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Revisao da literatura

A reviséo da literatura se sustentou em trés pilares de pesquisa. O primeiro
partiu do trabalho de Prahalad (2005) e de estudos nacionais, voltados ao
potencial de mercado e ao comportamento dos consumidores da base da piramide,
como foi o caso de D"Andrea et al (2003), Mattoso (2005), Mattoso e Rocha
(2005), Parente et al (2005), Abrahdo e Chen (2006), Alves (2006), Barros (2006)
e Casarin e Motta (2006).

O segundo pilar foi o levantamento das referéncias classicas no
conhecimento de comportamento do consumidor tais como Coleman (1983),
Kotler (2001), Solomon (2002) Peter e Olson (2005) para citar alguns.

O terceiro pilar foram os trabalhos com abordagens sobre medicamentos, a
presenca e controle de doencas crdnicas em grupos especificos de pacientes, além
de pesquisas com idosos e sobre a tendéncia do envelhecimento da populacao.
Nessas especialidades destacam-se nomes como Penteado et al (2002), Quintela et
al (2003), Feliciano et al (2004), Cohen (2004), Cyrillo (2005) e Huertas et al
(2006).

Dados de mercado foram coletados de sites e outras fontes secundarias

como revistas e jornais.

O planejamento de pesquisa obedeceu basicamente as recomendacbes em
Creswell (1998) e em Malhotra (2001).

Observou-se que embora varios estudos sobre o comportamento do
consumidor da base da pirdmide ja estejam disponiveis, deles ndo fazem parte
referéncias ao segmento de medicamentos, constituindo-se assim em uma lacuna
de pesquisa. Os estudos disponiveis sdao em sua grande parte da area de salde
publica e tratam o cidaddo sob a ética de paciente, revestindo-se de um carater

estatistico sem considerar de sentimentos, comportamentos e valores.
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2.1.
O potencial da base da piramide

Para Prahalad (2005) o alto potencial das nacOes caracterizadas como
emergentes se revela por um profundo comprometimento com a identificacdo das
necessidades especificas de cada populacdo e o respeito aos padrdes de qualidade.
Ele ressalta que, para populacdes de baixa renda, cujos recursos financeiros séo
muito limitados, pois que grande parte da populacédo aufere seus rendimentos de
atividades sem vinculo com o emprego formal (normalmente na forma de
“biscates” diarios), o atributo qualidade (funcionalidade e durabilidade) é

essencial.

Prahalad (2005) também desmistifica o pressuposto de que os pobres nao
tém consciéncia de marca. Em suas pesquisas observou que, ao contrario, 0S
pobres ddo muito valor a marca. A marca faz parte do aspiracional, da vontade
que todo ser humano tem de ter direito a uma vida melhor. Portanto, o desafio
para as grandes empresas, é tornar os produtos desejados, acessiveis a base da
piramide. Assim, os consumidores da base da piramide s&o transformados em
reais consumidores e aumentam sua auto-estima, obtendo atencdo do setor
privado, antes, reservada as classes A e B. Tal estratégia, entretanto, somente sera
viavel se houver um movimento geral para o “desenvolvimento de produtos”
especificos, que ndo sejam modificagdes marginais de produtos desenvolvidos

para mercados maduros como os EUA, Europa Ocidental ou Japéo.

Para Prahalad (2005) as a¢des simultaneas da globalizacdo e da tecnologia
levaram as populacgdes da base da pirdmide, a um novo patamar de necessidades.
Ele coloca que, basicamente, todos os modelos conduziram as empresas a
concentrar recursos em segmentos de consumidores e parceiros voltados ao topo
da piramide social, independentemente da cultura e do pais. Essa opcdo se calcava
em uma série de fatores, tais como: necessidade de margens mais altas; o
pressuposto dominante de que a base da pirdmide ndo representava poder de
compra (e, portanto, tornava inviaveis os retornos dos investimentos) e o ainda
ndo esgotado, e até mesmo avido, consumo por impulso das classes mais

abastadas.

Conquanto representando alto percentual de populacdo classificada como

pobre (menos de US$ 2.00 ao dia para seu sustento) os chamados paises em
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desenvolvimento também seguiam esse modelo de exclusdo. Empresas nacionais
e multinacionais somente enxergavam o topo da piramide (classes A e B) e,
guando muito, partiam para solucGes hibridas de adaptacdo pela simplificacdo e
barateamento que, geralmente, ndo se mostravam bem sucedidas por serem
estranhas as reais necessidades da populacdo de baixa renda (PRAHALAD,
2005).

A questdo da adequacdo das estratégias das empresas as realidades
econbmica e cultural dos entdo chamados “paises em desenvolvimento” levou
Dawson (1985) a estudar os efeitos positivos e negativos das empreitadas. Para ele
duas das principais razdes pelas quais as empresas multinacionais tém sido muitas
vezes malsucedidas em suas iniciativas nesses paises sdo: (i) auséncia de visdo
para fazer as adaptagdes necessarias em seus produtos / servicos; (ii) o choque
entre a rigidez processual das empresas de grande porte com a flexibilidade
necessaria para operar nesses paises. Tais incompatibilidades aumentam,
consideravelmente, o risco de obtencdo de retorno dos investimentos e provocam
atritos com administracdes locais, apesar do potencial de negdcios que beneficiam

ambas as partes.

Para Dawson (1985) a simples transposicdo de modelos ja experimentados e
aprovados em paises desenvolvidos ndo garante o sucesso das empreitadas. Ao
contrario, a maior probabilidade é de total inadequacdo. Para esse autor, tal
situacdo € caracteristica nas empresas grandes e estruturadas. Elas tornam-se
miopes as realidades do ambiente. Ele defende que empresas de pequeno porte
estariam muito mais aptas a desempenhar esse papel porém, esbarram na

limitacdo de recursos.

“empresas menores podem capitalizar em cima de seus pontos fortes
disponibilizando produtos e servigos em paises menos desenvolvidos que ainda
ndo estdo sob o dominio de grandes empresas. Para ser bem sucedidas,
entretanto, as empresas de pequeno porte devem estar familiarizadas com as
estratégias de desenvolvimento determinadas pelos governos dos paises
anfitrides (host countries), e devem oferecer produtos e servicos que sejam
compativeis com as necessidades e metas do pais ou regido. O rapido
crescimento das economias do terceiro mundo acena com significativo potencial
de lucro. Retorno do Investimento, porém, ndo é o Gnico motivo na consideragao
desses mercados; muitos empreendedores sentir-se-iam atraidos pelo desafio de
desenvolver solugbes criativas e praticas em situacGes enfrentadas em varias
partes do mundo™ .

(Dawson, 1985, pag 19).
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Prahalad (2005, pag. 55) defende que “ao obrigar 0s gerentes e executivos
de grandes empresas a repensar e reexaminar seus pressupostos sobre formato e
funcionalidade, sobre canais e custos de distribuicdo, os mercados da base da

pirdmide podem servir como catalizadores para novos lampejos de criatividade”.

Prahalad (2005) vai mesmo um pouco além, ao afirmar que a solucdo para
problemas de custos crescentes nas economias desenvolvidas ocidentais, que
afetam negativamente as margens de lucro, pode estar nos projetos inovadores
oriundos das economias de baixa renda. Para ele “O fluxo de idéias, conhecimento
e inovacdo tornar-se-a& uma rua de mdo dupla - indo dos paises desenvolvidos
aqueles em desenvolvimento, e vice-versa. Podem também aprender com os
mercados da base da piramide” (PRAHALAD, 2005 pag 69).

A repercussao do trabalho de Prahalad (2005) parece ter sido eficaz para as
corporacOes. Observa-se que varias empresas multinacionais de grande porte,
lideres em seus segmentos, ja se decidiram por desenvolver solugdes que atendam
as necessidades desse consumidor que ha pouco tempo era “invisivel”. No caso
da india, a HLL, subsidiaria da Unilever, buscou solucdes inovadoras, tanto em
desenho de produto como em canal de distribuicdo, programas educativos e
parcerias com autoridades locais, agindo totalmente em linha com as necessidades
dos consumidores locais (PRAHALAD, 2005 cap. 3 pags 50 a 69).

No Brasil, o potencial do mercado da base da pirdamide, com sua demanda
reprimida, ficou claramente demonstrado ap6s 1994. Em sua pesquisa sobre o
mercado de baixa renda, Barros (2006) reporta-se ao ano de 1995, comentando
uma edicdo da Revista Mercado Global (1995) no artigo “E hora de preencher os
vazios de mercado”, de Vera Aldrighi, entdo Diretora de Pesquisa da Agéncia de
Publicidade McCann Erickson, que abordava o advento do Plano Real como um
marco. Barros (2006) coloca que Aldrighi (1995) sinalizava o enorme potencial de
consumo reprimido, quando itens tais como frango e iogurte se transformaram em
icones do novo momento econbmico, sem que empresas nacionais ou
multinacionais demonstrassem interesse por esse novo mercado “invisivel” que

passava a aparecer como “consumidor”.

