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Analise dos resultados

A andlise do material das entrevistas foi conduzida em dois niveis de

captacdo de informacoes:

i) informacBes que correspondiam as respostas estimuladas pelo roteiro de

pesquisa e sustentadas pelo planejamento do estudo.

if) informacBes que se originaram de conteudos novos, surgidos

espontaneamente durante o processo das entrevistas.

Dessa forma, foi possivel identificar categorias (similaridade de
informacdes contidas nas respostas) do comportamento do consumidor, algumas
surpreendentes e outras dentro de padrbes esperados, conforme comentarios

constantes do item 5 (ConclusGes).

4.1.
Categorias encontradas

A medida que conteidos se repetiam, de entrevista para entrevista, a
pesquisadora buscava interpretar padrdes de informacdes, de forma a agrupa-los
para andlise. Foi possivel identificar uma mesma logica ou fio condutor de
pensamento entre os relatos, no tocante ao assunto alvo das questdes propostas as

entrevistadas.

Dessa forma, foram propostas 6 categorias de comportamento. O ponto de
partida foi o resgate de alguns critérios-chave abordados no “roteiro de entrevista”
como, por exemplo, a prioridade de gastos na familia e o planejamento das
despesas, habitos de compra e adesdo ao tratamento. Essas podem ser observadas
nos subitens 4.1.2; 4.1.4; 4.1.5.
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Outras categorias foram construidas a partir de comportamentos /
verbalizacOes recorrentes durante o transcorrer das entrevistas, como foi o caso
das categorias que correspondem, respectivamente, aos subitens 4.1.1; 4.1.3;
4.1.6.

A descricdo das 6 categorias com suas principais caracteristicas e exemplos

de verbalizacdo das informantes é apresentada a seguir.

4.1.1.
Funcionalidade e bem-estar

Essa categoria traduz a demonstragcdo do pensamento das entrevistadas ao
reconhecerem que a acdo do medicamento lhes proporciona “capacidade de
trabalho” e “conforto”, questBes essenciais ao bem-estar e a sobrevivéncia.
Entrevistadas também escalonam seus problemas de salde segundo o grau de
incdbmodo “imediato”, normalmente, representados por dor, tonteiras e o risco do
vexame de “passar mal” em local publico ou de trabalho. Langam méo de
qualquer artificio para obter o remédio. Buscam atendimento nos Postos de Salude
(melhor) ou Hospitais Pablicos (pior). Parecem conferir alto nivel de importancia
a busca de alternativas caso os beneficios atuais do local que fregiientam, por

alguma eventualidade, cessem.

“Porque se vocé nao tiver remédio para tomar, fica doente e ndo tem condicéo

de trabalhar”.

“Sem remédio nem pensar! Sinto tonteira e posso até cair na rua!”’.
“Nao, ja deixei de comprar outra coisa para poder comprar o remedio™.
““Mas eu opto primeiro, sempre, pelas minhas necessidades”.

“Minha amiga tem osteoporose. Ela toma remédio para ndo quebrar os 0ssos.
Mas se ela ndo tiver dinheiro ndo precisa comprar logo o remédio porque nao

ddi, ndo passa mal™.

““Ja deixei uns dias de tomar o remédio do colesterol porque o da pressdo é mais

importante para mim. Colesterol ndo daéi, nem faz desmaiar™.
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“Fui l1a e fiz uma inscricéo, la tem um Plano de Diabetes e Hipertensdo, eu me

inscrevi e fica do lado de casa e de 6 em 6 meses eu tenho que ir 14”.

“Ja pararam de mandar o remédio, dai eu tive que ir fazer fichinha em outro

Posto”.

“Vou no Andarai, hospital do Andarai e 14 no servico de idosos, 0os medicos
atendem e receitam. As vezes ddo amostras, quando ndo d&o eu compro. SO

compro genérico se o médico falar que pode”.

““Se ndo é num Posto vou noutro. Se ndo da vou pra emergéncia”.

