5% 70,6% 64,7%

Total 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Base 16 24 35 20 24 34 17 170
Respondente

TABELA 4.9 — Uso de um medicamento sem indicacdo miéa VS Classificacdo

Econdmica

Pela tabela 4.9 69,9% das pessoas das classeg AlBsnedicam ocasionalmente e nas

classes C/D esse indice é de 59,8%. Dentre asgsegse adotam a automedicacao

frequentemente, o indice é de 30,1% para as clasBexs40,2% para as classes C/D.

Uso de um medicamento sem indicacdo médica VS Clfisacdo Econdmica

A/B C/D Total
Sim frequientemente 30,1% 40,2% 35,3%
Sim ocasionalmente 69,9% 59,8% 64,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Base Respondente 83 87 170

TABELA 4.10 — Ocorréncia de sintomas que indiquemlgeracédo de saude

Esperar para ver se o sintoma passa € a opcahidacpbr 61,8% dos respondentes, como

sendo a decisdo tomada ao perceber uma alteracd&alie. Em seguida aparece a

automedicacao escolhida por 27,6% dos respondeftegcado de ir ao médico aparece em

altimo lugar, com 10,6%.

Ocorréncia de sintomas gue indiquem alteracdo de 8de

Habitos Frequéncia Percentual
Espera para ver se passa 105 61,8%
Toma um remédio sem orientacdo médica 47 27,6%
Vai ao médico imediatamente 18 10,6%
Total 170 100,0%
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Vai ao médico
imediatamente
Toma um remédio 10,6%

sem orientagao —
médica 27,6% P N V

Espera para ver se
passa 61,8%

Gréfico 4.8: Ocorréncia de sintomas que indiquem #&dracdo de saude
TABELA 4.11 — Ocorréncia de sintomas que indiqguemlgeracédo de saude

VS Classificacdo Econbmica

A tabela 4.11 mostra que tanto pessoas das cl&sgdl (65,5%) quanto A / B (57,8%)
esperaram para ver se o sintoma passa, sendo a@gladopcdo da automedicacao, que foi a
escolha de 25,35% do primeiro grupo social e d&%Q0je pessoas das classes A / B. Por
altimo, novamente, aparece a opc¢ao de ir ao médiR% para as classes A/ B e 9,2% para
as classes C/ D).

Ocorréncia de sintomas que indiquem alteracéo de gde

VS Classificacdo Econbmica

Habito A/B C/D Total
Espera para ver se passa 57,8% 65,5% 61,8%
'r;%rgiz(a:;m remédio sem orientacédo 30,1% 25.3% 27.6%
Vai ao médico imediatamente 12,0% 9,2% 10,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Base Respondente 83 87 170

TABELA 4.12 — Inicio do habito de adotar da automeitacéao

Segundo a pesquisa, 50,8% dos respondentes adataedicamento ja utilizado por outras

pessoas da familia, sendo seguida pela opcéo wag¢dd médica, que aparece com 15,3%.
As opcoes indicacdo de parentes e indicacdo deaumatéutico aparecem empatadas, tendo
sido escolhidas por 12,9% dos respondentes. Adeltacursos para pagar uma consulta foi a

escolha de apenas 2,4% dos respondentes, assimaagpgéo indicacdo de amigos.
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Inicio do habito de adotar da automedicacao

Frequéncia Percentual
Outras pessoas da familia ja tomavam esse remédiens consulta 63 50,8%
Indicacdo médica 19 15,3%
Indicacdo de parentes 16 12,9%
Indicagcdo de um farmacéutico 16 12,9%
Falta de recursos para pagar uma consulta 3 2,4%
Indicacgéo de amigos 3 2,4%
N&o sabe 3 2,4%
Através de livros 1 0,8%
Total 124 100,0%

Através de liros
Né&o sabe
Indicagéo de amigos

Falta de recursos para pagar uma consulta

Indicag&o de um farmacéutico 12,9%

Indicagéo de parentes 12,9%

15,3%

Indicagdo médica

Outras pessoas da familia ja tomavam esse remédio sem consulta 50,8%

y T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Gréfico 4.9: Inicio do habito de adotar a automediacéo

TABELA 4.13 — Inicio do héabito de adotar a automediacdo VS Grau de escolaridade do
entrevistado

A tabela abaixo mostra que pessoas com escolarigiaile primario completo e colegial
incompleto sdo mais suscetiveis as influénciasaddlifa, sendo esta a escolha de 60% dos
entrevistados. Pessoas com curso superior inctompfgesentam um indice elevado de
influéncia familiar, tendo sido registrado que 438,80s respondentes escolheram a primeira
opcao presente na tabela. Analisando-se os dadosnpgais a partir da base respondente,
nota-se uma ligeira tendéncia de que pessoas coso swperior completo sejam mais
influenciadas pela familia, comparando-se com sivd¢ escolaridade como primario

completo / ginasial incompleto, pds — graduacamalfabeto / primario incompleto.
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Inicio do habito de adotar a automedicacdo VS Grade escolaridade do entrevistado

Primario Ginasial Colegial
Analfabeto/ | completo/ | completo/ | completo/
primario ginasial colegial superior Superior Pds- Base

incompleto | incompleto | incompleto | incompleto | completo | graduacédo | Respondente
Outras pessoas da
familia ja tomavam 1,6% 9,5% 23,8% 46,0% 14,3% 4,8% | 63| 100,0%
esse remédio sem
consulta
Indicagdo médica 5,3% 73, 7% 21,1% 19 | 100,0%
Indicagdo de parentes 6,3% 31,3% 43,8% 12,5% 6,3% 16 | 100,0%
fndicagao de um 18,8% 6,3% 75,0% 16 | 100,0%
armaceéutico
Falta de recursos
para pagar uma 33,3% 66,7% 3 | 100,0%
consulta
Indicacdo de amigos 100,0% 3 | 100,0%
Através de livros 100,0% 1 | 100,0%
Nao sabe 66,7% 33,3% 3 | 100,0%
Total 0,8% 8,1% 20,2% 54,0% 13,7% 3,2% 142 100,0%

TABELA 4.14 — Habitos em relacdo a automedicacao

A tabela mostra habitos das pessoas identificadtzs gesquisa. Percebe-se que 36,5% dos
respondentes concordam com a afirmacdo de manté&rfarmacinha em casa, seguidos de
24,7% daqueles que concordam totalmente. Nota+ts#a,aique 37,6% concordam que
carregam algum tipo de medicamento para tratarmalguintoma, seguidos daqueles que

concordam totalmente com a afirmacéao.