Anos mais tarde, Blecher e Teixeira (2003), em artigo para a revista Exame,
exaltaram as conquistas mercadoldgicas de algumas empresas que haviam se

decidido a investir nesses mercados emergentes, trazendo solugbes préticas e
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criativas, mergulhando nas necessidades do consumidor da base da piramide,
exatamente conforme recomendado por Prahalad (2005). Para Blecher e Teixeira
(2003), esse olhar original foi o que permitiu a rede americana McDonald’s
transformar-se na maior e mais popular rede de sorveteria do pais, criando o que

0s autores denominam “o circulo da inovagéo”.

Talvez 0 caso mais contundente seja 0 da brasileira Casas Bahia que o
proprio Prahalad (2005) cita em seu livro, pois o sucesso dessa rede no mercado
de varejo se deveu aos segmentos de baixa renda a partir da implantacdo de uma
inovadora politica de crédito que ia além da facilitacdo financeira, entendendo as

motivacdes e restricdes desse grupo de consumidores.

No Brasil tem-se tido alguns indicadores de que os segmentos do topo da
piramide, principalmente a classe média com a crise do desemprego e salérios
“achatados”, ndo sdo mais suficientes para sustentar os novos lancamentos,
necessarios para garantir a expansio das empresas (Epoca Negocios, 2005).
Entdo, empresas como Nestlé ou Unilever comegam a brigar por compradores das
classes D e E (Jornal do Commercio 2005). Este também é o caso recente das
empresas de cartBes de crédito que estdo expandindo sua penetracdo nas classes
de menor renda, multiplicando o nimero de estabelecimentos credenciados,
movendo-se para a periferia dos grandes centros e para o interior do pais, e
marcando presenca até mesmo em feiras-livres pois, nas regides centrais e de mais
alta renda, praticamente ndo ha mais espaco para crescer (Valor Econdmico,
2006).

Nos exemplos que se seguem, noticiados pela midia nos ultimos 2 anos,
nota-se como multinacionais, anteriormente dedicadas as classes A e B,
acordaram para as novas oportunidades de negécios, conforme noticiado pela

imprensa:

- “Johnson&Johnson — A Johnson&Johnson, junto com a agéncia Pepper,
inaugura hoje um quiosque que funcionard no Poupatempo do bairro
paulistano de Santo Amaro. A empresa quer aproximar-se do consumidor

de classe C, informou a “Meio&Mensagem’ Valor 30/01/06).

- Como o gigante dos EUA atende o consumidor de baixa renda — Com

preco e custo menores P&G aumenta clientela (Valor, 18/11/05). Descreve
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o esforco da empresa para liderar o mercado de fraldas descartaveis com
produtos com a relacdo custo/preco muito inferior ao praticado em
economias maduras e o trabalho incessante de equipes de pesquisadores que

mergulham na intimidade do consumidor de baixa renda.

- Wal-Mart cobica os clientes de baixa renda (Valor online, 07/11/05). O
gigante americano ao comprar a rede Bompreco do Royal Ahold levou, “de
quebra”, a rede Balaio — mercadinhos populares, de periferia, cujo alvo é as
classes C,D e E - e que tem demonstrado fblego para expansdo. Essa
aquisicdo obrigou a rede Wal-Mart a rever muitos de seus conceitos de
comunicagdo com o publico, trabalhando layout de lojas, que sejam
adequados a uma populacdo em que 45% dos chefes de familia declararam

néo ter o primeiro grau completo.

- Cresce a briga por baixa renda — Unilever e Nestlé quebram paradigmas
em busca dos compradores das classes D e E (Jornal do Commercio,
31/10/05). Nesse artigo fica demonstrado como as embalagens pequenas do
desodorante Axe e do sabdo em p6 OMO, marcas lideres da Unilever,
conseguiram chegar a preferéncia do consumidor de baixa renda, aliada a
uma nova estratégia de distribuicdo, priorizando as “vendinhas” das
comunidades de periferia e alterando a logistica de distribuicdo, com a
eliminacdo em muitos casos do intermediario (distribuidor ou atacadista). Ja
a Nestlé se reestruturou e criou um departamento para estudar
exclusivamente consumidores das classes D e E. Uma das iniciativas de
sucesso foi a criacdo de uma embalagem de Leite Moca, embrulhada para

presente.

Até mesmo o “dinheiro de plastico”, os cartdes de crédito e débito, antes
tidos como simbolo de status das classes A e B, foram “a luta” e penetraram no
universo das camadas populares ampliando sua acdo em novas geografias
(pequenas cidades do interior e zona rural) e rede de distribuicdo (feiras-livres,
vendinhas e armazéns), conforme artigo do Jornal Valor em 14 de fevereiro de
2006.
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Reforgando o potencial detectado por Prahalad (2005), o banco americano
Goldman Sachs, [http 4], responsavel pela criacdo da sigla BRIC (Brasil, RUssia,
india e China), prevé que até 2050, essas economias emergentes ocupardo um
importante lugar na economia mundial. Segundo ele, mais de um quarto do
crescimento mundial dos Gltimos cinco anos vieram do BRIC. A previsdo € de que
0s quatro paises terdo PIB (Produto Interno Bruto) conjunto no patamar de US$
52 trilhdes em 2040, mesmo patamar do G7 (sete economias mais
industrializadas), e de US$ 90 trilhGes em 2050.

Com base nas projecdes do Goldman Sachs, J.R. Caetano (Portal Exame,
2006) conclui que uma das mais espetaculares consequéncias da escalada dos
BRIC sera a rapida afluéncia de uma massa de novos consumidores em proporcao
inédita na histdria dos negocios: “Em larga medida, a forca dos BRIC provém da
enorme fatia da populagdo mundial concentrada nos quatro paises. Neles vivem
2,7 bilhdes de habitantes, o equivalente a 40% da humanidade. A grande maioria
desse contingente, claro, é chineses e indianos. E so justamente a China e a india
0s paises com as mais aceleradas taxas de crescimento econdmico”. A tabela 1,
que se segue, apresenta uma projecao do Produto Interno Bruto das 10 principais
economias mundiais segundo 0 banco americano de investimento Goldman Sachs,

a CIA (Central Intelligence Agency) e o FMI (Fundo Monetario Internacional).

Tabela 1 - Ranking do Produto Interno Bruto das 10 Principais Economias Mundiais

Ano Base 2005 - ProjecOes 2025 e 2050

Ascensao no ranking

Nas proximas décadas, as economias dos Bric deverdo superar a maioria das
que hoje séo lideres mundiais

Produto interno bruto @ Produto interno bruto Produto interno bruto

em 2005 em 2025 em 2050
(em trilhdes de (em trilhdes de (em trilhdes de
doélares) dodlares) doélares)
lo. Estados Unidos 12,8 1lo. Estados Unidos 20 1o. CHINA 49
20. Japao 5 20. CHINA 11,7 2o0. Estados Unidos 38
30. Alemanha 2,6 30. Japao 6,7 30. INDIA 27
40. Reino Unido 2,3 40. Alemanha 3,9 40. Japéao 8

50. CHINA 2,3 50. INDIA 3,6 50. BRASIL 8
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60. Franca 2,2 60. Reino Unido 3,3 60. México 7,8

70. Italia 1,8 70. Franga 3,2 70. RUSSIA 6,2
80. Canada 1 80. RUSSIA 2,9 80. Alemanha 5,4
90. Espanha 1 90. Coréia 2,6 90. Reino Unido 5,1
100. Coréia 0,8 100. ltalia 2,5 100. Franca 4,9
1l1o0. BRASIL 0,8 110. México 2,4 110. Indonésia 3,9
120. México 0,8 120. BRASIL 2,3 120. Nigéria 3,7

Fontes: Goldman Sachs, CIA, FMI

"Muitas pessoas que hoje ndo ganham o suficiente para comprar um par de sapatos vao
comecar a consumir. Elas ndo poderdo comprar carros Mercedes-Benz, mas comegardo a
adquirir bicicletas, TVs e aparelhos de som".

(Joydeep Mukheriji, diretor do grupo de anélise internacional da agéncia de classificacdo de

riscos americana Standard and Poor's).
http://www2.standardandpoors.com/portal/site/sp/en/ap/page.article.

O reflexo pratico do potencial da base da piramide é expresso pelo professor
Juracy Parente, coordenador do curso de varejo de baixa renda da FGV — SP que
conta que ha um interesse cada vez maior neste assunto. “Matriculam-se neste
curso desde proprietarios de lojas varejistas direcionadas a baixa renda até
executivos de grandes empresas. O tamanho e o crescimento do mercado de baixa

renda explicam o interesse pelo curso”.

2.2.
Classificacao s6cio-econdmica

Ao longo da pesquisa para elaboragdo desta dissertacdo observou-se que
falta unanimidade entre autores sobre a melhor forma de classificar o individuo
dentro de uma classe social, a comecar pela propria definicdo verbal. Individuos
sdo referidos como baixa renda, pobres, base da piramide, classes C/ D/ E, camada
popular ou classe trabalhadora em contraponto com alta renda, classe A, elite ou
topo da pirdamide. O mesmo acontece na selecdo de indicadores que delimitem
com qual grupo o individuo se identifica. Diferencas existem até entre cidaddos de
um mesmo pais, dependendo das caracteristicas regionais - demograficas,

culturais ou climaticas — conforme exemplificado por Peter e Olson (2005) no
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mapa que subdivide os Estados Unidos em oito regides ou “nagdes” dentro de

uma nacéo (pag 325).