Esses depoimentos evidenciam o senso de prioridade associado ao
medicamento. Os principais aspectos que podem ser retirados do discurso das

entrevistadas sao:

Para as entrevistadas 0s medicamentos sdo prioridade porque
proporcionam bem estar e a capacidade de poder trabalhar, obtendo os

recursos para o sustento proprio e da familia.

- Mesmo em relacdo aos problemas de salde, aqueles que causam
desconforto vém primeiro na lista de prioridades de compra. Séo
normalmente o mal estares causados pela hipertensdo, pelo diabetes ou

pelas cardiopatias.

Assim, problemas de salde que ndo causam desconforto imediato sdo
tratados “quando se pode” como, por exemplo, as doengas da tiredide, a
osteoporose e o colesterol.

Claramente, os Postos de Saude sdo o maior recurso de que dispdem para
se tratarem, principalmente nos programas de controle do Diabetes e da

Hipertensao.

- As entrevistadas demonstraram  conhecimento dos  servigos
disponibilizados pelos Postos de Saude e algumas delas recorrem a mais

do que um Posto.
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4.1.2.
Planejamento do orgamento

Essa categoria traduz a demonstragcdo do pensamento das entrevistadas ao
reconhecerem a importancia de serem responsaveis e controladas nos gastos, de
alocarem os recursos de que dispdem. Existe uma preocupacdo em buscar a
melhor oferta, o melhor preco e um senso de responsabilidade em quitar o
compromisso com terceiros (ex: aluguel) e de ndo ficarem sem servicos basicos
(ex: luz e gés). H& uma tendéncia a se mirarem na experiéncia negativa de
vizinhos, conhecidos ou parentes que se achem incapazes de cumprir
compromissos financeiros ou, até mesmo, de suprirem suas necessidades basicas e

de evitarem que essas situagdes se repitam com elas.

“O aluguel, depois a luz, porque a luz vem separada do aluguel e sdo 2 coisas

gue eu me preocupo muito, moradia e a luz”.

“Ja deixo reservado ali. Cinglienta reais ta la guardadinho s6 para 0s meus

remédios”.

“Para a comida e para os remédios eu dou um jeito, uma costurinha aqui, ajudo

em festinha, coisinhas™.

“Plano de Saude é tudo de bom! E 14 no meu emprego ainda tenho Cesta Bésica.

Dai, planejando da pra fazer tudo e comprar umas coisinhas”.

“Eu pego o ticket de alimentacdo e troco no supermercado por carne, frango,

carré. Comida levo de casa™.

““E, eu fago pesquisa. Eu ando muito. Se for preciso eu ando o dia todo para ver
onde é o lugar mais barato. Eu compro no lugar mais barato. Eu pesquiso muito,
entendeu? Para tudo! E encontro o lugar mais barato. As vezes a diferenca é de
100%”".

“A Pacheco é uma que sempre vende genérico barato, entdo eu procuro comprar

na Pacheco. O genérico 14 é bem mais em conta”.

“As dividas. O cartdo, porque tendo o cartdo em dia vocé pode comprar em

qualquer lugar, né? Sem dinheiro, né? Primeiro o cartdo. Porque dai a gente j&
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fez aquele planejamento quando recebe o salario. Ai vocé paga o cartao e ja pode

comprar”.

“N&o! Normalmente, quem vai emprestar? Amigo nao tem. Com filho eu que
tenho que, as vezes, tirar daqui para dar para ele, né? Entdo, eu pego na C&A
porque o0 meu limite € de duzentos reais de empréstimo, mas as vezes eu pego 50,
as vezes eu pego 100 e dai eu pago 120, 130, por ai assim, nessa faixa. Se tiver no

meio (do més) pego mais, se tiver no principio pego menos.”

“Quem nao tem salario fixo tem que pagar a vista”.

