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Determinantes e implicacées da satisfacao
dos médicos face aos medicamentos
genéricos

MARIA CANDIDA NETO, JOSE CARLOS PINHO E ISABEL MACEDO

RESUMO: Este estudo tem como objectivo examinar os principais determinantes e im-
plicagoes da satisfacio da classe médica face aos medicamentos genéricos. O crescente
interesse em analisar e medir a satisfacio dos médicos assume um cardcter ainda mais
importante quando esta se reflecte positivamente na lealdade do consumidor, no «passa-
-palavrar» positivo, e numa intengio de compra repetida. Este estudo pretende analisar
um modelo conceptual que integra vdrios conceitos como: expectativas, confianga, re-
putagdo, poupanca e qualidade, que sio considerados como factores determinantes da
satisfagdo da classe médica face aos medicamentos genéricos. Por sen turno, tendo por
base a literatura relevante de marketing, procura-se descortinar o impacto da satisfacio
na lealdade dos médicos nesta drea tdo especifica.
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TITLE: Determinants and implications of physician’s satisfaction towards
generic drugs

ABSTRACT: The present study builds on and extends literature in the determinants and
implications of the satisfaction of medical doctors towards generic drugs. The growing
interest in measuring satisfaction assumes an even more important role when it is posi-
tively reflected on consumer loyalty, positive word-of-mouth and repurchases intention.
The goal of this study is to analyze a conceptual model that covers a number of constructs,
namely: expectations, trust, reputation, savings and quality as determinants factors of
medical doctor’s satisfaction towards generic drugs. Additionally, building on previous
research, it examines the impact of satisfaction on loyalty in a specific setting.
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INTRODUCAO

A satde nas sociedades contemporaneas ¢ considerada como um bem essencial e
um direito de todos os cidaddos, constituindo um poderoso factor de reforgo de
coesdo social e do desenvolvimento econédmico. Todavia, o crescimento exponencial
dos custos dos cuidados de satide tem vindo a revelar-se um elemento critico nas
sociedades actuais.

Na realidade, a0 Estado cabe o duplo papel de enquadrar o servigo puiblico de satde
e de servir como regulador da participagao dos sectores sociais e privados, através de
mecanismos de regulagio econémica. Na politica de satide a prosseguir, o objectivo
fundamental ¢ o de servir os destinatrios do sistema, isto é, os cidadaos (doentes) em
geral. Assim, a ac¢do de qualquer Governo no dominio da indstria farmacéutica
assume um cardcter estratégico, devendo traduzir-se num conjunto de medidas que
visem o estimulo da inova¢do e desenvolvimento de medicamentos que, em ultima
instAncia, melhorem as condi¢oes de sadde publica.

O medicamento constitui um elemento fundamental da politica de satde do
Servico Nacional de Saide (SNS). Tem sido preocupagao de todos os governos dos
paises da Uniao Europeia possibilitar aos utentes a utilizagio de medicamentos
genéricos que sio bioequivalentes e que tém os mesmos efeitos terapéuticos dos
medicamentos de marca. Na realidade, o crescente consumo de medicamentos em
Portugal, sendo, em propor¢io, dos mais elevados da Europa, impée a necessidade de
promover medidas de maior racionalizagao, numa légica de diminui¢ao de custos
para o Estado e simultaneamente de despesas para o utente. De notar que os defen-
sores da utilizagao dos medicamentos genéricos sustentam que a sua prescri¢ao pode
proporcionar elevadas poupangas para o SNS e indimeras poupangas para um seg-
mento da popula¢io mais desfavorecida economicamente. Embora existam intimeras
pressdes para que um numero crescente de médicos prescrevam medicamentos
genéricos, a realidade ¢ que até a0 momento em que este estudo foi realizado, ainda
existe uma forte controvérsia relativamente a esta matéria.

Apesar do considerdvel interesse que a prescri¢io de medicamentos genéricos tem
suscitado, existe uma série de questdes, ainda nio suficientemente respondida, por
parte dos principais prescritores desta categoria de medicamentos. A este facto,
acresce a insuficiéncia de estudos académicos neste dominio em particular. Entre as
questdes que este artigo pretende analisar destacam-se os determinantes (ou
antecedentes) da satisfacio global da classe médica face aos medicamentos genéricos.
Apés a andlise dos principais antecedentes, pretende-se aferir qual o impacto dessa
satisfagao global na lealdade dos médicos face aos medicamentos genéricos.
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Este estudo procura encontrar um conjunto de explicagbes que ajudem, por um
lado, os politicos a tomarem melhores decisdes e, por outro, que contribuam para o
avango do saber numa 4rea que, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, se encontra
profundamente deficitdria em estudos desta natureza.

REVISAO DA LITERATURA

Sendo o conceito de satisfagao do consumidor central no dominio do marketing
e estando este intimamente relacionado com o sucesso da organizagdes, facilmente
se poderd explicar a razao pela qual inimeros gestores e académicos tém vindo a dar
cada vez mais atengao a este conceito. Na realidade, existem indmeros estudos que
se tém vindo a centrar especificamente na natureza deste conceito, o qual resulta de
mecanismos e processos cognitivos, afectivos e comportamentais (Oliver, 1980,
1981), mas também de factores sociais e econémicos. O estudo dos antecedentes e
implicagoes do conceito de satisfagao (Oliver, 1980) em determinadas dreas da
satide, em particular dos medicamentos genéricos, ainda estd numa fase embrio-
néria.

Expectativas e satisfagao

Indmeros autores, sobretudo a partir dos anos 1970, procuraram conceptualizar o
conceito de satisfagao. Enquanto a satisfagao ¢ considerada para alguns autores como
uma emogio, outros vém-na como o resultado de uma comparagao cognitiva. Por
exemplo, para Churchill e Suprenant (1982), a satisfagio do consumidor resulta da
aquisicdo e utilizagao de um determinado produto (ou servigo) por um consumidor
que compara a recompensa esperada do usufruto do mesmo com o custo efectivo da
sua compra.

Por seu turno, Anderson, Fornel e Lehmann (1994), consideram dois tipos de sa-
tisfagdo: i) a satisfagdo global ou cumulativa que resulta das experiéncias globais ao
longo do tempo e culmina na aquisi¢ao de um produto e; ii) satisfagao pontual que
resulta de uma transacgio especifica, sendo esta uma avaliagio afectiva imediata, logo
ap6s a compra de um produto (Oliver, 1993). Apesar da transacgio especifica pro-
porcionar importante informagao sobre um dado produto, a satisfagao global consti-
tui, contudo, um indicador mais poderoso para a avaliagio do seu desempenho. Em
tltima instdncia, é este tipo de satisfagdo que estimula uma organizagao a investir de
forma continua na satisfagao dos seus clientes (Anderson et al., 1994).