No caso brasileiro, o Critério Brasil, adotado pela ABEP (Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa), pontua os individuos em classes sociais, a
partir da posse de determinados bens e do grau de escolaridade do chefe da
familia. Por ser um critério baseado nas posses familiares, ele € uma forma
indireta de estimar a renda das familias e as classes sociais. H& muita controversia
sobre esse critério (MATTOSO E BORGES, 2007; BARROS, 2006; MATTOSO,
2007). Acredita-se que “ele é extremamente ultrapassado e necessita ser
remodelado, pois os bens que consumimos hoje sdo completamente diferentes
daqueles do passado e estimar a renda também ndo é um bom indicador de

classe”.

Entretanto, apesar das criticas, ainda ndo se identificou um “melhor critério”
(MATTQOSO, 2006).

Porém, ao se utilizar o Critério Brasil nas pesquisas académicas, ele
apresenta como vantagem a possivel sinergia com a maior parte das pesquisas
encomendadas por corporacdes as empresas de Pesquisa de Mercado [http 6],
possibilitando uma possivel aplicacdo nos Planos de Marketing. Assim, o CCEB
(Critério de Classificacdo Econémica Brasil) ainda € o principal instrumento de
segmentacdo da populacdo segundo seu poder de compra, pois permite a
comparacdo de estudos de diferentes fontes dentro de uma perspectiva historica.
Utilizado pelas empresas, serve de referéncia geral e torna-se mais confiavel para
comparagOes entre pesquisas feitas tanto no mesmo segmento de mercado, como
entre segmentos distintos. Essa sinergia foi observada entre os diversos trabalhos
(dissertacOes, teses, artigos) que foram consultados durante o processo de
desenvolvimento desta dissertagéo.

Entretanto, os questionamentos e insatisfacdes dos pesquisadores nao
parecem se restringir ao cenario brasileiro. Entre autores de prestigio, esse dilema
também se faz presente e ndo parece haver consenso sobre qual a melhor forma de

se classificar individuos.

Solomon (2002) destaca que ha 3 importantes componentes para se definir

classe social: ocupacgdo, renda e nivel educacional. Para ele, o “prestigio
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ocupacional” é um modo de avaliar o “valor” das pessoas. O autor considera que
apesar do fato de muitas vezes existir uma relacdo estreita entre renda e classe
social, esses dois fatores ndo sdo sindbnimos. O autor exemplifica que a mobilidade
entre geracOes pode afetar a maneira de se analisar uma determinada sociedade, o
que implicaria em que os proprios estudos sobre o assunto poderiam ficar

defasados com o passar dos anos.

Um exemplo de mobilidade citado em Boone e Kurtz (2004) é a crescente
participagdo da mulher no mercado de trabalho,o0 que além de lhe conceder poder
de compra, provoca alteragcdo nos padrbes de comportamento, em funcdo de um
novo nivel de relacionamento ocupacional. Prosseguindo com a importancia da
atividade profissional na defini¢do de classes sociais, Boone e Kurtz (2004) citam
0 exemplo de encanadores gque, quando pagos pela tabela de sindicatos, poderiam
ter salarios mais altos do que os de professores de nivel superior, mas dificilmente
estariam compartilhando 0 mesmo comportamento de compra e, muito

provavelmente, ndo fariam parte da mesma classe social.

Para Kotler (2000), a definicdo de classes sociais ¢ a de *“divisdes
relativamente homogéneas e duradouras de uma sociedade. Elas sé&o
hierarquicamente ordenadas e seus integrantes possuem valores, interesses e
comportamento similares”. Dessa forma, poder-se-ia concluir que o fator renda
ndo € suficiente para determinar a classe social, como também haveria baixa
probabilidade de um encanador e um professor, mencionados por Boone e Kurtz
(2004) partilharem gostos semelhantes, além da distancia de linguagem, fator-

chave na comunicacdo com o publico-alvo.

Coleman (1983) ressalta o risco de se tomar a renda como parametro de
classe social, sem que outros fatores tais como circulo social e nivel cultural, para
citar alguns, sejam igualmente avaliados. Assim, se no lar de um trabalhador
americano, a esposa comecar a trabalhar em uma fabrica, a renda do casal vai
crescer, eles terdo maior poder de compra, mas eles ndo ascenderdo em classe

social, porque a identidade social deles continuaria a idéntica - a de trabalhadores.

Coleman (1983) acrescenta um pouco mais de complexidade ao conceito de
classe social ao identificar dentro de cada uma delas trés subclasses: (i) a dos
individuos ou familias “na media”, que dispdem de recursos compativeis com o

que se espera de sua posicdo na comunidade e status social; (ii) a dos “super-
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privilegiados”, que dispbe de recursos extra, para uma vida mais confortavel e
gastos abundantes, dentro das referéncias da classe social e (iii) a dos “sub-
privilegiados”, que vivem com as financas “apertadas” quando comparados aos
seus pares na sociedade e que, quando necessario, despendem além de suas posses
para manter a aparéncia, fazendo o que seria “adequado”. Devido as variagdes
encontradas nos subgrupos, diferentes classes sociais poderiam se entrecruzar em
termos de renda, sem que houvesse mobilidade dos individuos. Por exemplo, um
“super-privilegiado” da classe trabalhadora poderia ter renda no mesmo patamar

que um individuo da classe média.

Analisando as contribui¢cfes dos autores anteriormente mencionados, infere-
se que todos convergem para a idéia de que a classe social € um critério mais
realista do que a renda, para se analisar o comportamento de consumo de um
grupo. Parece, também, que as estratégias empresariais seriam direcionalmente
mais eficazes se houvesse um melhor entendimento da segmentacdo de
consumidores por classes sociais, embora a complexidade de comportamentos nao

garanta identificacdes exatas por grupos.

2.3.
O envelhecimento das populacdes

O crescimento da populagdo mundial, aliado ao aumento da expectativa de
vida, vem levando os governos e empresas, tanto de paises desenvolvidos quanto
aqueles denominados emergentes, a reverem, 0s primeiros suas politicas de satde
[http 7] e os segundos suas estratégias de expansdo (PRAHALAD, 2005),
objetivando em um e outro caso, 0 desenvolvimento sustentdvel. O
envelhecimento ocorre por dois motivos: de um lado pelo declinio da taxa de
natalidade e, de outro, pela conquista da longevidade, conseqliéncia da melhoria
da qualidade de vida, principalmente pelo desenvolvimento das condigOes
higiénicas e de saude. No Brasil, também se obteve expressivos ganhos na
expectativa de vida da populacao, que subiu de 33,4 anos em 1910 para 64,8 anos
em 2000, tendo em 2005 chegado a média de 73 anos [http 8].
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2.3.1.
Envelhecimento da popula¢cdo mundial

A ONU (Organizagfes das NacBes Unidas), no relatorio sobre programas
voltados ao envelhecimento da populacdo [http 1], reconhece que as politicas
demogréaficas que vigoraram até agora foram elaboradas tendo como base uma
sociedade jovem e que agora € o momento de redesenha-las, pensando em um
mundo que envelhece, onde em breve, um quinto dos individuos no mundo terdo
60 anos ou mais. Comunidades internacionais, nacionais, locais e empresas terao

que criar e ajustar infra-estruturas, politicas, planos e recursos.

Sdo trés os blocos de paises, que correspondem a trés piramides etarias,
identificadas pela ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas), onde se prevé que o
bloco dos menos desenvolvidos (1), onde ainda ha um predominio das populacgdes
mais jovens, muito rapidamente vai alcancar patamares inéditos de
envelhecimento, em velocidade superior a média mundial, e se aproximar dos
paises mais desenvolvidos (3), acontecendo 0 mesmo com 0 bloco dos paises em

situacdo intermediéaria (2).

Gréfico 2 - Pirdmides Etérias: os trés blocos em 2005
Population pyramids by development group, 2005 (Least Developed Countries)
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Population pyramids by development group, 2005 (Other Less Developed Countries)
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Population pyramids by development group, 2005 (More Developed Countries)

100+
295-99
an-94
g5-89
g0-84
7579
TO-74
65-69
E0-E4
S5-59
S0-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Mmale Female

2 o 2 4 =3
Percerntage of total population

Fonte: United Nations Programme on Ageing
<http://www.un.org/esa/socdev/ageing/popageing_demo.htmI> em 18/01/2007
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Pelas projecdes da ONU (Organizacdo das NagOes Unidas) a populacédo

mundial atingiu 6,5 bilhdes de individuos em fevereiro de 2005. Prevé-se que em

2012 sejam 7 bilhdes de habitantes e em 2050, 9 bilhdes de habitantes, a maior

parte vivendo em paises emergentes [http 1]. Os 50 paises mais pobres triplicardo

de tamanho, alcancando 1,7 bilhdes de habitantes. Segundo o UNFPA, Fundo de

Populacdo das Nacgdes Unidas, as pessoas idosas sdo o grupo populacional que

cresce mais rapido no mundo, sendo que os individuos que tém 60 anos ou mais

constituem hoje 1 em cada 10 pessoas, propor¢ao que deve subir para 1 em cada 5

pessoas até a metade deste século [http 9]. O grafico nUmero 3, que se segue,
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mostra uma projecdo do percentual da populagdo com 65 anos e mais por

continente.