Esses depoimentos sinalizam a consciéncia da necessidade de se planejar
tanto as entradas como as saidas de recursos financeiros e, também, que a
pesquisa por precos baixos parece ser um habito entre as entrevistadas. Para as
entrevistadas, dentro dos seus planejamentos, os compromissos financeiros sdo
classificados em dois niveis: os primeiros a serem cumpridos sdo os que tém data
“certa” para serem atendidos, como aluguel, luz, gas e telefone. Em segundo
plano vém aqueles que podem ser cumpridos no dia a dia, como alimentacéo,
transporte ou medicamentos. Os principais aspectos extraidos dessas entrevistas
séo:

- As entrevistadas declaram fazer uma intensa pesquisa de preco,

favorecendo as grandes redes de farméacias / drogarias, fora da
comunidade. Algumas redes de farmécia sdo credenciadas como Farmécia

Popular e essa é uma importante referéncia de prego baixo.

- As entrevistadas tém consciéncia de “faixa de preco” e por ai se pautam ao
tomar uma decisdo, principalmente se a diferenca de preco compensar, por

exemplo, custo de transporte para adquirir o medicamento em outro lugar.

- As entrevistadas que possuiam baixa escolaridade (priméario completo ou
incompleto) se colocavam como também sabendo buscar a “compra

inteligente”

- Quem ndo tem conta em banco ou emprego formal tende a pagar as

despesas a vista, em espécie.
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- Quem tem emprego formal e pode quitar as despesas com o0 pagamento
mensal / quinzenal tende a pagar as despesas com cartdo, cuja posse

significa crédito e, portanto, um sentimento de inclusao social.

- Despesas da casa (coletivo) tendem a ser pagas com o salario fixo.
Prioridades: cartdo de crédito, carnés ou empréstimo em financeira,

aluguel, luz, gas.

- Despesas com alimentos, apesar de prioritarias para a sobrevivéncia, sdo
necessidades diarias, que podem ser pagas com 0s “bicos”, quando a renda
ndo for suficiente para cobrir todas as despesas. Esse racional também é

utilizado para os medicamentos.

- Todas as entrevistadas possuiam algum tipo de Cartdo de Crédito, embora
nem todas o utilizem habitualmente, tanto por receio de descontrole como
pelo conhecimento dos altos juros cobrados. Entretanto, a posse do cartéo

sinalizava seguranca para as situagdes emergenciais.

4.1.3.
Responsabilidade e familia

Essa categoria traduz a demonstracdo do pensamento das entrevistadas no que
tange as suas responsabilidades e ao seu papel de provedoras do sustento proprio e
da familia.

“Eu sou uma pessoa muito independente, eu ndo peco nem pros meus filhos. E
mais facil os meus filhos pedir para mim, do que eu pedir para eles. Até hoje eu

ajudo”.

“Me preocupa muito porque se eu parar, ai ja viu, para tudo, né? Eu tenho medo

de ficar doente, ter que parar, ndo poder trabalhar. Quem vai ”’tocar a casa?”’.

“Meu medo maior é que eu sou cabeca da casa, se eu tenho um AVC, ficar
completamente inutilizada para trabalho, o que vai ser da minha vida? Dos meus

filhos?™.
“Sustento filha e dois netos™.

“Meu filho se separou, esta desempregado, voltou pra casa. Eu banco tudo™.
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Os depoimentos acima apontam para um sentimento de responsabilidade e
dever para com a familia e da necessidade de combater esse receio diante da
possibilidade de incapacidade temporaria ou permanente de prover tanto o

sustento geral da casa como o proprio.

- As entrevistadas sabem que tém papel relevante no nacleo familiar.
Interpretacdo do “papel na familia”: “Minha familia precisa de mim”; “Os

jovens precisam de minha ajuda”.

4.1.4.
Papel do médico e rotina dos remédios

Essa categoria traduz a demonstracdo do pensamento das entrevistadas na
importancia que conferem a recomendacdo medica e a compra do medicamento.
Conhecem as marcas dos medicamentos, seus principios ativos e concentragdes de

formulacao.

“O meu médico falou, ndo come mas compra remédio. Palavra do meu

cardiologista”.
“Faco igualzinho como o médico manda!”’.

“Nao, porque é uma coisa que o médico falou: “Vocé precisa tomar”. E seu sei,

eu sinto que eu preciso do remédio, ne?”