Da mesma forma, Fornell (1992) sugere que o consumidor compara o

produto/servigo adquirido com aquilo que ele considera ser um produto ideal. Assim,
um consumidor pode estar satisfeito com determinado produto e avaliar comparati-
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vamente o desempenho do mesmo com aquelas que deveriam ser as suas verdadeiras
potencialidades. Na mesma linha, Oliver (1981) sustenta que esta situagao nao é mais
do que um estado psicolégico resultante da comparagdo que os consumidores fazem
do produto que ¢ oferecido com as expectativas iniciais. Estas podem assumir, a prio-
ri, a forma de crengas sobre o desempenho efectivo do produto sendo, de algum
modo, construidas pela empresa através da informagio (ou comunicagio) que é vei-

culada sobre o produto (Anderson, 1973).

A literatura no dominio do comportamento do consumidor tem vindo a conside-
rar o paradigma da infirmagdo das expectativas como um importante modelo explica-
tivo da satisfagao do consumidor. Este paradigma inclui trés importantes conceitos, a
saber: expectativas, desempenho do produto e o conceito de infirmagao (Churchill e
Suprenant, 1982). No que se refere as expectativas, estas reflectem uma postura ante-
cipada sobre a performance do produto. A literatura no dominio da satisfagao sugere
que os consumidores formam diferentes tipos de expectativas sobre os produtos. Por
exemplo, Miller (1977) identificou quatro tipos de expectativas: esperada (aquilo que
o consumidor sente que vai receber); minima tolerada (aquilo que o consumidor
sente como minimo esperado); merecida (aquilo que o consumidor sente que
merece); e ideal (aquilo que o consumidor sente que o desempenho do produto pode
vir a ser). Day e Landon (1977), por seu turno, distinguiram as expectativas em
fun¢ao de: i) natureza do produto ou servigo; ii) custo e esforgo necessirio para
alcangar determinado beneficio; e iii) beneficios ou custos sociais. Outros autores
ainda subdividem as expectativas em: i) expectativas preditivas — indicam a forma
como se pensa que o produto se comportard e ii) normativas — definem com precisio
como o produto se deverd comportar (Wotruba e Dunbcan, 1975).

No que se refere 2 importancia do desempenho do produto na satisfagdo, esta tem
sido evidente na literatura. Vdrios autores colocaram a énfase na forma como a per-
cepeao da performance de um produto pode ser influenciada pelas expectativas do
consumidor (Olshavsky e Miller, 1972; Olson e Dover, 1976).

A teoria da infirmagdo ocupa uma posi¢io central na literatura da satisfagio do
consumidor apesar de ter sido alvo de diferentes tipos de interpretagdes. Por exem-
plo, de acordo com Churchill e Suprenant (1982), o paradigma da infirmagao sus-
tenta que a satisfagao do consumidor estd relacionada com a dimensao e a direc¢io
da experiéncia. O consumidor pode deparar-se com as seguintes situagdes: i) expec-
tativa confirmada quando a performance de um produto ¢ a esperada; ii) infirmagao
negativa das expectativas quando a performance do produto ¢ inferior a esperada; iii)
infirmagdo positiva das expectativas quando a performance do produto é superior a
esperada. A insatisfa¢ao ocorre quando estamos na presenca da infirmagao negativa.
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Constata-se também que existe alguma divergéncia tedrica, no que diz respeito a
defini¢ao do conceito de expectativas (Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1988; Oliver,
1981). As expectativas sao vistas por Oliver (1981) como varidveis explicativas da
satisfagdo do consumidor face a um produto ou servigo especifico. Boulding ez 4.
(1993), por seu turno, consideram existir trés tipos de expectativas distintas. Os con-
sumidores criam expectativas sobre o que ird acontecer relativamente a um determi-
nado produto, da mesma forma que o fazem relativamente a satisfagao. Neste senti-
do, o produto deve procurar aproximar-se tanto quanto possivel desse patamar de sa-
tisfacdo.

As expectativas, como antecedente da satisfagao, podem ainda ser analisadas sob
duas perspectivas: i) expectativas como antecipa¢ao; ou ii) expectativas comparativas.
Relativamente a primeira, e na auséncia de qualquer comparagio, assume-se que as
expectativas do consumidor tém uma influéncia prévia nos niveis de satisfagao
(Oliver e DeSarbo, 1988). Quanto a segunda, que resulta de processos de com-
paragdo, os consumidores criam expectativas sobre os niveis de performance do pro-
duto sendo que essas expectativas servem de referéncia na avaliagao da satisfagao
(Oliver, 1981, 1993). Por norma, os consumidores tendem a nivelar os niveis de
satisfagdo a um grau idéntico as expectativas, de forma a evitar entrar em dis-
sonancia cognitiva. Em suma, inimeros trabalhos de investigagio suportam uma
relagao positiva entre expectativas e satisfagio (Bearden e Teel, 1983; Oliver e

Linda, 1981).

Confianga e satisfagao

Virios s3o os autores que exploram a importincia da confianga no dmbito da sa-
tisfagao do consumidor (Schlenker, Helm e Tedeschi, 1973). Apesar da discordincia
de alguns investigadores relativamente ao facto das organizagdes serem ou nao alvo de
confianga, grande parte da literatura enfatiza o facto de se poder desenvolver uma
relagdo de confianga relativamente as instituigoes publicas, s organizagdes ou mesmo
aos individuos.

Dadas as especificidades inerentes a drea em estudo (medicamentos genéricos), este
trabalho serd orientado para a andlise da confianga relativamente aos medicamentos
genéricos. Para o efeito, recorremos a literatura relevante, que identifica processos dis-
tintos através dos quais a confianga pode ser desenvolvida. Dasgupta (1988) e, pos-
teriormente Williamson (1991), defendem que a confianca se constréi a partir de
cinco processos base. Por seu turno, Doney e Cannon (1997) sustentam que a con-
fianga é uma atitude relevante sobretudo em contextos de elevada incerteza e estd inti-
mamente relacionada com a credibilidade e benevoléncia percebidas. Ou seja, os
compradores tentam reduzir o risco percebido através da selecgao de fornecedores
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crediveis e preocupados com o bem-estar dos compradores. Neste sentido, a ma-
nutengao e desenvolvimento da confianga é um factor de extrema importancia, sobre-
tudo em ambientes competitivos nos quais existe uma fraca diferenciagao dos pro-
dutos.