Gréafico 3 — Percentual de Participacdo de individuos de 65 anos e mais por continente:
comparacéo entre 2005 e 2050
Uma Revolucéo

Demografica

30

27 B
23 A

19.3
20 4 16.4
175

13 4

10 -
5.7 5.4 6.1

Percentage aged 65 and over
P
=

Adfrica Asia Europe Latin America Morthern Oceania
and the America
Caribbean

Major area
o2005 m2050

Fonte: United Nations Programme on Ageing. [http 10]

2.3.2.
Envelhecimento da populacéo brasileira

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude [http 11] o
Brasil, com a expectativa de vida média de 73 anos (2005), ainda esta longe do
patamar do Japdo, que em 2002 apresentava uma expectativa de média de vida de
81,9 anos. A posicdo brasileira no ranking mundial da ONU [http 12] é a 86?
considerando as estimativas para 192 paises no periodo 2000-2005 (World
Population Prospect: The 2002 Revision; 2003). Para esse 6rgdo internacional, a
queda da taxa de mortalidade deveu-se principalmente ao advento dos antibidticos
na segunda metade dos anos 40, assim como ao combate as enfermidades infecto-

contagiosas, principalmente pela descoberta de vacinas.
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Para o IBGE [http 13] os avangos da medicina e a melhoria nas condigdes
gerais de vida da populacdo contribuiram para elevar a expectativa de vida dos
brasileiros, que aumentou 17 anos entre 1940 e 1980 (de 45,5 para 62,6 anos,
respectivamente). Em 2000, esse indicador chegou aos 70,4 anos, e devera atingir
o0s 81,3 anos em 2050, praticamente 0 mesmo nivel atual do Japao (81,6 anos), o
primeiro colocado no ranking. Nesse mesmo documento o IBGE também aponta
que o envelhecimento da populacdo esta se acentuando: em 2000, o grupo de 0 a
14 anos representava 30% da populagdo brasileira, enquanto os maiores de 65
anos eram apenas 5%; em 2050, os dois grupos se igualardo em 18%, quando o
Brasil atingir o patamar projetado de 259,8 milhdes de habitantes. Também,
tornam-se cada vez mais importantes as politicas de Saude voltadas para a
Terceira ldade: se em 2000 o Brasil tinha 1,8 milhdo de pessoas com 80 anos ou

mais, em 2050 esse contingente podera ser de 13,7 milhdes.

Como se pode observar no Grafico 4, a seguir, em apenas 15 anos, de 1990

a 2005, a populacéo brasileira acrescentou 5 anos a sua expectativa de vida.

Gréfico 4 - Histdrico de 15 anos para Expectativa de Vida no Brasil

Esperancas de Vida ao Nascer - 1990-2005

G0 t t t t t t
1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacédo e Indicadores Sociais.

Vida mais longa é um dos resultados positivos mais evidentes do avanco
tecnolégico ocorrido no século 20. Trata-se de uma conquista da humanidade.
Mas é preciso aprender a lidar com a nova situagdo pois esse crescente
contingente de cidaddos necessita de produtos, servicos e politicas

governamentais especificas pois os padrbes ainda vigentes tiveram como
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referéncia o forte crescimento populacional ocorrido no século XX, calcado em

padrdes jovens.

2.3.3.
O envelhecimento da populagéo e o impacto na saude

Em decorréncia da conquista da maior longevidade, hd um aumento natural
de doencas cronico-degenerativas. Elas constituem um novo desafio para a
populacdo idosa, principalmente aquela que tem sensivel perda de recursos
econémicos (FELICIANO ET AL, 2004).

Os profissionais de saude encaram o envelhecimento e suas conseqiiéncias
como um fato natural dos ciclos de vida bioldgicos, mas se preocupam com a
forma como esse envelhecimento ocorre. Uma das preocupacgdes é o risco de nao
haver a correta ingestdo dos medicamentos apropriados que garantam qualidade
de vida ao idoso (FELICIANO ET AL, 2004; RAMOS 2003; QUINTELLA ET
AL 2004; PENTEADO ET AL 2002).

“Para a populacdo idosa € natural que exista a presenca de doengas cronicas,
relacionadas ao desgaste do organismo. Portanto, a salde para o0s idosos ndo é mais
medida pela presenga ou ndo de doencgas, e sim pelo grau de preservacdo da capacidade
funcional. Essa capacidade esta diretamente relacionada com o controle das doencas pela
correta utilizacdo de medicamentos™.

(Dr. Alfredo Martins Sebastido, cardiologista, em entrevista a autora, em 06/11/06).

Penteado et al (2002) apontam que na velhice o aumento do risco de
cardiopatias, diabetes, cancer e doengas infecciosas demandam a utilizacdo da
polifarméacia e observa que tal situacdo pode levar a uma suspensdo ou reducédo da
medicacdo adequada pela impossibilidade financeira, obrigando os idosos a
conviverem com o desconforto e os agravos na salde. Logo, a caréncia de
medicacdo estaria diretamente ligada a ma qualidade de vida do idoso. Assim é
que Ramos (2003, pag. 02) considera que “um idoso com uma ou mais doencas
crbnicas pode ser considerado um idoso saudavel, se comparado com um idoso
com as mesmas doencas, porém sem controle destas, com seqiielas decorrentes e
incapacidades associadas” .Nesse contexto, idosos carentes formariam o grupo de
maior risco, ndo somente por dependéncia fisica e mental (funcionalidade) como
para o indice de mortalidade (RAMOS, 2003).
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2.4.
O mercado farmacéutico

O mercado farmacéutico mundial no ano de 2004 apresentou um
faturamento de US$ 317.9 bilhdes (IMS Strategy Group, 2004), sendo o segmento
de genéricos responsavel por, aproximadamente, US$ 21 bilhGes. ProjecGes da
consultoria PriceWaterhouseCoopers (Folha Online em 14/06/07) é de que esse
mercado alcance US$ 1,3 trilhdo em 2020, principalmente devido a maior

participacdo de paises emergentes como Brasil, China, india, México e Russia.

De acordo com a FEBRAFARMA (Federacdo Brasileira da Industria
Farmacéutica, 2006) estdo presentes no Brasil 692 estabelecimentos produtores de
medicamentos para uso humano. Pela Tabela 2, os laboratérios por origem de

capital, se dividem em:

Tabela 2 — Origem do Capital da Indistria Farmacéutica no Brasil

Origem do Capital Vendas 2005

% Volume % Valor
Nacional 45.3 39.2
Estrangeiro 54.7 60.8
Total 100.0 100.0

Nesse contexto, todos competem tanto pelo receituario médico quanto pelo
bolso do consumidor que se automedica. Essa competicdo é acirrada tendo em
vista que o mercado brasileiro de medicamentos em 2006 cresceu modestos
2,13% em unidades, enquanto a média mundial foi de 17%. Apesar do
crescimento populacional e da implantacdo da politica de medicamentos genéricos
em 1999, o volume de medicamentos vendidos no Brasil até agosto de 2007,
reduziu-se em 10 pontos percentuais, se comparado com o ano de 1997, conforme

demonstrado na Tabela 3, abaixo:
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Tabela 3 - Mercado Farmacéutico Brasil. Vendas Nominais: 1997 a 2007

MERCADO FARMACEUTICO - BRASIL
Vendas Nominais em R$ 1000 e US$ 1000 (sem impostos) e em 1000 Unidades
Periodo: 1997 a 2007*

Vendas indice Vendas em indice |Vendas em indice
Ano Nominais |Variacdo %| Base: US$ 1.000 Variacdo %| Base: 1.000 Variacdo %| Base:
em R$ 1.000 1997=100 ’ 1997=100( Unidades 1997=100

1997 9.210.340 - 100 8.537.436 - 100 1.854.094 - 100
1998 10.064.780| 9,28% 109,3 8.660.434 1,44% 101,4 | 1.814.337| -2,14% 97,9
1999 11.847.533| 17,71% 128,6 6.537.763 | -24,51% 76,6 1.778.800 | -1,96% 95,9
2000 12.281.749| 3,67% 133,3 6.705.678 2,57% 78,5 1.697.822 | -4,55% 91,6
2001 13.427.727| 9,33% 145,8 5.685.430 [ -15,21% 66,6 1.640.251 | -3,39% 88,5
2002 14.944.281| 11,29% 162,3 5.200.494 -8,53% 60,9 1.614.825| -1,55% 87,1
2003 16.977.703| 13,61% 184,3 5.589.071 7,47% 65,5 1.497.766 | -7,25% 80,8
2004 20.012.261| 17.87% 217,3 6.818.063 21,99% 79,9 1.652.229| 10,31% 89,1
2005 22.938.287 | 14,62% 249,0 9.513.831 39,54% 111,4 ] 1.649.803| -0,15% 89,0
2006 24.794.327| 8,09% 269,2 | 11.355.706 [ 19,36% 133,0 ]1.685.011( 2,13% 90,9
2007* | 26.021.632| 4,95% 282,5 | 12.616.888 [ 11,11% 147,8 ] 1.668.023 | -1,01% 90,0

* 12 meses moveis até Agosto de 2007

Obs.: Dados sujeitos a retificacao

Os dados de 2003 a 2007 foram retificados pelo Grupemef.
Fonte: GRUPEMEF

Elaboracéo: Febrafarma / Depto. de Economia

A Tabela 3, ao ser representada no Grafico 5, abaixo, tendo 0 ano de 1997
como 0 ano-base para avaliacdo de performance do Mercado Farmacéutico
brasileiro (sendo 1997 o indice 100), permite observar o impacto negativo da

queda de vendas em volume.