Habitos em relacdo a automedicacéo

Nem
discordo
Discordo nem Concordo
totalmente Discordo concordo Concordo totalmente Total
Gosto de manter uma farmacinha em casa 9,4% 24, 7% 4,7% 36,5% 24, 7% 100,0%
Procuro sempre ter comigo algum tipo de | 4 oy, 28,8% 7,1% 37,6% 16,5% 100,0%
remédio para tratar algum sintoma

TABELA 4.15 — Inicio do habito da automedicacao VS Classificacéconbémica

Pela tabela abaixo, nota-se que 54,1% dos respimsdegrs classes A / B comecaram a tomar
um remédio por influéncia de alguém da familiaussmyda opc¢éo de indicacdo médica

(16,4%) e da indicacdo de amigos (13,1%). Paraspondentes das classes C /D 47,6%
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comecaram o uso de um remédio por influéncia deatgda familia, seguido pela indicacéo

de um farmacéutico (15,9%) e de indicacdo médit:8%a).

Inicio do habito da automedicacéo VS Classificacéacondmica

A/B C/D Base Respondente
Outrgs_ pessoas da familia ja tomavam esse 52.4% 47,6% 63 100,0%
remédio sem consulta
Falta de recursos para pagar uma consulta 100,0% 3 100,0%
Indicacdo de parentes 50,0% 50,0% 16 100,0%
Indicacgéo de amigos 33,3% 66,7% 3 100,0%
Indicagdo de um farmacéutico 37,5% 62,5% 16 100,0%
Indicagédo médica 52,6% 47.,4% 19 100,0%
Através de livros 100,0% 1 100,0%
N&o sabe 66,7% 33,3% 3 100,0%
Total 49,2% 50,8% 124 100,0%

TABELA 4.16 — Motivos para utilizacdo de um medicaranto sem prescri¢cao

O hébito de tomar um medicamento que ja conhedernau € a opcéao escolhida por 72,9%
dos respondentes, sendo seguida por 27,1% dowistad®s que seguem a indicacdo dos
amigos.

Motivos para utilizacdo de um medicamento sem prescao

Frequéncia Percentual
Habito - usa um medicamento que ja 124 72 9%
conhece ou tomou !
Indicagdo de outras pessoas 46 27,1%
Total 170 100,0%

Indicacéo de outras
pessoas; 27,1%

Habito - usa um
medicamento que ja
conhece ou tomou;

72,9%

Gréfico 4.10: Motivos para utilizacdo de um medicamnto sem prescricao.
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TABELA 4.17 — Motivos para utilizacdo de um medicaranto sem prescricdo VS S6 uso

um medicamento ja utilizado por alguém da minha faritia.

Pela tabela, 87,5% dos entrevistados discordarmetée da afirmacéo de que so6 utilizam

um medicamento ja testado por outra pessoa daidareéguidos de 81% que concordam

totalmente. Os que apenas concordam aparecem c#m séhdo seguidos pelos que séo

indiferentes (71,4%) e por 64,4% que apenas coaoard

Motivos para utilizacdo de um medicamento sem preg¢ao VS SO uso um

medicamento ja utilizado por alguém da minha famik.

Nem
discordo
Discordo nem Concordo
totalmente Discordo | concordo | Concordo totalmente Base Respondente

Habito usa um
medicamento que ja 5,6% 30,6% 4,0% 46,0% 13,7% 124 100,0%
conhece ou tomou
L”eﬂgggi‘o de outras 2.2% 457% | 4,3% 39,1% 8,7% 46 | 100,0%
Total 4,7% 34, 7% 4,1% 44,1% 12,4% 170 100,0%
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TABELA 4.18 — Inicio do habito da automedicagdo VSPergunto a opinido de um
parente ou amigo, para escolher o que comprar
Na tabela 4.18 percebe-se que 54,8% dos resposdsmteordam com a afirmacéo de que
perguntam a opinido de um parente ou amigo parndidgoal medicamento tomar. Aparece
em seguida o grupo de respondentes que nem diseongan concorda (54,5%), seguidos
pelos que discordam da afirmacéo (51,6%). Aqualesdiscordam totalmente aparecem com

21,4% seguidos pelo grupo que concorda totalmést&%o).

Inicio do habito da automedicacédo VS Pergunto a amédo de um parente ou amigo,
para escolher o que comprar

Nem
discordo
Discordo nem Concordo

totalmente | Discordo | concordo | Concordo | totalmente Base Respondente
Outras pessoas da
familia ja
tomavam esse 4,8% 25,4% 9,5% 54,0% 6,3% 63 100,0%
remédio sem
consulta
Falta de recursos
para pagar uma 33,3% 66,7% 3 100,0%
consulta
Indicacdo de 6,3% 125% | 6,3% 68,8% 6,3% 16 100,0%
parentes
Indicaggio de 33,3% 33,3% 33,3% 3 100,0%
amigos
Indicacgao d
trmeacaice 6,3% 37,5% | 6,3% 50,0% 16 100,0%
Indicac@o médica 31,6% 21,1% 10,5% 31,6% 5,3% 19 100,0%
Através de livros 100,0% 1 100,0%
N&o sabe 66,7% 33,3% 3 100,0%
Total 11,3% 25,0% 8,9% 50,0% 4,8% 124 100,0%
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TABELA 4.19 — Inicio do hébito da automedicacéo VE&onsidero a propaganda de
medicamento na hora de escolher o que tomar

Os dados abaixo mostram que 52% dos respondesmsdhAm totalmente da afirmacéo de
gue utilizam a propaganda de um medicamento na tierdecidir o que tomar, sendo
seguidos por 48% que afirmaram apenas discordea.43&0 dos respondentes, a propaganda

é consultada para escolher o que tomar.

Inicio do habito da automedicacédo VS Considero argpaganda de medicamento na
hora de escolher o que tomar

Nem
discordo
Discordo nem Concordo

totalmente | Discordo | concordo | Concordo | totalmente Base Respondente
Outras pessoas da
familia ja
tomavam esse 41,3% 38,1% 7,9% 12,7% 63 100,0%
remédio sem
consulta
Falta de recursos
para pagar uma 66,7% 33,3% 3 100,0%
consulta
Indicagao de 37,5% | 50,0% 12,5% 16 | 100,0%
parentes
Indicaggio de 100,0% 3 100,0%
amigos
Indicacdo de um
farmacautico 18,8% 50,0% 25,0% 6,3% 16 100,0%
Indicagdo médica 57,9% 31,6% 10,5% 19 100,0%
Através de livros 100,0% 1 100,0%
N&o sabe 66,7% 33,3% 3 100,0%
Total 40,3% 40,3% 4,0% 14,5% 0,8% 124 100,0%
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TABELA 4.20 — Inicio do habito da automedicacdd/S Sempre leio a bula antes de me
automedicar

7

Pelos dados abaixo, quando a familia € o grupoetiréncia que exerce influéncia no
processo decisério do consumidor, nota-se que 706%o respondentes discordam da
afirmacao de que |éem a bula antes de tomar umcarednto, seguidos por 66,7% daqueles
que nem concordam e nem discordam. No caso dendita¢do médica, h4 uma inverséo de
comportamento. O grupo que concorda ler a bulasatgetomar um remédio aparece com
21,3% seguidos por 16,7% dos que sao indifered&sio caso da indicacdo vir de um
farmacéutico, 16,7% dos entrevistados sao indifesea afirmacdo de que Iéem a bula antes
de tomarem um medicamento, seguidos por 13,6% bteqgee concordam totalmente.