No entender de Chiu ez 4/ (2002), a confianca é um antecedente da satisfacio na
medida em que: i) se um consumidor nio confiar no produto com base em expe-
riéncias anteriores, este tenderd para a insatisfa¢ao; ii) tendo por base a teoria de tro-
cas sociais, a confianga anterior a troca terd uma influéncia directa na satisfagio pds-
-compra; iii) a experiéncia de relacionamentos duradouros com o consumidor con-
duz a um sentimento de reduzida ansiedade, maior confianca e conhecimento do
produto e a uma menor percepgio do risco.

Poupanga e satisfagao

Alguns estudos demonstram a relevincia da inclusao da varidvel poupanga co-
mo antecedente da satisfacio (Bearden e Mason, 1980). Devido ao facto dos
medicamentos genéricos serem mais econdémicos que os medicamentos de
marca, vérios autores acreditam que encorajando os médicos na prescri¢ao de
medicamentos genéricos, tal conduz a uma redugio significativa dos custos glo-
bais da comparticipagao dos medicamentos por parte do SNS. Vdrios autores
defendem que os custos excessivos da publicidade na inddstria farmacéutica
contribuem para um aumento do prego dos medicamentos de marca (Greenfield
e Wolff, 1974). Alids, o argumento politico para a prescri¢do de genéricos tem
por base o conceito de poupanga/economia. Partindo do principio que a quali-
dade e o valor terapéutico ¢ equivalente, tanto o consumidor como o estado via
SNS beneficiam com a substitui¢ao dos medicamentos de marca por medica-
mentos genéricos.

Alguns estudos demonstraram também que os médicos tém em consideragao a
capacidade financeira do doente para suportar os custos dos medicamentos (Becker

et al., 1972).

Qualidade e satisfagao

Neste estudo, nio é nosso objectivo abordar a qualidade percebida, tal como ¢
tratada de forma exaustiva no dominio dos servios, mas centrar a atengao na quali-
dade de um produto com caracteristicas tao especificas, como ¢é o caso dos medica-
mentos genéricos. Todavia, ndo podemos deixar de referir o contributo de Zeithaml
(1988) relativamente & exceléncia e superioridade global de um determinado produ-
to, o qual deve ser analisado sob diferentes perspectivas, designadamente: i) a quali-
dade ¢ percepcionada como distinta da qualidade real e objectiva; ii) a qualidade ¢
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percepcionada como uma abstracgao e nao com base num atributo especifico do pro-
duto; iii) a qualidade é percepcionada como uma avaliagio global que, em determi-
nados casos, pode ser semelhante a uma atitude e iv) a qualidade ¢ percepcionada
como um julgamento por parte do consumidor.

Segundo Cronin e Taylor (1992), a qualidade ¢ encarada como um antecedente da
satisfagao do consumidor, e esta, por sua vez, tem um peso significativo na intengao
de compra.

Alguns autores admitem que a forma de medir a percep¢ao da qualidade se en-
quadra no paradigma da infirmagao. A explicagio mais comum para distinguir a
qualidade percebida e a satisfagao baseia-se no facto de que a primeira é uma atitude
que resulta de uma avaliagdo continua, enquanto a segunda resulta, por norma, de
uma transacgdo especifica (Bitner, 1990; Bolton e Drew, 1991; Parasuraman ez al.,
1988).

Parasuraman e a/. (1988) sugerem que a diferenca reside na forma como a infir-
magio ¢ operacionalizada. Estas diferengas parecem inconsistentes se as con-
frontarmos com a opinido de Woodruff, Cadotte e Jenkins (1983) que referem que
as expectativas se baseiam em normas de experiéncia, ou seja, aquilo que o con-
sumidor deve esperar em virtude da sua experiéncia com produtos similares. Alids,
a qualidade percebida nao depende exclusivamente da percepgao sobre aquilo que
estd a ser oferecido, mas resulta também da comparagio que o cliente faz dessa per-
cepgdo com as expectativas iniciais. A qualidade tem sido descrita como uma ati-

tude relacionada, mas nao equivalente a satisfagao (Bolton e Drew, 1991; Para-
suraman et al., 1988).

Torna-se, assim, importante clarificar a relagao entre qualidade e satisfagdo, quer
para os investigadores, quer para os gestores, pois ¢ necessdrio saber se o objectivo ¢
manter os consumidores medianamente satisfeitos ou atingir um nivel méximo de
satisfacao.

Inicialmente, Parasuraman ez al. (1988) sugeriram que elevados niveis de qualidade
percebida resultavam num aumento da satisfagio do consumidor, especialmente
quando as expectativas iniciais do consumidor sio superadas. Embora tenham surgi-
do algumas evidéncias de que a satisfagao ¢, também, um antecedente da qualidade
(Bolton e Drew, 1991; Bitner, 1990), estudos posteriores vieram reforar uma
tendéncia oposta. Por exemplo, Bolton e Drew (1991) concluiram que a qualidade ¢
andloga a uma atitude, sendo este um importante antecedente da satisfagao do con-
sumidor. Por seu turno, Churchil e Suprenant (1982) reforcam a posi¢ao de que a

57



@ MARIA CANDIDA NETO, JOSE CARLOS PINHO E ISABEL MACEDO

qualidade percebida afecta directamente o grau de satisfagao, especialmente em pro-
dutos que implicam um maior valor. Na mesma linha, Oliver e DeSarbo (1988) tam-
bém defendem que a qualidade percebida detém um elevado impacto na satisfago,
conclusio que também ¢ partilhada por Anderson e Sullivan (1993) quando afirmam
que a qualidade percebida pode exercer uma influéncia directa sobre a satisfagao supe-
rior aquela que ¢ proposta pelo modelo de expectativa e infirmagdo. Finalmente,
importa referir o contributo de Cronin e Taylor (1992) que refor¢a que a qualidade
¢ um importante antecedente da satisfagio do consumidor.

Satisfa¢ao e lealdade

A satisfagao do consumidor é um conceito-chave no dominio do marketing na
medida em que traduz processos de compra e de pés-compra, como por exemplo,
compra repetida e lealdade (Yi, 1991; Oliver, 1987; Fornell, 1992). Yi (1991), por
exemplo, sustenta que entre as vérias implica¢oes associadas ao impacto da satisfagdo,
especial destaque deverd ser atribuido as ac¢des de comportamento de compra repeti-
do e «passa-palavrar.