Grafico 5 — Mercado Farmacéutico Brasil. Vendas Nominais — 1997 a 2007
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Ainda assim, dados atualizados pela FEBRAFARMA (Federacdo Brasileira
da Industria Farmacéutica) para o ano de 2007 posicionam o Brasil como o0 nono
pais mais importante na venda de medicamentos, tendo correspondido até
setembro de 2007 (12 meses mdveis até junho 2006) a US$ 9.3 bilhdes em
vendas. Devido a essa importante coloca¢do no ranking mundial, parece légico
que tanto os laboratorios estrangeiros, quanto 0s nacionais, assim como O
Governo (Politica de Saude Puablica), se empenhem em conhecer e avaliar o
potencial desse mercado na determinagdo de suas estratégias de acdo. O potencial
é enorme pelo fato de que o Brasil com quase 190 milhdes de habitantes,
representa hoje menos no ranking mundial do que a Espanha (82 colocado), com
40 milhdes de habitantes ou 0 Canada (7° colocado) com 32 milhdes de habitantes
[http 14].

24.1.
Caracteristicas do mercado brasileiro de medicamentos

O panorama de mercado brasileiro difere do de outros paises,
principalmente os Estados Unidos, Grd Bretanha, Alemanha, Franca e Italia, de
onde se originam alguns dos principais laboratérios que atuam no Brasil. As duas

maiores diferengas situam-se no fato de que:

i) no Brasil medicamentos de prescricdo, conhecidos como de tarja
vermelha* ou preta** sdo vendidos livremente aos consumidores (com
facilidade de acesso aos primeiros e eventualmente aos segundos), sem a
contrapartida de apresentacdo de receita médica, embora ndo haja permissao
por parte da autoridade sanitaria (ANVISA). Ao consumidor comum basta
que chegue a qualquer ponto de venda (farméacia ou drogaria) ou compre
pelo telefone ou via internet, enquanto nos paises acima mencionados, por
exemplo, somente é possivel adquirir tais medicamentos com prescricdo
médica. [http 15]

* Tarja vermelha, vendidos sem retengdo de receita. Normalmente sdo vendidos mediante a
apresentacdo da receita. Na tarja vermelha estd impresso "venda sob prescricdo médica”. Estes
medicamentos tém contra-indicacOes e podem provocar efeitos colaterais graves.

*Tarja vermelha, vendidos com retencdo da receita. S0 os medicamentos que necessitam
retencdo da receita,conhecidos como medicamentos controlados (psicotropicos). S6 podem ser
vendidos com receituario especial de cor branca. Na tarja vermelha esta impresso “venda sob
prescricdo médica — s6 pode vendido com retencdo de receita”.
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**Tarja preta. S&o os medicamentos que exercem acdo sedativa ou que ativam o sistema nervoso
central, portanto também fazem parte dos chamados psicotrépicos. S6 podem ser vendidos com
receituario especial de cor azul.

Na tarja vem impresso “venda sob prescricdo médica — o abuso deste medicamento pode causar
dependéncia”.

i) em todos os paises previamente citados existe o sistema de reembolso
(pelo Seguro Social) de medicamentos prescritos pelos médicos, a partir de
critérios para coberturas percentuais, ndo cabendo ao paciente o 6nus total

da aquisicdo de remédios. [http 11]

Pelo fato de as praticas de mercados brasileiros ndo se restringirem a venda
de medicamentos através de receitudrio médico, deixando ao consumidor a
deciséo de livre compra no balcdo, mesmo na presenca da tarja vermelha, caberia
ao consumidor a decisdo de compra, regida pelos mesmos principios que
determinam o comportamento de compra em outras categorias de produtos, tal
qgual um produto comum de consumo. Dessa forma, torna-se imprescindivel
conhecer como se faz a decisdo de compra de um medicamento pois é a partir
desse conhecimento que os Departamentos de Marketing dos Laboratorios
poderdo desenhar suas estratégias visando conseguir participacdo importante
naquele que se delineia como o maior nicho no mercado farmacéutico: a relacdo
crescente entre envelhecimento da populagdo e o consumo de medicamentos de
uso continuo. Essa questdo também é vital para o Governo quando conduz suas

campanhas de esclarecimento publico.

2.4.2.
Medicamentos genéricos

Medicamentos genéricos sdo aqueles que contém o mesmo farmaco (principio
ativo), na mesma dose e forma farmacéutica, sdo administrados, apresentados e
tém a mesma seguranca que os medicamentos de referéncia (ou medicamentos de
marca), apOs 0 vencimento das patentes desses Ultimos. A grande vantagem é que
sdo comercializados com precos menores que os medicamentos de referéncia. A

industria de genéricos surgiu na década de 60 nos Estados Unidos e hoje em dia
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estd presente em quase todos os paises do mundo como forma de acesso a

medicamentos por uma camada maior da populacdo.[http 16]

2.4.2.1.
Mercado mundial de genéricos

O mercado mundial de genéricos cresce em torno de 13% ao ano e
movimentou em 2004 aproximadamente US$ 55 bilhGes. Desse total, os Estados
Unidos tém especial destaque, com vendas de genéricos da ordem de US$ 22
bilhdes. Os genéricos correspondem a 56% das prescricdes nos EUA e custam de
30% a 80% menos que os medicamentos de referéncia. No mercado americano,
nesse mesmo ano, 0s genéricos representaram 8% do total do mercado em valor e

35% de todo o volume comercializado. [http 16]

Na Europa, existem grandes variagcdes entre os paises na utilizacdo do
medicamento genérico, que é de prescricdo obrigatdria pelos médicos que
atendem aos programas de seguro saude, principalmente porque na sua totalidade,
ou em diferentes percentuais conforme o caso de cada individuo, ha o sistema de
reembolso. Para os medicamentos denominados OTC, de auto-medicacdo (sem
necessidade de prescricdo), a presenca de geneéricos é especialmente importante,
por ndo ser passivel de reembolso e, portanto, garantir um medicamento de custo
mais acessivel. Em paises como Alemanha, Inglaterra ou Dinamarca, 0S genéricos
representam mais de 50% do consumo total em volume (unidades), de acordo com

o gréfico 6, abaixo:

Gréfico 6 - Mercado de Genéricos na Europa — Participacdo % em Valor e Volume por Pais
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Fonte: EGA — European Generic Medicines Association. [http 17]
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2.4.2.2.
Mercado brasileiro de genéricos

Os medicamentos genéricos foram inseridos no mercado brasileiro em 1999
pela Lei n. 9.787 de 10 de fevereiro de 1999 e responderam por quase 14% das
vendas em unidades no conjunto do mercado farmacéutico até o final de 2005
(IMS Health, Jun/06) [http 18].

Essa “desoneracdo” do custo do medicamento embora bem sucedido por
alguns parametros, ndo conseguiu seu objetivo de atingir o consumidor carente
(COHEN, 2004). De acordo com a FEBRAFARMA (Federacdo Brasileira da
Inddstria Farmacéutica) em artigo publicado em 28/03/2004, quatro anos apds a
introdugdo dos medicamentos genéricos no Brasil, 50 milhdes de pessoas
pertencentes a populacdo de baixa renda continuaram sem acesso a medicamentos,
a medida que o volume de medicamentos vendidos caiu 16% entre 1999 e 2003
(FEBRAFARMA, 2004).

Para Cohen (2004) o crescimento dos genéricos aconteceu roubando espago
dos medicamentos de marca, sem ampliar o mercado. O que, a principio, se
poderia deduzir € que os genéricos favoreceram uma camada da populacdo que
tem poder de compra e abandonou o remédio de marca pela nova opcdo mais
barata. Mas quem nédo tem dinheiro, ndo vai nem a farméacia, fica com a receita na

mao, mesmo que o genérico seja 40% mais barato (Mortella, OGlobo 29/03/04).

Atualmente, as quatro principais industrias do setor sdo de capital nacional.
Cerca de 80% das unidades de genéricos comercializadas no Brasil sdo produzidas
no pais. Por origem de capital, 74,6% das vendas do mercado de genéricos
brasileiro sdo realizadas por empresas nacionais. O capital indiano é o segundo
mais representativo, com 10,3 % de participacédo, seguido por empresas de origem
alema (4,7%), suica (4,6%), norte-americana (3,8%) e canadense (2%). [http 19]

Essa dindmica de mercado parece favorecer a queda do pre¢co médio do
medicamento no mercado brasileiro e assim é apontado por Edison Tamascia,
Presidente da Febrafar (Federacdo Brasileira das Redes Associativas de
Farmacias). Em 17/11/2005 ele informou que o preco médio dos medicamentos

no Brasil é um dos menores se comparados com outros paises em
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desenvolvimento: Brasil US$ 4.43, México US$ 7,86, Argentina US$ 5,36, Peru
US$ 5,54 e Venezuela US$ 5,08 . [http 20]

Para Souza et al (2004) a concorréncia gerada pelos baixos precos dos
medicamentos genéricos geralmente leva a reducdo dos precos dos medicamentos
de marca, mas ndo garante que a populacdo de baixa renda venha a consumir 0s
primeiros, embora seja esse grupo de consumidores aquele que mais necessita
desse tipo de medicamento. Os autores atribuem essa deficiéncia a falta de
informac&o, a baixa escolaridade e ao reduzido acesso aos meios de informagao.
Mas para Cohen, conforme mencionado anteriormente, o foco do problema esta
na propria baixa renda, na total falta de recursos financeiros. Para ele 0s genéricos
cresceram roubando espaco dos medicamentos de marca, uma situacdo de

canibalizagéo, que néo fez crescer o acesso dos brasileiros aos medicamentos.