Inicio do habito da automedicacad/S Sempre leio a bula antes de me automedicar

Nem
discordo
Discordo nem Concordo
totalmente | Discordo | concordo | Concordo | totalmente | Base Respondente
Outras pessoas da
familia ja
tomavam esse 7,9% 19,0% 6,3% 39,7% 27,0% 63 100,0%
remédio sem
consulta
Falta de recursos
para pagar uma 33,3% 33,3% 33,3% 3 100,0%
consulta
Indicagao de 12,5% 6,3% 31,3% 50,0% | 16 | 100,0%
parentes
Indicaggio de 100,0% | 3 | 100,0%
amigos
Indicacéo de um
farmacéutico 6,3% 12,5% 6,3% 37,5% 37,5% 16 100,0%
Indicacdo médica 5,3% 5,3% 5,3% 52,6% 31,6% 19 100,0%
Através de livros 100,0% 1 100,0%
N&o sabe 33,3% 66,7% 3 100,0%
Total 8,1% 13,7% 4,8% 37,9% 35,5% 124 | 100,0%

A partir dos dados e tabelas acima, nota-se undémera de comportamento homogénea
mesmo entre as diferentes classes sociais. Tastolasses A/B quanto C/D, a maioria dos
respondentes se automedicam ocasionalmente, aesim greferem esperar um tempo ao
sentirem um sintoma, antes mesmo de tomarem umcamento por conta prépria ou
optarem por ir ao médico. A familia também é o grae referéncia que exerce maior
influéncia nas decisbes dos respondentes, bem @n@ responsavel pelo inicio da

automedicagdo. Da mesma forma, ndo se nota safivts diferencas de comportamento
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entre as diferentes faixas etarias. Em todas @kasyma tendéncia dos respondentes a
adotarem o uso ocasional de algum medicamento sescrigdo. Percebe-se que o0s
respondentes tém o habito de lerem a bula antesedautomedicarem, embora ndo

considerem a propaganda de um medicamento pachrdeto que tomar.

Embora autores do comportamento do consumidorctaiso Engel, Blackwell e Miniard
(1995), Schiffman e Kanuk (2000), Mowen e Minor 39 apontem a importancia de
considerar as classes sociais e a faixa etaria, @agntendimento do comportamento do
consumidor, os dados obtidos revelam uma pequdlu@ngia desses aspectos no processo

da automedicacéo.

4.3 — Principais sintomas que levam as pessoas aas®medicarem

Nesta sessao foram agrupados os dados que mostramuais sintomas a automedicacédo é
utilizada, assim como as crencas das pessoas atema#lizacdo de um medicamento sem

prescricao.
TABELA 4.21 — Sintomas para o0s quais utiliza automdicacao

Quando perguntados para quais sintomas a autorpadiéaadotada, 92,4% dos respondentes
apontam a dor de cabeca, seguida pela gripe quecapeom 81,2% e pela dor muscular,
escolhida por 69,4% dos entrevistadssa e ma digestao foram a escolha de 68,8%, seguid

de congestéo nasal 47,6% e dor desconhecida (18,2%)

Sintomas para os quais utiliza automedicagao

Sim Néao Total
Gripe 81,2% 18,8% 100,0%
Dor muscular 69,4% 30,6% 100,0%
Dor de cabeca 92,4% 7,6% 100,0%
Azia/ Mé digestéo 68,8% 31,2% 100,0%
Congestéo nasal 47,6% 52,4% 100,0%
Dor desconhecida 18,2% 81,8% 100,0%
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81,8%
Dor desconhecida

Congestédo nasal

Azia / M4 digestédo

B Nao
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Dor de cabega
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Grafico 4.11: Sintomas que utiliza a automedicagéo.



TABELA 4.22 — Gripe Vs Renda do Grupo Familiar

88

Pela tabela 4.22, os respondentes apresentaransraar@mportamento para tratar a gripe

independentemente da renda familiar. A automedicagda escolha da maioria dos

entrevistados, segundo as porcentagens. Ja na t&l23, observa-se um comportamento

inverso, por se

automedicacao.

tratar de um sintoma desconhediksse caso a minoria opta pela

De 10
DelSM | De2SM | De5SM | SM+1
Até 1 +laté2| +1até5|+1até 10/ até20 | Acimade
SM SM SM SM SM 20 SM Base Respondente
Sim 5,8% 36,2% 34,8% 20,3% 2,9% 138 100,0%
N&o 6,3% 3,1% 37,5% 43,8% 6,3% 3,1% 32 100,0%
Total 1,2% 5,3% 36,5% 36,5% 17,6% 2,9% 170 100,0%
TABELA 4.23 — Dor desconhecida Vs Renda do Grupo Failiar
De 10
DelSM | De2SM | De5SM | SM+1
Até 1 +laté2| +1até5|+1até10) até 20 | Acimade
SM SM SM SM SM 20 SM Base Respondente
Sim 9,7% 35,5% 29,0% 22,6% 3,2% 31 100,0%
N&o 1,4% 4,3% 36,7% 38,1% 16,5% 2,9% 139 100,0%
Total 1,2% 5,3% 36,5% 36,5% 17,6% 2,9% 170 100,0%

TABELA 4.24 — A automedicacao é sempre eficiente \@Glassificacdo Econdmica

Considerando-se ao grupo de classes sociais A/IRY#80s respondentes discordaram da

afirmacdo de que a automedicacdo é sempre umandéicmaneira de tratar um sintoma,

sendo seguidos por 15,7% que discordam totalmBata. as classes C/D, nota-se que 51,7%
discorda da afirmacé&o, sendo seguidos por 28,7%edp®ndentes que concordam. Aqueles

qgue discordam totalmente aparecem com apenas 8%,evidencia certa diferenca entre os

grupos de classes sociais.

A automedicacédo é sempre eficiente Vs ClassificacBgonémica

A/B C/D Total
Discordo totalmente 15,7% 8,0% 11,8%
Discordo 48,2% 51,7% 50,0%
Nem discordo nem concordo 9,6% 10,3% 10,0%
Concordo 22,9% 28, 7% 25,9%
Concordo totalmente 3,6% 1,1% 2,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Base Respondente 83 87 170
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A partir dos dados acima, nota-se que a automeiboagitilizada no tratamento de sintomas
auto-reconheciveis, o que confirma a afirmacdo BBMAP de que a automedicacao é valida
para o tratamento desses tipos de sintomas. Retaroento de dados, percebe-se também,
que ndo ha variagcbes de comportamento quando spacandiferentes niveis de renda

familiar.