“Eu compro o Drenol e a Atevina. Meu marido compra Pressotec. Tudo

separado. Cada um cuida do seu”.

“Eu levo a receita na farméacia e compro o meu medicamento que é o Pronolol de
40, Hidrocotiasida de 25 mg ou de 50 mg .Exatamente como meu médico receita.

Ja to com ele ha 8 anos™.

“Hoje mesmo eu ja tomei. O Pronolol de manhd e a 1 hora tomei o

Hidrocotiasida. Isso é todo santo dia™.

“Tomo, de manha e a noite. Tomo 2 de manha e 1 a noite™.

A pesquisadora observou, por parte das entrevistadas, uma preocupacao em

demonstrar conhecimento das marcas dos medicamentos e suas concentracoes,
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evidenciando também uma familiaridade com a indicacdo de cada medicamento

(“esse é para o diabetes”).

- As entrevistadas mostraram grande familiaridade com o ingrediente ativo
dos seus medicamentos, assim como concentragcbes do sal e marcas,
fazendo inclusive comparagdes entre tratamentos atuais e tratamentos

anteriores.

- O papel do médico parece ser de importancia fundamental para a aderéncia
ao tratamento. Sua recomendacao € encarada com seriedade, geradora de
confianca e algumas respondentes expressam carinho  nesse

relacionamento, principalmente se for de longa data.
- Quase todas as entrevistadas compram, elas mesmas, seus medicamentos.

- As entrevistadas demonstraram seguir rigidamente os tratamentos

prescritos e obedecerem horarios.

4.1.5.
Valor da marca

Essa categoria traduz a demonstracdo do pensamento das entrevistadas
qguanto aos beneficios de se tratarem de forma adequada, com o medicamento
correto. Prezam o aval de qualidade conferido pela marca do medicamento de

referéncia e desconfiam da eficacia dos medicamentos genéricos.

“N&o comprei 0 genérico ndo, comprei, esse eu comprei... E, 0 medicamento da

marca’.

“Tem genérico, mas eu fui tomar e fui pra consulta, estava com a pressao alta ai
o médico pediu pra ver qual remedio ele deu e eu falei que comprei 0 genérico
porque era mais barato. Dai ele disse: “Deixa eu ver qual remédio a sr.a esta
tomando”. T6 tomando o remédio que o sr. passou. “Deixa eu ver dona Sonia.”.
Dai eu mostrei para ele. ““Essa farinha a sr.a ndo toma mais. Tem que comprar é
0 outro, ndo o genérico.” Ai eu t6 tomando. Pago mais caro. Uma caixa é 38 € 0

outro era 14”’.

“Deve funcionar, mesmo que nao seja tdo bom como 0s outros normais”.
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“N&o, genérico ndo me faz efeito. Eu tomo e néo serve para nada”.

“Antes era Capoten. Agora tem genérico Captopril. Prefiro o outro, mas esse

também é bom”’.

Nos depoimentos acima se evidencia a importancia das marcas dos
medicamentos, mesmo que ao adquiri-los haja um maior custo financeiro. As
entrevistadas ndo parecem confiantes em tomar medicamentos genéricos e em
alguns depoimentos se justificam pela propria reacdo negativa dos médicos que as

tratam.

4.1.6.
Outros consumos

Essa categoria traduz a demonstracdo do pensamento das entrevistadas em
como conseguiram se elevar no contexto social. Elas declaram com orgulho as
conquistas na posse de bens de consumo, principalmente itens de conforto da casa
(eletroeletrénicos), roupas e sapatos. Elas tém lares equipados através da
facilidade dos crediarios. Também reconhecem a importancia da educacao para

romper o ciclo de pobreza.

“Me sacrifiquei mas tenho de tudo em minha casa”.

“Sou vaidosa, quando o dinheiro sobra compro umas blusinhas e umas

sandalinhas pra mim”.

“Eu ja estou melhor do que 0s meus pais, ja consegui mais™.
“Sou remediada”.