2.5.
Comportamento do consumidor

Em uma reconstituicdo histérica sobre comportamento do consumidor,
Chauvel (2000) relata que a teoria econémica foi precursora no estudo do tema ao
lancar o pressuposto de que toda compra envolve uma escolha a partir da busca de
maximizagado de sua utilidade e, dessa forma, fundamentando a teoria da utilidade
marginal, cujo fundamento € a racionalidade. Tal racionalidade se apdia em um
modelo econémico e ndo na realidade do comportamento do consumidor, muitas

das vezes ildgica.

Chauvel (2000) observa que a escola do behaviorismo, introduzida pela
psicologia (que se propunha estudar a dindmica do individuo), foi quem deu
origem ao termo “comportamento do consumidor”. Essa teoria limita-se a
observar o individuo em um contexto estimulo-resposta e ignora outras
motivagdes e outros processos internos. Chauvel (2000, pag 24) comenta que “A
teoria behaviorista substitui o homem racional proposto pela teoria econdmica por

um ser moldado pelo ambiente”.

Em Boone e Kurtz (2004) encontramos uma abordagem oriunda da
psicologia cognitivista ao definirem que Comportamento (B) € funcdo (f) das
interacdes de influéncias pessoais (I) — tais como cultura, amigos, colegas de
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escola e de trabalho, e parentes - e fatores pessoais (P) — tais como atitudes,

aprendizado e percepcao.
B=f (I,P)

Ja na visdo de Peter e Olson (2005) o comportamento do consumidor “é um
fendmeno complexo e um campo eclético” que em grande parte € objeto de estudo
de académicos que divergem bastante em seus objetivos e meétodos. Essa
complexidade se evidencia pela interacdo de conhecimentos de disciplinas como a
sociologia, psicologia, antropologia e economia, para resolver questdes sobre
como, 0 que, quando e por que as pessoas compram, construindo 0 seu processo

Unico de decisdo.

A abordagem interpretativa, que busca desenvolver um profundo
conhecimento do ato de consumo e seus significados, segundo Solomon (2002),
tem sua origem nas teorias e métodos da antropologia cultural. Ela é bastante nova

e vem ganhando espaco no estudo do comportamento do consumidor.

Ao interpretar o consumidor, Solomon (2002) diz que o ele muda de acordo
com o seu momento de vida (juventude, maturidade, velhice) e da presenca de
influenciadores, estilo de vida, geografia etc.., experimentando diversas
dimensdes. O autor descreve os consumidores como “Atores no Palco de
Mercado” (pag 24), sob a teoria da perspectiva de papéis, em atos de uma peca.
Como os individuos representam varios papeis diferentes, eles as vezes modificam
suas decisdes e consumo, dependendo da “pega” especifica em que participam em
um determinado momento. Entretanto, para Solomon (2002), os individuos
tendem a ser bastante conservadores e previsiveis quando compartilham a mesma
classe social. Ele acredita que os gostos tendem a ser parecidos para musica,
vestuario, decoragdo etc..., 0 que posiciona e identifica cada individuo em sua

comunidade.

Barros (2006) contesta a forma como se analisa 0 comportamento do
consumidor a partir de modelos que refletem valores culturais americanos, de
onde se originam a maior parte dos estudos sobre comportamento do consumidor.
O sentido de comunidade para um cidaddo japonés é muito distinto daquele de um

americano. Para o primeiro estar conforme com a coletividade é o objetivo pois
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existe uma proeminéncia do grupo sobre o individuo. Para o segundo, as

perspectivas de individualidade e auto-realizacdo séo as prioridades.

Por inferéncia, se a caracteristica primordial do consumo € a escolha entéo,
0 processo de consumo entre sociedades tdo diferentes, também ndo deveria
seguir 0 mesmo padrdo. Ndo somente por comparacdo entre as classes sociais,

mas porgue ndo haveria correspondentes culturais.

2.5.1.
Comportamento do consumidor de baixa renda

Segundo Barros (2006) o mercado de baixa renda no Brasil, ou “mercado
emergente”, foi deixado em segundo plano pelas empresas, 0 que se reflete em
uma indiferenca em relacdo a investigacdo sobre o tema de como esse grupo

social consome, caracterizando uma situacao de “invisibilidade”.

Ao pesquisar o problema financeiro dos pobres, Mattoso (2005) fez algumas
consideracdes sobre a necessidade de se estudar esses consumidores, diante dessa
precariedade de material de consulta:

- 0 fato de os estudos empiricos privilegiarem a analise do comportamento

do consumidor mais afluente;

- as consideracgdes de ordem prética pelo fato de que os pobres constituem a

maioria dos consumidores do mundo e do Brasil;

- a inadequacdo dos estudos existentes, mormente norte-americanos,
voltados a uma realidade cultural e econémica, além de valores religiosos,

totalmente distintos da brasileira;

- 0 risco da generalizacdo de comportamento do consumidor, mesmo em
pesquisas conduzidas no Brasil, devido a profunda desigualdade entre as
classes sociais e pelo fato de que as empresas ainda se concentram nas

camadas mais altas da populacao.

- a imprecisédo de critérios
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Desvendar o comportamento de compra do consumidor de baixa renda é
imprescindivel para o0 acesso a esse mercado, levando-se em conta que 0S
profissionais de marketing e a academia precisam entender essa realidade e
derrubar mitos (PARENTE ET AL, 2005). Os autores mencionam que as
pesquisas conduzidas até o momento ndo confirmam, ao contrario contradizem,
alguns dos mitos sobre o comportamento de consumo da base da piramide tais
como: (i) a idéia de que os consumidores de baixa renda ndo tém poder de
compra, (ii) que eles pagam precos mais baixos, (iii) que ndo tém fidelidade a

marca ou a resisténcia a novos produtos.

Um comportamento relevante identificado por Parente et al (2005) e Assad
e Arruda (2006) € o aspecto de lazer para os consumidores de baixa renda ao
fazerem as compras diérias ou “picadas”, traduzido em um sentimento positivo de
felicidade, de quebra de rotina. Por outro lado, a compra mensal seria a missao de
prover o lar, e 0s sentimentos prevalentes seriam o de poder (positivo) ou
frustracé@o (negativo), diretamente ligados ao objetivo de ter ou nédo ter o dinheiro

suficiente para as compras.

Para Prahalad (2005) a populagéo de baixa renda, antes relegada ao segundo
plano, tornou-se a principal alternativa a geracdo de riqueza pela ampliacdo de
mercados e, sem esse conhecimento especifico sobre as necessidades e anseios
dos pobres, as empresas ndo tém condicGes de tracar estratégias vencedoras para
atender adequadamente esse enorme contingente de consumidores e ganhar

dinheiro com eles.

Prahalad (2005) propde que se busque um profundo entendimento das
necessidades e motivacGes de consumo quem estad na base da piramide e de que
forma quem vive em situacdo de constrangimento financeiro procede ao gerenciar

seu orgamento e fazer escolhas, como todo consumidor.

25.1.1.
A gestdo do orcamento

Se para as classes mais abastadas o habito de freqiiéncia de compra é baixo
porgque 0 objetivo é fazer estoque de conveniéncia, ja que a escolha normalmente

recai em embalagens do tipo grande, para os pobres a alta freqiiéncia de compras é
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funcdo da disponibilidade diéria do dinheiro (PRAHALAD, 2005). Essa situacéo
de incerteza requer do consumidor uma grande habilidade de planejamento,
conforme alguns autores demonstraram (PRAHALAD, 2005; MOTTA E
CASARIN, 2006; PARENTE ET AL, 2005; D’ANDREA ET AL, 2003; ASSAD
E ARRUDA, 2006).

Um exemplo contundente da necessidade de planejar para prover o melhor
para a familia é apresentado por Motta e Casarin (2006) que pesquisaram sobre a
importancia da “escolha certa” dos alimentos. As trés dimensGes encontradas —
Suficiéncia (chegar até a préxima oportunidade de compra), Abundancia (criar
percepcao de volume), Eficiéncia (evitar desperdicio) - refletem um elaborado
planejamento na escolha, compra e preparo dos alimentos, por parte do

consumidor de baixa renda.