TABELA 4.25 - Crencas em relacdo aos sintomas aatomedicacéo

Pela tabela abaixo, visualiza-se que 50% dos estaelos discordam da afirmacéo de que a
automedicacdo é sempre uma maneira eficiente @& tna sintoma, seguidos daqueles que
discordam totalmente (11,8%). Ao mesmo tempo, setajue 52,9% concordam com a

afirmacao de que sempre se dao bem com a autorp@&dieade que 37,6% procuram sempre

carregar consigo algum remédio para tratar umrsiato

Crencas em relacdo aos sintomas na automedicacao

Nem
discordo
Discordo nem Concordo
totalmente Discordo concordo Concordo totalmente Total
A_aptomedlca(;éo é sempre uma maneira 11.8% 50.0% 10.0% 25 904 2 4% 100.0%
eficiente de tratar um sintoma ’ ’ ’ ! ’ ’
Sempre me dou bem com a automedicacél 1,8% 18,8% 17,1% 52,9% 9,4% 100,0%
Procuro sempre ter comigo algumtipo de | 4 oy, 28,8% 7,1% 37,6% 16,5% 100,0%
remédio para tratar algum sintoma ! ! ! ! ' '

4.4 — Busca por informacgdes na automedicacao

Este topico agrupa as informacdes dos respondestiese como ocorre a busca por

informacgdes na automedicacédo e quais sao as foonesltadas.

TABELA 4.26 — Sempre leio a bula antes de me automiear VS Classificagao
Econdmica

No grupo de classes A / B, 37,3% dos respondewnt@socdam totalmente com a afirmacgao
de que sempre léem a bula antes de se automedjcsggmdos por 36,1% que afirmaram
apenas concordar. Embora ligeiramente menor, dsesidambém séo elevados para essas
duas opc¢des no grupo de classes sociais C / Delitese que 35,6% apenas concordam com

a afirmacéo de que sempre |éem a bula, seguidd8pt¥ que concordam totalmente.



Sempre leio a bula antes de me automedicar VS Cl#ssacdo Econémica

A/B C/D Base Respondente ‘
Discordo totalmente 36,8% 63,2% 19 100,0%
Discordo 34,6% 65,4% 26 100,0%
Nem discordo nem concordo |  75,0% 25,0% 8 100,0%
Concordo 49,2% 50,8% 61 100,0%
Concordo totalmente 55,4% 44,6% 56 100,0%
Total 48,8% 51,2% 170 100,0%

TABELA 4.27 — Como ocorre a busca por informacoes
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Pela tabela, percebe-se que a propaganda exerca polwéncia na hora de escolher qual
medicamento tomar, ja 44,7% discordam da afirmagéoque sempre consideram a
propaganda, seguidos de 36,5% que discordam tot®@meé\o contrario, 35,9% dos

respondentes concordam que |éem a bula antes @ggetonum medicamento, seguidos de
Percebe-se a#idl&% concordam que consultam

32,9% que concordam totalmente.

parentes ou amigos para decidirem o que tomar.

Como ocorre a busca por informagdes

Nem
discordo
Discordo nem Concordo
totalmente Discordo concordo Concordo totalmente Total
Sempre considero a propaganda de
medicamento na hora de escolher o que 36,5% 44, 7% 4,7% 12,9% 1,2% 100,0%
tomar
Sempre lelo as informagdes da bula antes| 17 24 15,3% 4,7% 35,9% 32,9% | 100,0%
Sempre pergunto a opinido de um parente
ou amigo, antes de escolher qual 8,2% 26,5% 9,4% 47,6% 8,2% 100,0%
medicamento comprar
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4.5 — Grupos de referéncia consultados na automedigio

A seguir estdo os dados sobre quais o0s gruposfel€neia consultados no momento de
decidir o que tomar, assim como quais sao aquelesgercem maior influéncia na decisao

das pessoas.

TABELA 4.28 — A quem vocé pergunta qual remédio tomr

Pela tabela abaixo, a familia aparece como o paharupo de referéncia consultado no
processo da automedicacao, sendo a escolha de 84s#%spondentes. Em seguida aparece
0 balconista da farmacia (17,6%), seguido do grdeoamigos (9,4%) e dos colegas de
trabalho (2,4%).

A quem vocé pergunta qual remédio tomar

Fregiiéncia Percentual
Parentes 110 64,7%
Balconista de Farmacia 30 17,6%
Amigos 16 9,4%
Colegas de trabalho 4 2,4%
Internet 3 1,8%
Médico 2 1,2%
Ja conhece o remédio 2 1,2%
N&o pergunta a ninguém 2 1,2%
Vizinhos 1 0,6%
Total 170 100,0%

N&o pergunta a ninguém [£1,2%
Ja conhece o remédio [l1,2%
Médico

Balconista de Farmacia 17,6%
Internet

Vizinhos

Colegas de trabalho
Amigos

Parentes

64,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Grafico 4.12: A quem vocé pergunta qual remédio devtomar.



92

TABELA 4.29 — A quem vocé pergunta qual remédio tomr VS Classificacao
Econdmica.

Nota-se que nas classes A/B 62,7% dos respondaifintesram consultar algum parente na
hora de decidirem o que tomar. Em seguida apardsaconista da farméacia, com 18,1%,
seguido pelo grupo dos amigos (8,4%). Nas clasfies @3 parentes também aparecem em
primeiro lugar, com 66,7%, seguidos pelo balcongafarméacia (17,2%) e pelos amigos

(10,3%). As demais opcOes aparecem com porcentagess significativas.

A quem vocé pergunta qual remédio tomar VS Classifacdo Econdmica

A/B C/D Base Respondente
Parentes 47,3% 52, 7% 110 100,0%
Amigos 43,8% 56,3% 16 100,0%
Colegas de trabalho 25,0% 75,0% 4 100,0%
Vizinhos 100,0% 1 100,0%
Internet 66,7% 33,3% 3 100,0%
Balconista 50,0% 50,0% 30 100,0%
Médico 100,0% 2 100,0%
J& conhece o remédio 100,0% 2 100,0%
N&o pergunta a ninguém 50,0% 50,0% 2 100,0%
Total 48,8% 51,2% 170 100,0%
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TABELA 4.30 — Inicio do habito da automedicacao V#fluéncia da familia

Percebe-se que 67,8% dos respondentes concordam efirmacéo de utilizar os mesmos

remédios ja consumidos por outras pessoas da dansiiguidos 66,7% daqueles que

concordam totalmente. Nota-se que 13,6% dos resptesl afirmaram comecar a tomar um

medicamento por indicacdo de um farmacéutico, seedaida pela op¢édo da indicacéo de
parentes 11,9%, enquanto que a indicacdo médi@dptao escolhida por apenas 3,4% dos
respondentes.