A este propésito, Oliver e Swan (1989) referem que o fenémeno pds-compra se
reveste de especial interesse para os marketeers visto que este processo pode influ-
enciar as escolhas futuras dos consumidores. Nesta medida, ¢ de esperar que os
profissionais de marketing potenciem as intengdes de compra repetidas. Inimeros
autores tém vindo a analisar o efeito da satisfa¢do ao nivel das intengdes de compra
repetidas (Oliver e Linda, 1981; Bearden e Teel, 1983). A intengao de compra
repetida nio ¢, contudo, directamente controldvel e, por esta razdo, torna-se valioso
o seu conhecimento. Oliver (1987), a este propésito, refere que a inten¢io de com-
pra repetida no tempo poderd conduzir a lealdade do consumidor. Neste sentido,
uma elevada satisfagio do consumidor poderd resultar no s6 no aumento da leal-
dade por parte dos consumidores actuais, mas também contribuir para a atrac¢io
de novos consumidores (Fornell, 1992; Anderson et al., 1994). Importa sublinhar
que existe uma diferenca entre obter clientes satisfeitos e clientes muito satisfeitos,
sendo esta tltima condi¢do a que melhor contribui para o grau de lealdade do con-
sumidor.

A lealdade garante a possibilidade de compras continuas no futuro e diminui a
probabilidade do consumidor trocar de produto ou servigo (Aaker, 1991). Os con-
sumidores podem ser leais a um produto devido a factores de natureza psico-socio-
l6gica, tecnoldgica e econdmica, factores estes que podem dificultar a transigao para
outro fornecedor. De igual modo, o valor que os consumidores atribuem a marca ¢
também um elemento-chave, na medida em que estdo envolvidos elementos de
natureza funcional e emocional. Trabalhos recentes no dominio da satisfagio tém

58



DETERMINANTES E IMPLICAGOES DA SATISFAGAO DOS MEDICOS FACE AOS MEDICAMENTOS GENERICOS @

vindo a salientar a importincia da vertente emocional. Assumindo que as barreiras a
mudanga sio momentineas, as organizagoes encaram a construgao de uma relagao de
lealdade como a tnica estratégia vidvel a longo prazo (Fornell, 1992). Refira-se, con-
tudo, que h4 autores que alertam para o facto de que um cliente leal a um produto
ndo significa necessariamente que este esteja satisfeito com o mesmo. Na realidade,
poderdo existir outros motivos, tais como: conveniéncia, inexisténcia de outros
fornecedores, inércia do cliente, baixo prego, localizagio favordvel, elevados custos de
mudanga, entre outros, que contribuem para o programa de fideliza¢io do cliente

(Gorst, Kanji e Wallace, 1998).

De acordo com Ganesh, Arnold e Reynolds (2000), a lealdade integra as seguintes
dimensoes: «passa-palavra» (word of mouth — WOM) e inten¢ao de compra repetida.
Um consumidor satisfeito, muito provavelmente, falard a terceiros da sua expe-
riéncia positiva e fomentard um WOM positivo. Por seu turno, clientes insatisfeitos
mudam de marca e fomentam um WOM negativo (Richins, 1983; File e Prince,
1992). A satisfagao do consumidor ¢ reconhecida como a chave fundamental na for-
magao da inten¢ao de compra futura do consumidor (Taylor e Baker, 1994).

A importincia de medir a satisfagdo do consumidor reside no facto desta con-
duzir A repetigao nas compras (Fornell, 1992), a promogao de um WOM positivo
(Halstead e Page, 1992) e, em tltima instincia, a lealdade (Cronin e Taylor, 1992).
Quanto & primeira, a probabilidade de consumidores satisfeitos repetirem uma
compra e de resistirem a «sedugdo» ou apelo de produtos concorrentes ¢ franca-
mente maior (Anderson e Sullivan, 1993; Cronin e Taylor, 1992; Zeithaml, Berry
e Parasuraman, 1996). No que se refere a segunda, o WOM positivo, Yi (1991)
refere que este tem um efeito poderoso na medida em que: i) reflecte uma inter-
acgdo face a face tendo um impacto superior relativamente a terceiros; ii) tem
origem em fontes externas & prépria empresa tornando-o mais credivel; iii) tem um
efeito destruidor mais poderoso, porque ¢ transmitido por vdrios consumidores.
Neste sentido, é possivel afirmar que 0 WOM ¢ uma das formas mais poderosas de
persuasio traduzindo uma expressao pessoal sobre as experiéncias passadas relativa-
mente a um produto (Arndt, 1967). E de esperar, deste modo, que os consumi-
dores satisfeitos tenham uma maior propensido para fomentar um WOM positivo e
que facam comentérios a terceiros favordveis a um produto ou servigo. Este ¢ tam-
bém visto como uma alternativa de promogao sem custos adicionais (File e Prince,

1992).
Tendo por base o que foi dito, apresentam-se de seguida as hipSteses ¢ o modelo

conceptual que orientam este trabalho de investigagio. Tendo por base a revisao de
literatura apresentada anteriormente, as hipéteses de trabalho sao as seguintes:
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Hipétese 1: Quanto maior a expectativa face aos medicamentos genéricos, mais
elevada tende a ser a satisfagio do médico;

Hipétese 2: Quanto maior a confianga face aos medicamentos genéricos, mais ele-
vada tende a ser a satisfagio do médico;

Hipétese 3: Quanto maior a reputagio do laboratério face aos medicamentos
genéricos, mais elevada tende a ser a satisfagao do médico;

Hipétese 4: Quanto maior for o sentimento de poupanga, maior serd a sua satis-
facdo do médico relativamente aos medicamentos genéricos;

Hipétese 5: A qualidade percebida tem um elevado grau preditivo na satisfagio do
médico relativamente aos medicamentos genéricos;

Hipétese 6: Quanto maior a satisfa¢io face aos medicamentos genéricos, maior
serd o grau de lealdade do médico.

Estas hipéteses estao representadas no seguinte modelo (Figura).

FIGURA
Modelo de satisfagao — Lealdade da classe médica face aos medicamentos genéricos

Expectativas

Qualidade

Lealdade

METODOLOGIA E DESIGN DO ESTUDO

No que se refere ao «design do estudo», esta pesquisa insere-se no 4mbito de um
estudo descritivo e de corte transversal, uma vez que os dados foram recolhidos num
determinado momento do tempo. Este tipo de abordagem ¢é adequada quando o
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objectivo do investigador ¢ analisar uma dada situagio ou problema num determina-
do momento do tempo (Kumar, 1996). Acresce ainda que este tipo de design se
traduz numa elevada economia em termos de recursos financeiros e de tempo, quan-
do comparado com um estudo longitudinal.