Mais uma vez, o expediente utilizado pelos consumidores de baixa renda de
se revezarem entre as compras mensais (a mais pesada e relacionada aos
rendimentos mensais) e as visitas diarias (pequenas compras e relacionadas a
inconstancia da renda) demonstra a necessidade de se buscar otimizar as
limitagdes de seus baixos rendimentos para atender as necessidades da familia,
com a oportunidade de pesquisa de precos e 0 misto de lazer e terapia, uma forma
agradavel de preencher o tempo (PARENTE ET AL, 2005).

Na trabalho de Assad e Arruda (2006) também houve uma clara distingdo
entre compras mensais planejadas (missdo da provedora) e as visitas diarias,
encaradas como um passeio e com conotacdo de lazer e terapia, além de ter um
carater instrumental na coleta de informacdes para a tomada de decisdo na compra

mensal.

D’Andrea et al.(2003) concluiram que , em sua grande parte, 0S
consumidores de baixa renda tendem a comprar produtos de consumo em
pequenas embalagens ou fracionados, por se refletirem em menor desembolso e
estarem em linha com ingressos pequenos e freqientes. Os autores também
chamam a atengéo para o sentimento de descontentamento dos consumidores de
baixa renda com as estratégias atuais de marketing e comercializacdo levadas a
cabo pelas empresas, cujas ofertas promocionais, disposicao fisica e localizagao

das lojas, ndo atendem a suas necessidades.
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Para Prahalad (2005) as embalagens individuais ou fracionadas além de
criarem *“capacidade de compra” nesse publico, cujos fluxos de renda séo
imprevisiveis, também propiciam a experimentacdo de marcas novas, reduzindo o

risco da insatisfacdo, pois podem mudar de marca na préxima compra.

2.5.1.2.
Os critérios de decisédo de compra: proposta de valor

Para Kotler (2000, pag 33) o conceito de valor é definido como *“a razéo
entre o que o cliente recebe e 0 que ele da. O cliente recebe beneficios e assume
custos. Os beneficios incluem beneficios praticos e emocionais. Os custos incluem
custos monetarios, de tempo, de energia e psicoldgicos”. Importante notar que

nessa relagdo ficam implicitos dois outros conceitos: satisfagdo e troca .

Kotler (2000) coloca que satisfacdo “consiste na sensacdo de prazer ou
desapontamento resultante da comparacdo do desempenho (ou resultado)
percebido em relacdo &s expectativas do comprador”. Dessa forma, ao situar
satisfacdo como sensacdo, Kotler (2000) foge ao pressuposto da teoria econdémica
classica da racionalidade do consumidor pautada pela utilidade do bem ou

servigo para o comprador (Aradjo, 1995).

Para Kotler a troca é um processo de criacdo de valor que nem sempre é
uma transacdo monetaria classica. Em concordancia com Kotler (2000) a
interpretacédo de Oliveira e Ikeda (2005) para o conceito de valor na abordagem de
marketing é a de um confronto de percepc@es e escolhas, que ndo estdo somente

vinculados ao aspecto econdémico, no momento da decisdo de compra.

Como exemplos dos conceitos anteriormente mencionados, encontram-se
alguns estudos brasileiros no campo da pesquisa do comportamento do
consumidor de baixa renda aplicados ao varejo alimentar. O varejo é um campo
de estudo fértil, por propiciar o acesso a diversas categorias de produtos e servigos
de forma ampla (PARENTE ET AL, 2005; D"ANDREA ET AL, 2003; ASSAD E
ARRUDA, 2006).

Parente et al (2005) estudaram o comportamento do consumidor de baixa
renda no varejo alimentar em uma area pobre de periferia na cidade de Sao Paulo

e confirmaram o que foi anunciado por Prahalad (2005): que o desafio para as
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empresas que se voltam a base da piramide é a adequacdo da apresentacdo da
proposta de valor. Esses autores concluiram serem o atendimento e o trabalho de
visual merchandising tdo ou mais importantes quanto os precos dos produtos.
Parente et al (2005) concluiram que formatos de lojas que se posicionam como
“baratos”, ou muito despojados, sdo intimamente rejeitados pelos consumidores

pobres que se sentem magoados, desprezados e humilhados.

“Identificou-se neste estudo que os consumidores de baixa renda tém uma identidade
propria, onde fica ressaltado o gosto pela fartura, a valorizacéo do contato face a face, a
baixa auto-estima e uma permanente busca pela dignidade. Seu comportamento de compra
expressa uma racionalidade em que o preco é fundamental. No entanto, a variedade de
produtos, o atendimento, o ambiente da loja e a confianga sdo decisivos na escolha de uma
loja™.

(Parente et al 2005, pag15).

Assad e Arruda (2006) utilizaram-se da técnica projetiva com recortes de
revistas para que consumidoras de baixa renda conseguissem expressar Seus
sentimentos sobre preferéncia de compra em supermercados e, posteriormente,
verbalizassem sobre as imagens selecionadas. Em linha com o pesquisado por
Parente et al (2005), a aparéncia do supermercado, a qualidade do atendimento e a
disposicdo das mercadorias mostraram ser fatores essenciais para que as

consumidoras ndo se sentissem discriminadas.

Barros (2006) cita o exemplo da rede de supermercados P&o de Aclcar que,
em 1998, ao adquirir a rede de supermercados Barateiro, voltada para as classes
populares, pbs em pratica um estratégia de oferecer produtos de marcas nao-
lideres, a precos baixos, acreditando que seriam encarados como vantagem para a
populacdo carente, partindo da l6gica de que a populacdo mais pobre ndo tem
condigdes de exercer 0 ato de consumir plenamente, avaliando e fazendo escolhas,
simplesmente porque precisa sobreviver. Tal estratégia provou ser um grande
fracasso pois o publico-alvo teve grande rejeicdo a esse formato, onde os produtos
eram encarados como de “segunda categoria”. O publico também queria as
marcas lideres, mais caras, embora ndo as fossem consumir na mesma quantidade

e freqliéncia que as classes mais altas.

Em D"Andrea et al (2003), a conclusdo da pesquisa sobre criacdo de valor
para consumidores emergentes favoreceu um outro formato de varejo que ndo o

de supermercados. O pequeno varejo com uma selecdo “correta” de produtos e
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marcas e com a flexibilidade do pagamento fiado cria *“a proximidade emocional e
0 sentimento de comunidade que resultam da relacdo pessoal com o dono da
lojinha” e que determina a decisdo por esse local de compra (mito n.o 5 pag 6).
Mas os autores também concluem que os consumidores emergentes avaliam o
“custo total de compra”, em que além do pre¢o das mercadorias, levam em conta a
forma de pagamento, 0s custos de transporte e até 0s custos emocionais como, por
exemplo, o custo intangivel da frieza de atendimento do comércio tradicional, do

sentimento de rejeicdo e da vergonha.

O segmento de produtos eletroeletronicos foi estudado por Neto e Chen
(2006) que avaliaram o caso de uma empresa multinacional de eletroeletronicos
(identidade ndo revelada na pesquisa) ao implementar uma estratégia de expanséao
de seus negdcios, no desenvolvimento de produtos para os consumidores da base
da pirdmide. Os autores relatam que o projeto foi bem sucedido, aumentando o
lucro e market share da empresa, porque esta teve a capacidade de entender as
necessidades desses consumidores, muito além dos precos e condi¢bes de
pagamento. Os diferenciais para sucesso puderam ser creditados a: (i) afirmacéo
da qualidade dos produtos, pela assinatura da “marca-méae”, reconhecida pelo
mercado como de alta qualidade; (ii) design superior, como tangibilizacédo do
atributo qualidade (versus a simplicidade “barata”); (iii) garantia e assisténcia
técnica. O “produto ampliado”, através da garantia e da assisténcia técnica de
uma “marca-mée” reconhecida, foi considerado o de maior diferencial dentre
todos os concorrentes da categoria. O atributo “preco” apareceu em posicdo

secundaria.

Em categoria totalmente distinta, o trabalho de Alves (2006, pag 81) sobre
telefonia celular para o publico de baixa renda, também demonstrou que a
percepcdo de valor ultrapassava a dimensdo preco. Além da funcionalidade, o fato
de que a possibilidade de se comunicar ajuda a aumentar o sentimento de
integracdo desses usuarios com sua comunidade, os recursos de aparelhos, tais
como a possibilidade de se tirar fotos, e o design diferenciado (flip e dimensdes
reduzidas) eram importantes aspectos de decisdo de compra, “podendo ser
interpretado tanto como um simbolo intangivel de “status” que um modelo oferece

a quem compra, como pela preocupacdo com a qualidade do aparelho”.
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Em conformidade com Prahalad (2005), os casos acima citados,
demonstraram que o consumidor de baixa renda tem ciéncia do valor de uma
marca e sonha, por uma melhor qualidade de vida, como todos o0s outros

consumidores de classes mais altas.

2.6.
Comportamento de compra de medicamentos

As pesquisas sobre habitos de uso de medicamentos normalmente sdo alvo
de interesse de profissionais e institui¢fes ligados a Saude Publica, fugindo assim
um pouco ao escopo deste trabalho, cujo foco é o comportamento do individuo
como consumidor de medicamentos (e ndo como paciente). Na busca de fontes
como referencial tedrico ndo foram encontrados materiais de estudo que
abordassem o comportamento de compra do consumidor, o0 ato da compra e as
razes e motivacBes das mesmas, em relacdo a categoria de medicamentos,

fossem consequiéncia de prescricdo médica ou de decisdo de auto-medicacéo.