Inicio do habito da automedicacédo VS Influéncia déamilia

Nem
discordo
Discordo nem Concordo Base
totalmente | Discordo | concordo | Concordo | totalmente Respondente
Outras pessoas da
familia ja
tomavam esse 1,6% 4,8% 1,6% 63,5% 28,6% 63 100,0%
remédio sem
consulta
Falta de recursos
para pagar uma 33,3% 33,3% 33,3% 3 100,0%
consulta
Indicagao de 6,3% | 125% 438% | 375% | 16 | 100,0%
parentes
Indicaggio de 100,0% 3 | 100,0%
amigos
Indicacdo de um
farmacautico 25,0% 18,8% 50,0% 6,3% 16 100,0%
Indicacdo médica 10,5% 68,4% 10,5% 10,5% 19 100,0%
Através de livros 100,0% 1 100,0%
N&o sabe 33,3% 66,7% 3 100,0%
Total 4,8% 22,6% 3,2% 47,6% 21,8% 124 | 100,0%

TABELA 4.31 - Caso vocé busque outra automedicac&oquem vocé recorre

Quando os entrevistados foram perguntados a quem retorrem para buscarem outra
automedicacdo, no caso de uma primeira tentaticate@apresentado o efeito esperado,
78,6% afirmaram consultar parentes, seguidos p@%4jue perguntam ao balconista da

farmécia e por 7,1% que perguntam aos colegasibaliio.

Caso vocé busque outra automedicacdo a quem vocéagge

Fregiiéncia Percentual
Parentes 11 78,6%
Colegas de trabalho 1 7,1%
Balconista de Farmacia 2 14,3%
Total 14 100,0%




Base: pessoas que afirmaram continuar com a auicegéd ao invés de irem ao médico
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90,0% -
80,0% -
70,0% A
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% A

78,6%

14,3%

10,0% - 7,1% ..
0,0% T IR T |
Parentes Colegas de Balconista de
trabalho Farmacia

Gréfico 4.13: Caso vocé busque outra automedicac@oguem vocé recorre.

TABELA 4. 32 — Crencas sobre os grupos de referéracconsultados

A tabela mostra que 44,1% dos respondentes comaayda adotam o0 mesmo medicamento

ja utilizado por alguém da familia, enquanto qug Bidiscordam da afirmacgéo. Ainda assim,

somando-se 0s percentuais daqueles que concordamgue concordam totalmente, nota-se

ser a familia um grupo de referéncia de grandeénfiia. Nota-se também ser este o grupo de

referéncia consultado para escolher qual medicamatilizar, assim como a familia é

apontada por 45,9% dos respondentes como a respbpséo inicio da automedicacéo.

Crencas sobre os grupos de referéncia consultados

Nem
discordo
Discordo nem Concordo
totalmente Discordo concordo Concordo | totalmente Total
S6 uso um medicamento que jatenhasidg 4 7o, 34,7% 4,1% 44,1% 12,4% 100,0%
utilizado por alguém da minha familia
Sempre pergunto a opinido de um parente
ou amigo, antes de escolher qual 8,2% 26,5% 9,4% 47,6% 8,2% 100,0%
medicamento comprar
Comecgl a automedlca(;a}(_) por influéncia 4.7% 24.7% 4,7% 45.9% 20,0% 100,0%
de alguém da minha familia

A partir dos dados, observa-se a influéncia dagéadno processo de automedicacao, ou seja,

0 uso de um medicamento € estimulado em funcae ¢leser sido utilizado por alguém da

familia. Esse resultado explica o fato dos paseagarecerem como o principal grupo de

referéncia consultado, no momento de escolhermadicamento tomar.
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Esse dado vai ao encontro do que foi apresentadimntmamentacao tedrica, quando 0s
autores pesquisados, principalmente Engel, Bladlevgliniard (1995) e Schiffman e Kanuk
(2000), falam da grande influéncia que os gruposeteréncia exercem no comportamento

dos consumidores, em especial 0s grupos de refangémmarios.

4.6 — Comportamento pds — consumo ha automedicacao

O comportamento pés-consumo na automedicacdo 1&debs acdes das pessoas caso 0

sintoma persista, mesmo apo6s a ado¢cdo de um memitasem prescricao.

TABELA 4.33 — Agéo realizada se a medicagao nao dersultado

Quando perguntados sobre o que fazem quando oangelito que tomaram nao da
resultado, 91,8% dos respondentes afirmaram iréham, sendo que apenas 8,2% disseram

voltar a se automedicar.

Acao realizada se a medicagéo n&o der resultado

Fregiiéncia Percentual
Busca outra automedicagdo 14 8,2%
Vai ao médico 156 91,8%
Total 170 100,0%

Busca outra
automedicagao;
8,2%

Vai ao médico;
91,8%

Grafico 4.14: Acéo realizada se a medicagéo nédo dersultado
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TABELA 4.34 — Quando a medicacao ndo da resultadosVGrau de escolaridade do
entrevistado.

A partir da tabela observa-se comportamentos samied nos diferentes niveis de

escolaridade. Ir ao médico é a escolha de 93,8%adp®ndentes com colegial completo /

curso superior incompleto, seguidos por 81,1% dmsppssuem ginasial completo / colegial

incompleto e de 95% daqueles com curso superiopletm

Quando a medicacao nao da resultado Vs Grau de etaxidade do entrevistado

Primario Ginasial Colegial
Analfabeto/ | completo/ completo/ completo/
primério ginasial colegial superior Superior Pés-

incompleto | incompleto incompleto incompleto | completo | graduacéo | Base Respondente
Busca outra 50,0% 42,9% 7,1% 14 | 100,0%
automedicacgéo
Vai ao meédico 0,6% 7,7% 19,2% 57,7% 12,2% 2,6% 156 100,0%
Total 0,6% 7,1% 21,8% 56,5% 11,8% 2,4% 170 100,0%

TABELA 4.35 — Quando a medicacao ndo da resultadds Classificacdo Econémica.

Pela tabela, percebe-se que ndo ha diferencas whgpodamento dos consumidores

analisando-se diferentes grupos de classes soPFiaia. os respondentes das classes A / B

95,2% opta por ir ao médico, no caso da automedlica@o apresentar o efeito esperado,

sendo esse indice de 88,5% para as classes C bpcd® por manter a automedicacédo € de

apenas 4,8% para respondentes das classes A¢ Ble5% para os da classes C / D.

Quando a medicacao nao da resultado Vs Classificag&condmica

A/B C/D Total
Busca outra automedicagdo 4,8% 11,5% 8,2%
Vai ao médico 95,2% 88,5% 91,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Base Respondente 83 87 170
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TABELA 4.36 — Persisténcia na automedicacao

Quando perguntados sobre os motivos que levarianarger a automedicacao, as opc¢oes
“confia mais na indicacdo das pessoas”, “ndo caresegarcar uma consulta rapidamente” e
“por questdes financeiras”, aparecem empatadas ceemoo a escolha de 21,4% dos
entrevistados. Em segundo lugar aparece o grupeskoas que afirmou ndo gostar de ir ao

médico, com 14,3%. Os demais indices foram poupcesgivos.