Quanto a recolha de dados, optou-se pelo inquérito por questiondrio uma vez
que permite uma elevada sistematizagdo e simplicidade de andlise, bem como uma
maior rapidez e economia no processo de recolha de dados (Quivy e Campenhoudt,
1998). Contudo, o recurso ao questiondrio apresenta também alguns inconve-
nientes, sendo o mais importante a elevada taxa de nio resposta (Aaker e Day,
1980). Com o objectivo de minimizar este efeito optou-se, na linha de Aaker e
Day (1980), por: i) preparar previamente a populagio-alvo para a realizagao do
estudo; ii) adicionar uma carta de apresentagio ao questiondrio explicando deta-
lhadamente os objectivos e importincia do estudo; iii) recorrer a um envelope pré-
-pago para facilitar o re-envio do questiondrio; iv) oferecer uma cépia sintese dos
principais resultados aos participantes; e, v) finalmente, garantir de forma con-
vincente que a confidencialidade dos inquiridos iria ser profundamente respei-
tada.

Quanto 4 forma e contetido do questiondrio, foi importante desenvolver algumas
entrevistas exploratérias numa etapa inicial da pesquisa, pese embora o facto de que
a maioria das escalas de medida se baseou na literatura de marketing,.

Antes de se aplicar o questiondrio, procedeu-se a validagio de contetdo das escalas
de medida através de um pré-teste/teste-piloto a dois académicos e a trés médicos que
sugeriram alguns ajustamentos e correcgdes, as quais foram introduzidas no ques-
tiondrio tornando-o mais perceptivel e mais bem ajustado & populagio em andlise
(classe médica). A organizagio e a estrutura do questiondrio consistiram numa etapa
de extrema importincia. Como tal, as questdes foram encadeadas de forma coerente,
de molde a abarcar a maioria dos conceitos em anilise.

De seguida, o questiondrio foi enviado para uma popula¢io de 320 médicos clini-
cos gerais e dentistas do Distrito de Viana do Castelo. As bases de dados utilizadas
foram facultadas pela Ordem dos Médicos da regido Norte. Procurou-se, através deste
processo, obter uma amostra o mais representativa possivel do distrito de Viana do
Castelo.

Concluido este processo, foram recebidos 113 questiondrios, o que corresponde a

uma taxa de resposta de 32% da populagio, que ¢ francamente positiva. Este facto,
associado a um baixo ndmero de valores em falta, deveu-se a realizagao de dois
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follow-ups e a forma quase directa de administragio do questiondrio. De notar que
um dos autores desempenhava uma actividade profissional ligada ao sector da satde,
o que facilitou o processo de recolha dos dados. Apés implementagao do ques-
tiondrio, procedeu-se & preparacio ¢ andlise dos dados recolhidos através do soffware
estatistico SPSS (versionl4).

No diz respeito ao perfil da amostra, esta ¢ caracterizada sobretudo por uma ligeira
predominancia de individuos do sexo masculino (55%) em relagio ao sexo feminino
(46%). A faixa etdria mais representativa situa-se entre os 41-50 anos, o grau de ensi-
no mais elevado ¢ a licenciatura (92%), seguindo-se o mestrado com 17%. Neste
estudo constatdmos que 31,3% dos médicos prescrevem entre 21 a 51 medicamen-
tos por semana.

OPERACIONALIZAGAO DE CONCEITOS ADOPTADOS NESTE ESTUDO

Convém, antes de mais, comegar por referir que a maioria das escalas adoptadas
neste estudo se baseou na literatura relevante.

Expectativas do médico

A escala desenvolvida por Cadotte, Woodruff e Jenkins (1987) para avaliar as
expectativas foi adaptada a este estudo tendo sido incluidos os itens que se seguirdo,
os quais foram especificamente adaptados aos medicamentos genéricos, designada-
mente: qualidade, fiabilidade, suporte cientifico, eficicia, seguranga e risco. Esta va-
ridvel foi medida a partir de duas escalas distintas em que se consideraram dois
momentos distintos no tempo: antes da prescri¢ao (1 = Expectativas muito baixas;
5 = Expectativas muito elevadas) e depois da prescri¢ao (1 = Pior que o esperado;

5 = Melhor que o esperado).

Confianga em relagdo ao medicamento genérico

O trabalho de Doney e Cannon (1997) apresenta uma medida de confianga que se
apresenta util para os objectivos deste estudo. Esta escala de medida apds respectiva
adaptagio apresenta os seguintes itens: «Acredito que os laboratérios tém como prin-
cipal preocupagio servir necessidades terapéuticas»; «Os laboratdrios cumprem em
geral aquilo que prometem»; «Os laboratdrios nem sempre sao honestos» (recodifica-
do); «Acredito, em geral, na informagio que ¢ veiculada sobre os medicamentos
genéricos»; «Os laboratérios estao, realmente, preocupados com o sucesso terapéuti-
co dos seus firmacos»; «Em geral, considero que os medicamentos genéricos sio de
confianga»; «Em geral, ¢ necessdrio ter cautela na prescri¢io de medicamentos genéri-
cos» (recodificado). Cada item foi medido numa escala de 1 (discordo totalmente) a
5 (concordo totalmente).
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Reputagao (do laboratério associado ao medicamento)

O trabalho desenvolvido por Doney e Cannon (1997) apresenta uma escala de
reputago que se adequa ao 4mbito deste estudo, designadamente: «Os laboratérios
tém em geral, a reputacgio de serem honestos»; «Os laboratérios sao conhecidos por
se preocuparem com os consumidores»; «Os laboratérios tém, em geral, uma m4 re-
putagdo no mercado» (recodificado). Numa escala de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente) foram avaliados os seguintes itens: honestidade, responsabili-
dade e reputagio global no respectivo mercado.

Poupanga (economia de prego) do medicamento

Medida desenvolvida por Bearden e Mason (1980) em que foram avaliados dois
itens: preco dos medicamentos genéricos face a outros de marca (1 = Muito pior;
5 = Muito melhor; o recurso a medicamentos genéricos permite elevadas economias
em termos de prego. Este item foi medido através de um escala de Likert de 5 pon-
tos (1 =Discordo totalmente; 5 = Concordo em absoluto).

Qualidade do medicamento

Para avaliar a qualidade percebida adaptou-se o trabalho desenvolvido por Doney
e Cannon (1997). Foram medidos os mesmos itens considerados para as expectativas
através de uma escala de 1 (muito pior) a 5 (muito melhor), onde foi solicitado ao
respondente que posicionasse, em termos de qualidade percebida, os medicamentos
genéricos comparativamente com os medicamentos de marca. Os referidos itens sao:
qualidade, fiabilidade, suporte cientifico, eficicia, seguranga e risco.