“Meus filhos estudaram e ja tém as coisinhas deles direitinho™.
“Meus filhos se formaram. Minha filha ta fazendo Psicologia™.

“Nem sei dizer, porque gragas a Deus, t4 dando certo, t4 dando para comprar.

Eu nunca passei aperto assim a esse ponto ndo”.
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“Dar um jeito, né? Comprar pelo menos no cartdo. Compro roupa, sapato,

coisas pra casa”.
““Sei que pago muitos juros e dai? Tenho crédito na C&A e pego dinheiro 14”.

“Eu j& comprei minhas coisinhas, ja paguei, ja tive né? Ja comprei tudo meu a

prazo, ne? Porque ninguém tem dinheiro, né?”’.

O que se observa nos depoimentos acima € um sentimento de que

conquistaram, até esse momento da vida, mais do que possuiam a alguns anos.

- Expressdes como “sou trabalhadora / sou pobre / sou sacrificada
contrastam com outras expressdes como “tenho minhas coisinhas / tenho

tudo direitinho / tenho conforto”, nos mesmos discursos.

- Apenas 1 entrevistada em 15 “desceu na escala social” por viuvez precoce.
Todas as outras participantes da pesquisa “ascenderam” socialmente, ao
menos na comparagdo pela posse de bens (capacidade do poder de

compra) e na educacdo dos filhos.

- Dentre as entrevistadas nenhuma se colocou como apenas vivendo pela
“sobrevivéncia” . Ao menos nesse grupo de classe C (Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil) parece que elas ja se véem como tendo

conquistado os itens essenciais de conforto.

Os depoimentos acima exemplificados refletem o comportamento de
consumidores que estdo cientes das consequéncias de seus atos, além de

caminharem bem dentro do contexto em que vivem.

Nessa pesquisa, a combinacdo das seis categorias anteriormente citadas,
parece contribuir para a criagdo de um novo angulo de anélise no comportamento
da consumidora de classe sdcio-econémica C (CCEB), de 45 anos e mais, usuaria
de medicamentos de uso continuo, sinalizando a posicdo de destaque de
medicamentos na cesta de produtos e evidenciando uma postura consciente e

positiva diante do contexto social que cerca esses consumidores.
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Uma visao geral das categorias pode ser encontrada na Tabela 8, conforme

Se Segue:

Tabela 8 — Resumo das Categorias Construidas a Partir da Andlise das Entrevistas

Resumo das Categorias

Subitem Categoria Caracteristicas
4.1.1 Funcionalidade e - Medicamento é a prioridade > bem estar> poder trabalhar
Bem-Estar
. - Disciplina para atender as demandas mensais
412 Planejamento do - Intensa procura por prego
Orcamento - Diferenciag&o entre despesas para o “coletivo” e o “pessoal
4.1.3 Responsabilidade e - Papel de Provedora na familia
Familia - Preocupagéo com a “ndo funcionalidade” ou “auséncia”

. - Importancia da recomendagéo médica
4.1.4 Pa_pel do Med|c9 (_3 - Conhecimento do principio ativo e concentragdes
Rotina dos Remedios . pjsciplina e aderéncia ao tratamento

415 Valor da Marca - Medicamento eficaz: desconfianga da eficacia do genérico
- Valor superior da marca

- Orgulho pela conquista de bens > lares equipados
4.16 Outros Consumos - Utilizag&o de produtos de crédito

- Sentimento de ascensé&o social
- Importancia da educagéo para os filhos

Os resultados da pesquisa de campo reiteraram alguns aspectos conceituais
identificados na Revisdo da Literatura (item 2), apesar de parte dos estudos
tratarem de segmentos de produtos de consumo ou servigos, com caracteristicas

bem distintas dos medicamentos de uso continuo, objeto deste trabalho.