Persisténcia na automedicacao

Fregiiéncia Percentual
Confia mais nas indicacdes das pessoas 3 21,4%
N&o consegue marcar uma consulta rapidamente 3 21,4%
Por questdes financeiras (a consulta é cara) 3 21,4%
Nao gosta de ir ao médico 2 14,3%
Nao sabe qual médico procurar 1 7,1%
E mais rapido 1 7,1%
genta uma segunda medicacao para ver se o organismeage 1 7.1%

em

Total 14 100,0%

Base: pessoas que afirmaram continuar com autoaggdi@o invés de irem ao médico

N&o gosta de ir ao médico

Tenta uma segunda medicagéo para ver se 0
organismo reage bem

E mais rapido
Nao sabe qual médico procurar

Por questdes financeiras 21,4%

N&o consegue marcar uma consulta rapidamente 21,4%

Confia mais nas indicagdes das pessoas 21,4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Gréfico 4.15: Persisténcia na automedicacéo
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4.7 — Crencas das pessoas em relacao a automedicaca

Este topico exibe as crencas das pessoas sobréomedlicacdo, revelando percepcoes,
valores, fontes de informacgBes consideradas, sbdbre a utilizacdo de um medicamento.
Sdo0 estas crencas que ajudam a explicar e enteader o processo de adocdo da

automedicacao.

TABELA 4.37 — Crencas sobre a automedicacéao

Pela tabela 4.37, percebe-se que 45,9% dos respgesdafirmaram terem comecado a
automedicacao por influéncia de alguém da famil&,&% deles disseram utilizar somente
um medicamento que ja tenha sido testado por alglgéfamilia. Da mesma forma, 47,6%

dos entrevistados afirmaram pedir a opinido de amerge ou amigo para escolher qual
medicamento tomar. Chama a atencao o fato de 5@y8%ntrevistados afirmarem sempre se
darem bem com a automedicacdo, o que sugere queaiBam nas escolhas de remédios

que fazem, mesmo sem orientacdo médica.

Nota-se que 44,7% dos respondentes ndo considemopaganda de um medicamento na
hora de escolher o que tomar. Outros 36,5% dosmdsptes afirmaram discordar totalmente
da afirmacdo de que sempre consideram as informad®euma propaganda antes de se
automedicarem. Por fim, tem-se que 35,9% dos relgmes concordam com a afirmacgao de
sempre lerem a bula antes de se automedicaremidsggpor 32,9% que concordam

totalmente com essa afirmacéo.



Crencas sobre a automedicacéo
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Nem
discordo
Discordo nem Concordo
totalmente Discordo concordo Concordo totalmente Total
S6 uso um medicamento que ja tenha sidg 4.7% 34.7% 4.1% 44 1% 12.4% 100.0%
utilizado por alguém da minha familia ' ’ ' ’ ' '
Gosto de manter uma farmacinha em casa 9,4% 24, 7% 4, 7% 36,5% 24,7% 100,0%
A automedicacdo € sempre uma maneira 11.8% 50.0% 10.0% 25 994 2 4% 100.0%
eficiente de tratar um sintoma ! ! ' ! ! !
Sempre pergunto a opinido de um parente
ou amigo, antes de escolher qual 8,2% 26,5% 9,4% 47,6% 8,2% 100,0%
medicamento comprar
A automedicacgdo custa menos do que um 2 4% 24 1% 8.8% 47 1% 17.6% 100.0%
visita ao médico ' ! ' ! ' '
Sempre me dou bem com a automedicacél 1,8% 18,8% 17,1% 52,9% 9,4% 100,0%
Procuro sempre ter comigo algum tipo de 10.0% 28.8% 7 1% 37 6% 16.5% 100.0%
remédio para tratar algum sintoma ! ! ! ! ' !
Comecei a automedicacao por influéncia
de alguém da minha familia 4,7% 24,7% 4, 7% 45,9% 20,0% 100,0%
Sempre considero a propaganda de
medicamento na hora de escolher o que 36,5% 44, 7% 4,7% 12,9% 1,2% 100,0%
tomar
dSempre leio as !nformagoes da bula antes 11,2% 15.3% 4,7% 35.9% 32.9% 100,0%
e me automedicar

Este topico finaliza a apresentacdo dos resultaddglos na pesquisa. A seguir serao

apresentadas as conclusdes desse estudo, bem s@niocgais contribuicbes e limitacdes

da pesquisa.
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5 — Conclusdes, Limitagcdes da Pesquisa e Recomegiiks de Novos Estudos

5.1 — Conclusdes

Esta pesquisa teve como objetivo investigar ascageema automedicacdo. Sabe-se que a
pratica de tomar um remédio sem a orientacdo médliammum entre a populagéo,
representando uma significativa importancia no réahento dos laboratérios. Por isso,
conhecer como o consumidor se comporta contribua g@mpreender a dindmica do

processo de automedicac&o adotado pelas pessoas.

A pesquisa realizada objetivou uma melhor comm&enle fatores como o habito, quais os
sintomas sao considerados pelas pessoas paraemd@ta@automedicagcdo, quais sdo 0S grupos
de referéncia consultados e as crencas que levapess®as a agirem de determinadas
maneiras. Por esta razdo, adotou-se na fundamentadéca deste trabalho, o modelo
apresentado por Kotler e Armstrong (2003), que ieixpl os aspectos que afetam o
comportamento do consumidor. A pesquisa, portaeiwju para coletar dados e analisa-los a

luz da teoria estudada.

Os resultados fornecem um perfil sobre a caraeigiz dos respondentes. Identificam-se

pessoas de classe média, com idades entre 25 mod9de ambos 0s sexos, pertencentes a
diferentes classes sociais e com predominanciapessnas solteiras. Os diferentes niveis de
instrucdo e renda nado revelaram exercer signW@athfluéncia no comportamento do

consumidor no processo de automedicacao.

Percebe-se que muitas pessoas apresentam o hélsgcaditomedicarem, o que pode ocorrer
tanto ocasionalmente, quanto frequentemente. Xadatarias de 40 a 49 anos e de 50 a 59
anos foram aquelas nas quais os respondentes dad@sraa automedicacdo ocasionalmente,
constituindo-se em um importante grupo consumidoiPs. Contrariamente ao que se
poderia supor, no cruzamento entre as diferentsses sociais, 0s respondentes das classes
A /B aparecem em maior numero dentre aqueles qomrada automedicacdo de maneira
ocasional. Esse dado permite a seguinte inferérciautomedicacdo nao ocorre como
consequéncia direta do baixo poder aquisitivo qauilagéo, fato este que poderia dificultar o
acesso a uma consulta médica, justificando dess®fa adocao da automedicacao. Percebe-

se ainda que, ao sentir algum tipo de disfuncaanicg, o habito das pessoas é esperar para
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ver se passa, 0 que sugere que a automedicacdé mdotada assim que aparecem 0S
primeiros sintomas. Estdo presentes também osobBabiis pessoas de manterem uma
farmacinha em casa e de carregarem consigo um iepe@ tratar algum sintoma que possa

surgir.