Satisfacao do médico

Para medir a satisfagio adoptou-se a escala desenvolvida por Oliver (1997) e
Homburg e Stock (2004) onde foram avaliados/adaptados os seguintes itens: «Estou
satisfeito com a minha experiéncia com os medicamentos genéricos»; «De uma forma
geral estou muito satisfeito com os medicamentos genéricos»; «Gosto de colaborar na
prescri¢io de medicamentos genéricos»; «Globalmente a minha experiéncia com os
medicamentos genéricos tem sido positiva»; «A minha decisao foi correcta no que se
refere & decisdo de prescri¢io de medicamentos genéricos». Para tal, utilizaram-se as
seguintes escalas: 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Lealdade do médico

Esta varidvel foi operacionalizada por Zeithaml, Berry e Parasuraman (1996) e
incluiu os seguintes itens: «Farei comentdrios positivos sobre os medicamentos
genéricos com os colegas»; «Recomendarei a prescrigao de medicamentos genéricos a
outros colegas que pedirem opiniao»; «Considero os medicamentos genéricos como
primeira escolha de prescri¢ao»; «Continuarei a prescrever medicamentos genéricos
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no futuro»; «Incentivarei outros colegas a prescri¢ao de medicamentos genéricos.
A escala adoptada para esta varidvel baseou-se numa escala de Likert de 5 pontos:
1 = Muito pouco provavel a 5 = Muito provavel.

ANALISE DOS RESULTADOS

As hipéteses de estudo foram sujeitas a andlise de equagdes estruturais em particular
a metodologia PLS (Partial Least Squares) ou Minimos Quadrados Parciais. Uma das
principais vantagens desta metodologia comparativamente com os métodos baseados
nas co-variancias de que o LISREL e EQS sio um exemplo, prende-se com o facto
de que ¢ pouco exigente relativamente & dimensao da amostra e independéncia e nor-
malidade dos residuos (Chin, 1998; Barclay e al., 1995). Por outro lado, o pressu-
posto da normalidade multivariada nio ¢ um requisito necessirio para a estimagao
dos parAmetros na medida em que o PLS procede a parti¢ao dos dados em blocos de
atributos que estdo relacionados com as respectivas varidveis latentes (Vandenbosh,
1996). A ferramenta adoptada para testar a estabilidade das estimativas dos parime-
tros foi a técnica de Boosstraping. De acordo com Vilares e Coelho (2005), com esta
abordagem sio geradas k amostras que permitem calcular k estimativas para cada
parimetro do modelo. Cada amostra (de dimensdo n) ¢ gerada, através da extracgao
com reposi¢ao da amostra original (também de dimensdo n). Os coeficientes sio
reavaliados em cada amostra que ¢ gerada, bem como as respectivas médias e
desvio-padrao.

O modelo proposto serd analisado em duas etapas: numa primeira etapa procede-
-se 4 avalia¢do do modelo de medida e, numa segunda, 4 avaliagio do modelo estru-
tural.

MODELO DE MEDIDA (OUTER MODEL)

O modelo de medida (outer model) associa cada uma das seis varidveis latentes (nio
observadas) a dois ou mais itens (medidos através do questiondrio). Relativamente as
varidveis latentes estas foram medidas através de itens reflectivos (Mode A), pelo que
¢ necessdrio ter em conta os valores proprios das varidveis ou correlagdes entre os itens
e respectivas varidveis latentes. Conforme pode ser observado através da Tabela 1, a
maioria dos itens retidos apresentam uma correlagio com as respectivas varidveis
latentes superior a 0,63 (com excep¢io de v10). No modelo reflectivo, os coeficientes
do modelo de medida sao obtidos através de regressao simples e, como tal, ndo sao
afectados pelos problemas de multicolinearidade (Vilares e Coelho, 2005). A etapa
seguinte, por norma, diz respeito a andlise do grau de fiabilidade das varidveis, que
permite avaliar o grau de unidimensionalidade das varidveis latentes. Antes de sub-
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metermos os respectivos itens para cada varidvel latente a andlise SEM, procedemos
a uma primeira depuragao dos itens através das correlagdes «item-to-total» corrigidas,
tendo-se definido um ponto de corte de 0,30. Neste processo num total de 27 itens,
procedemos a eliminagdo de 5 itens.

TABELA 1
Pesos dos itens e correlagbes com as respectivas varidveis latentes

Estimacio Bootstrap (N=500)
Variavel Latente / Itens Outer | Intervalos de D.p Corre- Commu | Alpha | Dillon- AVE
Weight | Confianga lagdes -nality | (@) Goldstein
®
EXPECTATIVAS
EXPI1 0.21 [0.175-0.262] 0.02 0.92 0.86
EXP2 0.20 [0.144-0.243] 0.02 0.92 0.85 0.92 0.94 0.73
EXP3 0.17 [0.127-0.239] 0.02 0.83 0.69
EXP4 0.25 [0.211-0.321] 0.02 0.93 0.86
EXP5 0.17 [0.114-0.236] 0.03 0.88 0.77
EXP6 0.11 [0.014-0.184] 0.04 0.63 0.40
CONFIANCA
\Z 0.46 [0.410-0.526] 0.02 0.91 0.83
V10 0.22 [0.107-0.307] 0.04 0.58 0.34 0.75 0.86 0.67
Vilir 0.47 [0.412-0.538] 0.03 0.92 0.85
REPUTAGCAO
V13r 0.41 [0.070-0.663] 0.13 0.82 0.68 0.66 0.81 0.59
Vl14r 0.57 [-0.689-0.795] 0.28 0.83 0.69
Vlieér 0.40 [-0.374-0.645] 0.22 0.64 0.41
POUPANCA
V46 0.51 [0.449-0.569] 0.02 0.92 0.85 0.85 0.93 0.85
\ 0.56 [0.498-0.619] 0.03 0.93 0.88
QUALIDADE
V41 0.25 [0.229-0.280] 0.01 0.93 0.86
V42 0.25 [0.229-0.285] 0.01 0.91 0.84 0.91 0.93 0.74
V43 0.16 [0.115-0.210] 0.02 0.72 0.53
V44 0.23 [0.201-0.266] 0.01 0.87 0.77
V45 0.23 [0.203-0.270] 0.01 0.85 0.72
SATISFACAO
Vi 0.29 [0.260-0.321] 0.01 0.91 0.83
V6 0.30 [0.270-0.332] 0.01 0.90 0.82 0.89 0.92 0.76
V8 0.19 [0.146-0.240] 0.02 0.71 0.51
V15 0.34 [0.304-0.366] 0.01 0.94 0.88
LEALDADE
V31 0.22 [0.190-0.243] 0.01 0.88 0.78
V32 0.23 [0.213-0.253] 0.00 0.92 0.84
V33 0.23 [0.211-0.260] 0.01 0.84 0.71 0.92 0.94 .76
V34 0.22 [0.205-0.245] 0.01 0.84 0.70
V35 0.22 [0.200-0.238] 0.00 0.90 0.81