Um dos raros estudos que abordam o uso de medicamentos sob a 6tica do
consumo — e ndo da saude publica - foi conduzido por Huertas e Urdan (2006,
pag. 12). Os autores pesquisaram sobre as atitudes do consumidor em relacdo a
medicamentos e concluiram que, na amostra estudada de 300 pessoas acima de 18
anos, existiam diferencas marcantes de atitudes entre 0s respondentes nao
saudaveis e saudaveis. Para os primeiros havia uma grande influéncia do
componente afetivo, talvez por “estarem fragilizadas emocionalmente, ndo vendo
0 remédio apenas como um produto funcional, mas como gerador de bem-estar,
emocdes e sentimentos”. Ja para os segundos, a atitude é formada principalmente

pela capacidade do remédio resolver pequenos problemas (atitude cognitiva).

O fenémeno da crescente longevidade, que provoca a degeneracdo natural
do organismo, leva a necessidade da utilizacdo de medicamentos (RAMOS, 2003;
FELICIANO ET AL, 2004) e, aparentemente, deveria ser do interesse tanto da
industria farmacéutica como da academia aprofundar esse conhecimento sobre o
consumidor mais idoso. Mesmo porque, com a emergéncia da populacdo da base
da piramide (PRAHALAD, 2005), novas oportunidades poderiam ser exploradas

trazendo possiveis beneficios para os fabricantes e para os consumidores.
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O acesso as informacgfes de mercado esta, em grande parte, concentrado em
estatisticas, dados numéricos, que nao esclarecem as necessidades, percepcdes e

sentimentos dos consumidores.

Do ponto de vista da classificacdo de produtos, por analogia, medicamentos
poderiam ser considerados como bens ndo-procurados, ja que nao se enquadram
nas outras classificacGes apontadas por Kotler (2005). Entretanto, embora possa
ser um bem ndo-procurado, em questdo de envolvimento o medicamento parece
ser um produto de forte relacionamento com os consumidores, pois se propde a
minimizar situacGes de alto risco para a saude ou sobrevivéncia. Assim, pela
definicdo de Solomon (2002), de que “envolvimento é a relevancia do objeto
percebida por uma pessoa com base em suas necessidades, valores e interesses
inerentes” o medicamento pode ser considerado como altamente relevante,
principalmente em se tratando de uma situagdo extrema de constrangimento

financeiro.

2.6.1.
Participacdo da categoria medicamentos nos gastos das familias
urbanas

As estatisticas oficiais parecem apontar para uma direcdo sombria quando se
refere a importancia da saude para as familias brasileiras. A Pesquisa sobre
Orcamentos Familiares (POF) da Fundacdo Getulio Vargas é um levantamento
que tem por objetivo recolher informacg6es sobre os gastos e rendimentos de uma
populacdo de familias. A Gltima pesquisa (2002-2003) englobou 14 mil familias
urbanas residentes em 12 municipios brasileiros, com rendimentos medios de um
a trinta e trés salarios minimos. Na sua composi¢do sao abordados sete grandes
grupos de itens de consumo, aos quais sao atribuidos “pesos” ou percentuais de
gastos. Um desses grupos refere-se a “Salde e Cuidados Pessoais”.

A pesquisa registrou uma queda no poder aquisitivo da populacéo entre os 2
periodos de andlise (1999/2000 versus 2002/2003), com reflexo em uma reducgéo
do peso do grupo de “Saude e Cuidados Pessoais” no orcamento total das familias
de 12,01% para 10,36% . O subitem “Medicamentos” apresentou uma retracéo de
2,80% para 2,19%. Por comparacgéo, o grupo “Alimentacdo” cresceu seu peso de

25,12% para 27,49% e o grupo “Vestuario” evoluiu de 5,08% para 5,40%, seja
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pelo consumo de maior nimero de itens na categoria ou pela aquisicdo de itens

mais caros.

Tal pesquisa parece sinalizar que os cuidados com a saude, sdo avaliados
pela populagdo, como itens a serem “cortados” em situagdo de constrangimento
financeiro, em favor de outras categorias de produtos. Comparando-se essas
estatisticas com a performance da inddstria farmacéutica (item 2.4 deste trabalho),
gue acusou uma retracdo no volume de medicamentos comercializados no periodo
de 1999 a 2006 em torno de 16%, poder-se-ia concluir que a redugdo no
percentual de medicamentos dentro das cestas das familias ndo foi conseqiiéncia

de reducéo de pregos, mas sim de um encolhimento do consumo.

2.6.2.
Aspectos gerais do perfil do consumidor de medicamentos

Em 2003, a Toledo & Associados, Instituto de Pesquisa de Mercado e
Opinido Pdblica, realizou um estudo de mercado sobre o consumo de
medicamentos no Brasil, a pedido da FEBRAFARMA (Federacdo Brasileira da

Industria Farmacéutica).

Esse estudo visava tracar o perfil dos habitos de populacédo brasileira com
relacdo & compra de medicamentos nas farmécias e atingiu as 5 regies do pais.
Utilizando-se de uma metodologia quantitativa nao-probabilistica (somente
respondia a pesquisa quem tivesse adquirido algum item na farmacia), a amostra
constou de 735 consumidores, entrevistados nos pontos-de-venda, em 19 das 27
capitais brasileiras. Aleatoriamente foram sorteados os locais de compra e 79%
dos estabelecimentos pertenciam a redes e 21% eram independentes.

Quanto a amostra, as cotas por género foram equivalentes entre homens e
mulheres, em linha com o Censo IBGE 2000. E o quesito “escolaridade” néo
acompanhou 0s mesmos critérios de alguma estatistica oficial como, por exemplo,
0 PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilio, IBGE) que leva em
conta outras classificacfes. A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos entrevistados

segundo o grau de instrucdo do chefe de familia.
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Tabela 4 — Escolaridade do Chefe de Familia

Escolaridade do Chefe de Familias dos Entrevistados %
Analfabeto/ 1a a 4 série incompletas 10
la a 4a séries completas / 5a a 8a série incompletas 15
5a a 8a séries completas /20 grau incompleto 13
20 grau completo / 30 grau incompleto 40
30 grau completo / Pés-grad / Mestrado / Doutorado 22
Total 100

Base amostra: 735
Fonte: Toledo & Associados 2003

Outra diferenca também que deve ser levada em conta é a geografia da
amostra: a Toledo & Associados concentrou seu trabalho somente em regides

urbanas e capitais, enquanto o PNAD também abrange as areas rurais.

Quanto a classe socio-econdmica, a pesquisa da Toledo & Associados
adotou o critério da ABIPEME (Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa
de Mercado) atualmente denominada ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa). E, por esse critério, a composicdo da amostra por classes sociais e

por regido pesquisada foi a seguinte, conforme demonstrado na tabela 5:

Tabela 5 — Composic¢8o das Classes Sociais em Percentual

Composicado das Classes Sociais % A B C D E
Norte 9 19 37 25 10
Nordeste 5 20 32 31 13
Centro-Oeste 8 30 41 17 4
Sudeste 7 43 38 10 2
Sul 9 31 28 23 8

Base amostra: 735

Fonte: Toledo e Associados 2003

Sumario dos Resultados:

Para 44% dos entrevistados foi reportada uma média de 1,3 doencas
crénicas na familia, sendo a hipertensdo arterial, com 21% de incidéncia, e a
diabetes, com 12% de incidéncia as mais citadas. A aquisi¢cdo de medicamentos
para 90% da amostra era paga com o proprio dinheiro e uma parcela de 5%
mencionou adquirir os remédios através do SUS (Sistema Unico de Saude) e
outros 5% mencionou adquirir os medicamentos pelo convénio, por meio de

reembolso. Como a pesquisa transcorreu dentro do ambiente das farmacias,
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durante o ato da compra, 0s percentuais acima parecem ser coerentes para essa

situacdo, ndo podendo ser estendidos ao total da populacgéo.

Entre os entrevistados, 83% declararam comprar medicamentos em bases
regulares 59% o compravam para si , 34% para consumo de terceiros e 7% para
ambos. A média de compra de unidades de medicamentos foi de 1,9 , sendo que
56% da amostra comprava um medicamento, porém,verificou-se a compra de até

7 medicamentos.

Apesar do relato dos entrevistados de que 55% das compras de um Unico
medicamento fossem baseadas em receita medica, dentre os 12 medicamentos
reportados como aqueles comprados na ocasido e, a atingirem percentual igual ou
superior a 1% das mencdes, somente 2 deles eram de prescricdo (tarja vermelha):
Cataflam (antiinflamatério oral) e Ampicilina (antibiético oral). As outras 10
marcas citadas referiam-se a medicamentos conhecidos como OTC (over the
counter), de venda livre, sem necessidade de prescricéo.

Entretanto, 54% dos entrevistados citaram a razdo da compra como
“regularmente para tratamento” o que induz a conclusdo de que os entrevistados

estavam se referindo a presenca de doengas cronicas.

A pesquisa da Toledo&Associados embora traga alguma luz sobre a
dindmica de mercado, ndo esclarece as razdes e motivagdes do comportamento

dos entrevistados no ato da compra de medicamentos.
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