A pesquisa confirma a hipétese de que a automedioagle fato utilizada para o tratamento
de sintomas facilmente identificaveis. Dor de cabegipe, dor muscular, azama digestao,
sdo alguns dos sintomas mais apontados pelo gregguisado, como motivadores para a
automedicacdo. Nota-se que um grande numero devestddos discordou da afirmacéo de
que a automedicacdo € sempre uma maneira efipangetratar um sintoma. Uma possivel
explicacdo para esse resultado estd na maneira eoafomacado foi feita. Por se muito
genérica e categdrica, ao utilizar a expressdo psgin os entrevistados incluiram
mentalmente tanto os sintomas simples e conheados) uma gripe, assim como sintomas
mais graves e desconhecidos. A idéia que fica goqse a afirmacao tivesse especificado um

determinado sintoma, talvez fosse possivel obtepanindo de respostas diferenciado.

No que tange ao processo de busca por informagbastomedicacdo, novamente a familia
aparece como o principal grupo de referéncia ctacboll Em menor destaque aparecem o
balconista da farméacia e os amigos. Nota-se amu&,grande parte dos respondentes |é a
bula antes de se automedicar e que a propagandaetbsamentos exerce pouca influéncia

na decisdo de qual remédio tomar.

No que tange aos grupos de referéncia, a familsp@tada como o principal grupo
consultado pelas pessoas no momento de decidiraimtpdicamento tomar. Esse grupo é
também considerado como o principal motivador pardcio do habito de tomar um remédio
por conta propria, assim como é na familia, qupessoas decidem qual remédio utilizar .
Isso significa que outros parentes ja adotavam @alicamento para tratar certos sintomas, o
gue impele as pessoas a manterem 0 mesmo padcamgertamento. Esse dado evidencia a
influéncia da tradicao, que reforca o habito daspas de adotarem o mesmo medicamento ja
utilizado por outras pessoas na familia. Até mesm@aso de haver uma reincidéncia dos
sintomas, a familia aparece também como o prinapapo consultado, no momento de

manter a automedicac¢ao ao invés de ir ao médico.
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A analise do comportamento pds-consumo na autoargticrevela que na maioria dos casos
em que o remédio ndo surte o efeito esperado, pogentrevistado opta por buscar uma
orientacdo médica, ao invés de insistir com a aetlicacdo. Uma possivel inferéncia é que
caso o sintoma ndo desapareca com a utilizacaond®edicamento, ele deixa de ser auto-
reconhecivel, o que impele as pessoas a buscaremotientacdo de um profissional da
saude. Esse comportamento sugere que as pessoas [@ed sentir incapacitadas para
diagnosticarem corretamente o sintoma e tratadagata propria. Nesse caso, busca-se uma
opinido de credibilidade (0o médico), capaz de degdal medicamento € o mais indicado.
Ainda assim, houve um pequeno grupo de respondgueeafirmou manter a automedicacao
e buscar outra opcdo de medicamento, demonstrasiilm,aa confianca que essas pessoas

depositam na automedicagao.

Dentre as crencas das pessoas em relacdo ao prdeesgtomedicacdo nota-se que, segundo
0s entrevistados, a familia exerce significatilugncia, sendo um parametro na escolha de
qual medicamento usar. Por se tratar de um grupodpo, o nivel de persuasao e
credibilidade da familia é significativo o que levgrupo pesquisado a afirmar sempre se dar
bem com a automedicacdo e confiar nas escolhass.feo contrario, a propaganda de
medicamentos ndo aparece como uma fonte constarteeroensultada no momento de
decidir o que tomar, exercendo baixa influenciagas escolhas dos consumidores. Grande
parte dos entrevistados reconhece que a automadicagsta menos do que uma consulta
médica e afirma consultar a bula dos medicamemttes a@e consumi-los.

Dessa forma, os dados obtidos com o desenvolvinganfzesquisa respondem a pergunta de
partida que norteou o trabalho: Como as crencaseimfiam no processo de automedicacéo

sempre que um sintoma € identificado pelas propeasoas?

5.2 — Limitagdes da Pesquisa

Na pesquisa realizada optou-se pela metodologiatitpiava de investigacdo, o que gerou a
necessidade de se estipular uma amostra da populstedi Esta € a primeira limitacdo da
pesquisa. Em funcéo da dificuldade de se conhenémezro total de pessoas que praticam a
automedicacdo, ou seja, 0 universo da pesquisau-gpt por utilizar a amostragem por
conveniéncia. Isso significa que os resultadosdobtindo permitem fazer afirmacoes

generalizadas, uma vez que os dados referem-se@o gesquisado.
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O campo do comportamento do consumidor € bastamoa diversas sdo as possibilidades
de estudos. Sabe-se que muitos outros fatoreger@er no processo da automedicacéo e que
merecem ser cuidadosamente analisados em estutloesfu Uma maior abrangéncia
geografica da pesquisa pode revelar um quadroediiede resultados. Pesquisar populacdes
em outras regides pode revelar mais fatores qagenem no processo da automedicacdo ou

até, servir para confirmar os dados obtidos.

A abordagem quantitativa de pesquisa nédo forneca explicacdo acerca dos aspectos
subjetivos que determinam os comportamentos dgsomdsntes em relagdo as variaveis
analisadas, ndo permitindo dessa maneira, com@eeuaiis as motivacées emocionais e

psicoldgicas que levam o grupo pesquisado a adotateterminado comportamento.

5.3 — Recomendacbes de Novos Estudos

Em funcdo da grande complexidade do campo do cdewpento do consumidor, outros
estudos podem contemplar abordagens de grupogrdisrde consumidores. Pode-se, por
exemplo, estudar os fatores que influenciam as m@esomento de escolherem qual
medicamento comprar para curar um sintoma ideatiicem seus filhos. Compreender as
crencas que determinam esse processo, bem conwagupessoas consultadas, pode revelar
novas informacdes que completam o estudo do campomportamento do consumidor em
relacdo a automedicacao.

Outra opcéo € a realizacdo de um estudo com asasesordagens utilizando, entretanto, o
método qualitativo de pesquisa. Esse podera ebgrlidados subjetivos que determinam a
acdo dos consumidores, ajudando assim na compeedaséreais forcas motivadoras que
impelem as pessoas a agirem da maneira como fadzengrupo focal poderia levantar as
informacBes necessarias para explicar o porqueragas e a percepcdo das pessoas em

relacdo as mesmas.
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ANEXO

ANEXO A - Questionario

N° || (ndo preencher)

Bom dia, boa tarde, eu sou.......... NOs estampentio um estudo sobre as influéncias no
comportamento do consumidor na compra de medicames¢ém prescricdo médica. Suas
informacgfes sdo extremamente importantes paraunlee® gostariamos de contar com a sua
colaboracao, respondendo o questionario.