Uma caracteristica especifica do SPAD—PLS, comparativamente com outros pro-
gramas similares, prende-se com a apresentago das estimativas dos pesos do modelo
de medida (outer weights) e respectivos intervalos de confianca (Tabela 1). A estima-
tiva dos pesos do modelo de medida corresponde  associagio entre a varidvel latente
e a varidvel observada, sendo estes considerados significativos se nao incluirem o valor
de zero no intervalo (Temme, Kreis e Hildebrandt, 2006). Conforme se poderd cons-
tatar através da Tabela 1, as tinicas varidveis que incluem o valor zero sao: pl4r e p16r
pertencentes a varidvel latente Reputagdo, pelo que estas varidveis foram eliminadas
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sendo o modelo novamente reavaliado. O SPAD—-PLS calcula os valores correspon-
dentes a fiabilidade interna através do Cronbach Alpha (0) e fiabilidade compdsita
(Dillon-Goldstein). Conforme se poderd constatar na Tabela 1, as seis varidveis
latentes apresentam niveis razodveis de fiabilidade interna (0 > 0,70) e de fiabilidade
compésita (0,7 < fc <1). A tnica excep¢ao prende-se com a varidvel Reputagao cuja
fiabilidade interna ¢ inferior (0 = 0,66) ao ponto de corte (0 = 0,70).

No que se refere validade discriminante procedemos, numa primeira etapa, ao cil-
culo da variincia média extraida (AVE) cujos valores sdo superiores a 0,50, sendo pos-
stvel concluir que mais do que 50% da varidncia dos itens ¢ explicada (ver diagonal
principal Tabela 2).

TABELA 2
Medidas descritivas e matriz de correlagao

Variaveis N.%iniciall Média S.D 1 2 3 4 5 6 7
Latentes (final) de  (final) ),
itens
1 Expectativas 6 (6) -0.33 1.04 | (0.85)
2 Confianca 73) 3.46 0.67 | 030 (0.81)
3 Reputacio 3(3) 2.96 0.68 0.12 030  (0.76)
4 Poupanca 2(2) 3.97 0.79 | 0.16 0.49 0.19  (0.95)
5 Qualidade 6(5) 2.81 0.68 0.44 0.69 0.25 039 (0.86)
6 Satisfacdo 5(4) 3.51 0.91 0.37 0.75 0.28 0.53 0.71 (0.87)
7 Lealdade 5(5) 3.09 1.05 041 0.70 0.21  0.50 0.70 0.86 (0.87)

Conforme se pode observar, o valor resultante ¢ igual ou superior as correlagoes
entre as diversas varidveis latentes (off-diagonal), pelo que se pode concluir pela vali-
dade discriminante. Apds re-estimagio do modelo de medida, prosseguiu-se com a
estimaciao do modelo estrutural.

MODELO ESTRUTURAL (INNER MODEL)

Com o objectivo de testar as hipdteses propostas devem considerar-se os coefi-
cientes padronizados da regressao e as suas significincias estatisticas (teste t). Tais coe-
ficientes indicam a forca das relagdes causais entre as diversas varidveis latentes do
modelo, actuando directamente na confirmagao ou rejei¢ao das hipdteses de investi-
gacgao.

A Tabela 3 (ver p. 65) ilustra as estimativas dos impactos directos das varidveis exd-
genas na varidvel enddgena Satisfagdo, bem como o impacto da satisfagio na
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TABELA 3
Coeficientes estruturais estimados com base no procedimento «Bootstrap»

Relagdes Estruturais Cont. p/ Estimativas dos impactos | Correlagdo S.D T-Value
R2 (%) [IC]
Hl:y11 | Expectativas — Satisfagdo 4.12 .074 [ -0.025-0.157] 0.37 0.04 1.60
H2:vy12 | Confianga — Satisfagdo 453 400 [0.260-0.578] 0.75 0.07 5.19
H3:y13 | Reputagdo — Satisfagéo 1.3 .003 [ -0.09-0.122] 0.28 0.04 0.67
H4:v14 | Poupanga — Satisfagdo 15.5 196 [0.073-0.302] 0.53 0.05 3.35
H5:y15 | Qualidade — Satisfagio 335 .314[0.190-0.442] 0.71 0.06 493
H6: B21 | Satisfagdo — Lealdade 100 .879 [0.847-0.905] 0.87 0.01 59.3

Notes: *p < 0.01 (2-tailed); **p < 0.001 (2-tailed);

Lealdade. De acordo com Chin (1998), para que as estimativas dos impactos direc-
tos apresentem alguma significAncia estatistica, estas devem exceder pelo menos 0,2.
No caso especifico deste estudo existem pelo menos duas relagdes em que esta
condi¢do nio se verifica. Acresce ainda referir que o intervalo de confianga da relagao
Expectativas = Satisfagio e Reputagio = Satisfagio contém o valor zero (0). As va-
ridveis Reputagdo (R2=1,3) e Expectativas (R2=4,1) revelam ainda uma baixa capaci-
dade explicativa da satisfagdo. Neste sentido, optou-se por eliminar estas duas relagoes
do modelo estrutural, procedendo-se de seguida  reavaliagao do modelo, o qual pas-
samos a apresentar de seguida (Tabela 4).