Em linha com o estudo de Prahalad (2005) , o grupo de 15 entrevistadas
nesta pesquisa, compartilhava da situacdo de ganhos incertos e da necessidade de
um minucioso planejamento entre as entradas de recursos e gastos familiares,
estabelecendo-se um processo de continua avaliacdo de prioridades. Também, se
observou que as entrevistadas demonstravam um comportamento de grande
cuidado com seus compromissos financeiros e avaliavam o impacto negativo de
endividamentos. Sua visdo ndo se limitava ao curto prazo, mesmo quando em
situacdo de aperto financeiro, 0 que viria a confirmar o ja observado por Mattoso
(2005). A utilizacdo de produtos de crédito também era encarada como um
sinalizador de status e distingdo e um fator de inclusdo no mundo do consumo
conforme observado em Mattoso e Rocha (2005), principalmente na conquista de

bens para equipar os lares.
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Assim como no trabalho de Casarin e Motta (2006), a pesquisa por preco
era intensa. Porém, ndo se confirmou preferéncia por comprar em
estabelecimentos comerciais em torno da comunidade onde viviam as
entrevistadas, nem em estabelecimentos de pequeno porte, conforme observado no
trabalho de D”Andrea et al (2003).

O papel de provedora responsavel e criteriosa coincidiu com o estudo de
Parente et al (2005) quando se verificou um sentimento positivo de competéncia
entre as donas de casa, por conseguirem “dar conta” da responsabilidade que Ihes
cabe em abastecer o lar, sem estourar o orcamento previsto, manejando 0s

recursos como “boas administradoras”.

No ambito da saude, a busca pela funcionalidade e o bem-estar obtidos pelo
uso do medicamento de uso continuo, refletidos em aderéncia ao tratamento
prescrito pelo médico, confirmou o estudo de Feliciano et al. Igualmente foi
observado que, em linha com a pesquisa de Felicano et al, dentre as doencas
crbnicas reportadas pelas entrevistadas, havia uma prevaléncia de hipertenséo e
diabetes, ambas causadoras de mal estar, caso ndo sejam controladas pelo uso

diario de medicamentos .

Em considerando o uso e a avaliacdo de medicamentos genéricos ndo houve
consenso com as conclusdes do estudo de Souza et al (2004). Em seu trabalho, os
autores colocam que a embora a populacdo de baixa renda seja a que mais
necessita de medicamento genérico, ela ndo dispde de informacdo suficiente para,
individualmente, discernir sobre a qualidade e os beneficios dessa alternativa,
devido a quatro fatores basicos: (i) baixa escolaridade afetando o cognitivo, (ii)
reduzido acesso aos meios de comunicacdo (principalmente midia impressa), (iii)
confusdo entre os conceitos de medicamento genérico e medicamento similar
(sem testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade para comprovar eficacia) e
(iv) a desconfianca natural da populacdo no que diz respeito a eficacia desses

medicamentos.

Mesmo considerando as possiveis diferencas nas caracteristicas da
populacdo em relacdo a area geografica (cidade de Londrina, Parand) e uma
defasagem de tempo de 3 anos, este trabalho ndo chegou as mesmas conclustes
sobre medicamentos genéricos que a pesquisa de Souza et al (2004). Esta pesquisa

identificou que a ndo preferéncia por medicamento genérico se dava pelo fato de
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que os profissionais médicos com os quais as 15 entrevistadas se consultavam,
ndo pareciam confiar na eficacia desses medicamentos sendo eles proprios os que
induziam, recomendavam ou receitavam as pacientes os medicamentos de marca.
Entretanto, curiosamente, as pacientes ndo colocavam em duvida a eficacia dos
medicamentos distribuidos pelos postos, que ndo sdo identificados nem como

genéricos, nem como de marca.

Conforme descrito no item 4.1.4 (Papel do Médico e Rotina dos Remédios),
as entrevistadas demonstraram conhecimento sobre o principio ativo de seus
medicamentos, assim como sobre a concentracdo dos sais, 0 que demonstra
alguma familiaridade com a categoria. Este estudo exploratorio também observou
que o papel do médico é importante fator de influéncia no julgamento das
pacientes sobre a qualidade dos medicamentos e do valor atribuido a marca de

referéncia.
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