1. Vocé ja tomou ou toma algum medicamento, de qualquéipo, sem indicacdo médica?
(Estimulada)

Sim — freqlentemente (continuar a pesquisa)

Sim — ocasionalmente (continuar a pesquisa)

N&o — (agradecer e encerrar) "

2. Vocé trabalha na area médica, ou seja, € médico,fermeiro, farmacéutico ou tem outra
profisséo relacionada com a &rea médica? (Estimulagl

Sim — (agradecer e encerrar)

N&o — (continuar a pesquisa)

3. Quando vocé apresenta um sintoma que indique umatatacdo de sua salde, vocé:
(Estimulada)

Espera para ver se passa

Toma um remédio sem orientagdo medica

Vai ao médico imediatamente

Outro (especificar) "
4. Caso vocé tome um remédio sem orientacdo médicac@daz isso por: (Estimulada)
4.1 Habito — usa um medicamento que ja conhece cantou

4.2 Indicagéo de outras pessoas (passe para quesido

Outra (especificar) "

5. Como vocé explica o inicio desse habito de tomar uremédio sem orientacdo médica?
(Estimulada)

5.1 Outras pessoas da familia jaA tomavam esse ren@dem consultarem um médico.

5.2 Falta de recursos para pagar uma consulta

5.3 Indicacdo de parentes

5.4 Indicacéo de amigos

5.5 Indicagdo de um farmacéutico

5.6 Indicagdo médica

Outro (especificar) "
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6. O que faz vocé continuar se automedicando? (Estimada)

6.1 Sente-se bem

6.2 Confia no remédio que utiliza

6.3 Nao conhece outro medicamento que possa suhstip

6.4 Usa o mesmo remédio porque foi indicacdo de oaipessoa que ja o utilizou
6.5 Fica mais em conta financeiramente do que ir anédico

6.6 Ndo tem tempo ou paciéncia para ir ao médico.

Outra (especificar) "

7 Caso siga alguma indicacdo, que ndo seja médi@guem vocé pergunta qual remédio
deve tomar? (espontanea)

7.1 Parentes

7.2 Amigos

7.3 Colegas de trabalho

7.4 Vizinhos

Outro (especificar) "
8 Para qual tipo de sintoma vocé toma um remédio seimao médico?(Estimulada)
Sintoma Sim N&o

8.1 Gripe
8.2 Dor muscular
8.3 Dor de cabeca
8.4 Azia / Ma digestao
8.5 Congestéo nasal
8.6 Dor desconhecida
Outros (especificar)
9 Se a medicagéo que vocé decidiu tomar ndo der retdo, vocé ... (Estimulada)
9.1 Busca outra automedicacao
9.2 Vai ao médico (passe para a questao 12)

Outra (especificar) "
10 Caso vocé busque outra automedicacdo a quem vocéoge?(espontanea)
10.1 Parentes

10.2 Amigos

10.3 Colegas de trabalho

10.4 Vizinhos

Outro (especificar) "

11 Por que vocé decide continuar com a automedicacdooainvés de ir ao
médico?(estimulada)

11.1 Confia mais nas indica¢des das pessoas

11.2 Nao consegue marcar uma consulta rapidamente

11.3 Por questdes financeiras (a consulta é cara)

11.4 Nao sabe qual médico procurar

Outras (especificar) L "
12. Diga se vocé concorda ou discorda das afirmagddentro da tabela, sendo 1 discordo
totalmente, 2 discordo, 3 nem discordo nem concordo4 concordo, 5 concordo
totalmente.(Estimulada)
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Afirmacbes 1] 2| 3

12.1 S6 uso um medicamento que ja tenha sido utdido por alguém
da minha familia.

12.2 Gosto de manter uma farmacinha em casa.

12.3 A automedicagdo é sempre uma maneira eficiende tratar um
sintoma.

12.4 Sempre pergunto a opinido de um parente ou agu, antes de
escolher gual medicamento comprar.

12.5 A automedicagdo custa menos do que uma visita médico.

12.6 Sempre me dou bem com a automedicagao.

12.7 Procuro sempre ter comigo algum tipo de reméalipara tratar
algum sintoma.

12.8 Comecei a automedicacado por influéncia de a§@wm da minha
familia.

12.9 Sempre considero a propaganda de um medicamema hora
de escolher o que tomar.

12.10 Sempre leio as informacfes da bula antes de mutomedicar.

13. Sexo:(anotar sem perguntar)
13.1 Masculino

13.2 Feminino "

14. Idade: (espontanea)

14.1 Até 18 anos 14.5 de 35 a 39 anos
14.2 de 19 a 24 anos 14.6 de 40 a 49 anos
14.3 de 25 a 29 anos 14.7 de 50 a 59 anos
14.4 de 30 a 34 anos 14.8. 60 anos ou mais "

15. Estado civil: (espontanea)
15.1 Solteiro(a) 15.3 Desquitado/divorciado/seralo

15.2 Casado(a) 15.4 Vidvo(a) "

16. Grau de escolaridade do entrevistado: (espontéa)
16.1. Analfabeto/primario incompl.

16.2 Primario compl / Ginasial incompl

16.3 Ginasial compl/ Colegial incompl

16.4 Colegial compl/ Superior incompl

16.5 Superior completo

16.6 P6s Graduacdo "

17. Renda Familiar:
17.1 Até 1 SM 17.4 De 5 SM + 1 até10 SM
17.2De 1 SM + 1 até 2 SM 17.5 De 10 SM + 1 afeSM

17.3De 2 SM + 1 até 5 SM 17.6 Acima de 20 SM ||




18. Classe social:

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL
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NT |1|2]| 3| 4

ESCOLARIDADE
(CHEFE DA FAMILIA)

TV em cores Analfabeto/Primario incomp. 00
Video Cassete PrimarioComp./Ginasio.Incomp 01
Radio Ginasial Comp./Colegial Incomp 02
Banheiro Colegial Comp./Sup. Incomp. 04
Automovel Superior Completo 08

Empregada Mensalista

Maquina de Lavar

Geladeira sem freezer

ololo|o|o|o|o|o|o
] FN G IOV O NS PN Y P
¥] EN TN NI IS T TN TN
NN & oo w]| N w
(] FN TN E NI EN TN EN

Geladeira duplex ou

freezer

SOMA TOTAL

CLASSE SOcro-EcoNnOMICA

CLASSE:

1. Al (42 A 46 PONTOS)

5.C1 (18 A 22 PONTOS)

2. A2 (35 A 41 PONTOS)

5.C2(14 A 17 PONTOS)

3. B1 (29 A 34 PONTOS)

6. D (08 A 13 PONTOS)

4. B2 (23 A 28 PONTOS)

7.E (00 A 07 PONTOS)

Nome do entrevistado

Dados para checagem

Bairro

Endereco

Telefone:

Entrevistador