TABELA 4
Reavaliagdao do modelo dos coeficientes estruturais

Relagdes Estruturais Cont. p/ Estimativas dos impactos Correlagdo S.D t-value
R2 (%) [IC]
H2:v12 | Confianga — Satisfagdo 46.7 .408* [0.280-0.576] 0.75 0.07 5.65
H4:y14 | Poupanga — Satisfagdo 15.8 .200* [0.077-0.298] 0.53 0.05 3.44
H5:v15 | Qualidade — Satisfagao 37.4 .349* [0.229-0.458] 0.71 0.05 5.96
H6: p21 | Satisfagdo — Lealdade 100 .879** [0.846-0.905] 0.87 0.01 58.9

Notes: *p < 0.01 (2-tailed); **p < 0.001 (2-tailed);

Com o objectivo de avaliar a validade preditiva do modelo relativamente as esti-
mativas dos pardmetros do mesmo procedeu-se ao cdlculo do indice cv-redundancy
(i.e. Stone-Geisser Q2 test). O teste Stone-Geisser Q2 ¢ andlogo ao teste jacknife,
i.e., o valor do teste representa uma medida que traduz o grau de eficiéncia em que
as varidveis observadas sio reconstruidas pelo modelo e suas estimativas (Chin,
1998). Assim, valores superiores a zero (0) significam que o modelo apresenta
relevancia preditiva. No caso especifico deste estudo, o valor do teste de Stone-
-Geisser Q2 ¢ igual a 0,553, pelo que podemos concluir da relevincia preditiva do
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modelo. Conforme referem Tenenhaus, Vinzi, Chatelin e Lauro (2005), ao con-
trario dos métodos baseados nas co-varidncias, o PLS nio optimiza nenhuma
fungio escalar ou indices de ajustamento global do modelo. O indice «global crite-
rion of goodness-of-fitr (GoF) constitui, deste modo, uma solugio operacional
para solucionar este problema. Este indice pode ser calculado a partir da média
geométrica do valor médio das comunalidades e da média do coeficiente de deter-
minagdo. No caso especifico deste estudo seria 0,73, sugerindo um bom ajusta-
mento global do modelo.

A Tabela 4 ilustra que, das seis hipdteses propostas inicialmente, quatro sio estatis-
ticamente confirmadas. Entre as nao confirmadas destacam-se a Hipétese 1 (expec-
tativas -> satisfagao) e Hipdtese 3 (reputagdo -> satisfagao). Uma possivel explicagao
para a ndo validagio destas hipdteses prende-se com o facto de as escalas poderem nao
ter sido as mais adequadas.

Relativamente a segunda hipétese, que integra o conceito Confianga nos me-
dicamentos genéricos, este engloba aspectos como: a credibilidade da informagio
sobre os medicamentos genéricos; os laboratérios estarem preocupados com o
sucesso farmacéutico dos seus férmacos; e o grau de confianga que suscitam na
classe médica. Este estudo permitiu comprovar empiricamente a Hipédtese 2, que
sustenta que quanto maior for o grau de confianga dos médicos relativamente aos
medicamentos genéricos, mais elevada ¢ a sua satisfagdo quanto a prescri¢io

(y12 = 0,408).

A poupanga do medicamento genérico engloba aspectos que se prendem com as
elevadas economias de prego que medicamentos genéricos proporcionam aos utentes.
Os resultados deste estudo apontam para uma confirmagio/validagao da Hipétese 4
deste estudo (Y4 = 0,200).

A mesma situagdo ocorre relativamente a qualidade dos medicamentos genéricos
que inclui aspectos diversos como a qualidade em si, a fiabilidade e suporte cientifi-
co, bem como a seguranga. Ou seja, quanto maior a qualidade relativamente as
dimensdes referidas anteriormente, maior o grau de satisfagio dos médicos, pelo que
a Hipétese 5 também foi suportada (y;5 = 0,349).

Finalmente este estudo permitiu comprovar empiricamente ou validar a Hipdtese 6
de que quanto maior a satisfagao da classe médica relativamente aos medicamentos
genéricos, maior tende a ser o grau de lealdade em relagao aos mesmos (3,; = 0,879).
Este conceito integra duas dimensées particularmente importantes, nomeadamente a
inten¢do de prescri¢ao e o word-of-mouth positivo.
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IMPLICACOES E LIMITACOES DO ESTUDO

Os estudos sobre a satisfagio do consumidor consideram este conceito como um
elemento-chave no processo de lealdade e retencio do cliente. Tendo por base esta
premissa, este trabalho pretende desenvolver um modelo que explique os diferentes
factores que antecedem e determinam o processo de satisfagio de uma classe especi-
fica de consumidores/prescritores (classe médica) face a uma categoria especifica de
produtos (medicamentos genéricos).

Este estudo terd importantes implicagdes que se situardo, essencialmente, a dois
niveis. Ao nivel da industria farmacéutica e ao nivel do Ministério da Sadde e outras
organizagdes auxiliares como seja o INFARMED. No que concerne 4 inddstria far-
macéutica, este trabalho podera ser ttil pois orientard a industria a abordar uma classe
de prescritores tdo importantes como a classe médica. Quanto ao Ministério da
Sadde, qualquer esfor¢o de implementagao dos medicamentos genéricos passard,
inevitavelmente, pela satisfagio da classe médica face aos medicamentos genéricos.

Paralelamente a estes contributos, espera-se também que este estudo conduza a
uma melhor clarificagio dos determinantes e implica¢oes da satisfagao face a um pro-
duto tao especifico como os medicamentos genéricos. Alids, neste estudo, e como se
pode verificar pela andlise do modelo conceptual desenvolvido, foram incluidas novas
varidveis que ajudam a compreender melhor este processo de satisfagao do consumi-
dor («reputagao» e «poupanga»). A escassez de estudos neste dominio alerta-nos para
a necessidade de desenvolvimento de mais investigagao que incorpore novas varidveis
explicativas. Este estudo ndo estd, contudo, isento de algumas limita¢oes, designada-
mente o facto de a amostra utilizada centrar-se apenas nas respostas de Médicos de
Clinica Geral e Dentistas do Distrito de Viana do Castelo, o que faz com que as con-
clusdes da investigagao sejam restritas  populagao desta drea geogréfica e a estas dreas
especificas da medicina. Ou seja, trata-se de uma amostra por conveniéncia, nao
sendo possivel generalizar os resultados a uma populagdo mais alargada. Outra limi-
tagao refere-se ao facto deste estudo estar delimitado a um dado periodo no tempo.
Uma perspectiva complementar seria analisar o modelo conceptual numa perspecti-
va longitudinal.

Em termos de sugestoes para investigagio futura, uma que merece especial destaque
consiste na monitorizagao do modelo proposto ao longo de um determinado perio-
do de tempo. Esta investiga¢ao permitiria uma andlise dinimica do comportamento
dos médicos face aos medicamentos genéricos. A amostra deveria ser alargada, quer
em dimensdo, quer geograficamente, aos médicos de Portugal Continental, incluin-
do Clinicos Gerais e todas as especialidades. Para tal poderia recorrer-se aos dados
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constantes no Portal Oficial da Ordem dos Médicos. O recurso a uma amostra re-
presentativa seria, certamente, uma mais-valia considerdvel neste estudo.
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