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Posicionamento de produtos
ético-farmacéuticos:
Do Conceito ao Modelo™

Reinaldo A. G. Proenca**

Pretende-se com este artigo valorizar a importancia do conceito de posicionamento na Estratégia
de Marketing de Produtos Etico-Farmacéuticos, dado as condicionantes politico-legais que impe-
dem a manipulacao das varidveis do marketing-mix. A conceptualizacio do posicionamento
permite o desenvolvimento de um modelo que s6 tem validade pritica se entendido a luz do
propésito estratégico, entendido este como a capacidade de conferir uma vantagem para o
médico (posicionar o valor), com uma vantagem sobre os produtos concorrentes (diferenciar),
por forma a ser portador de vantagem critica (criar sucesso).

1. Introducao

A industria farmacéutica ¢ uma das industrias
mais expostas ao controle governamental e
a atencao da opiniao publica a nivel mundial.

Além disso, na maioria dos paises, o governo,
através do Sistema Nacional de Sauide, é o
principal cliente, o que lhe confere um grande
poder de imposicao das regras do jogo.

Por outro lado, quase todos os paises desen-
volvidos conferem o direito de proteccao de
patente as empresas que desenvolvem novos
produtos farmacéuticos, mas apenas por um
determinado periodo, a partir do qual sofrem
fortissima concorréncia dos produtores de
“genéricos”.

Este contexto confere-lhe grande rigor nas
técnicas de pesquisa e de planificagao de mar-
keting, num quadro de particularidades que
interessa conhecer:

* O artigo em andlise teve origem no trabalho-base de dis-

sertagio do autor no Mestrado em Ciéncias Empresariais,
area de especializagio em Gestao, Estratégia e Desenvolvi-
mento Empresarial, no Instituto Superior do Trabalho ¢ da
Empresa (ISCTE).

** Assistente de Marketing do ISCTE.

1.1. Pesquisa e Desenvolvimento'”
(Investigacio)

As empresas farmacéuticas sao geralmente
lideradas pelo departamento de pesquisa
devido aos altos custos e riscos da investiga-
¢ao de novos produtos.

Contrariamente ao que acontece nas indds-
trias de grande consumo, os departamentos
de marketing nao acompanham, nem dirigem,
todo o esforgo e pesquisa de marketing no
sentido da satisfagdao das necessidades e dese-
jos dos consumidores.

A pesquisa de uma nova substancia, terapeu-
ticamente eficaz, segundo as recomendacoes
da Food and Drug Administration (FDA),
obedece ao desenvolvimento de estudos com-
plexos e demorados de substincias quimicas,
que vao ser sujeitas a experimentacio animal
durante dois meses, a fim de detectar even-
tuais accoes terapéuticas.

Apenas um nimero reduzido destas substan-
cias serao aproveitadas para aprofundamento
da pesquisa de qualidade terapéutica, sendo
por esse facto qualificadas como principios
activos. Estes ultimos sdo entao submetidos a
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um estudo mais detalhado, sobre uma maior
escala e através de modelos mais rigorosos.
Para este estudo nao sdo mecessdrios mais
do que algumas gramas de principio activo,
que sdo ainda preparadas nos laboratdrios de
pesquisa.

Simultaneamente, os quimicos desenvolvem
métodos de andlise que permitem garantir,
a qualquer momento, graus de pureza bas-
tante elevados.

O servico de patentes ocupa-se, entdo, da
proteccao conferida, nos diferentes paises, ao
processo de fabricagao ou ao principio activo.
Seguem-se estudos que permitam determinar
a dose que é tolerada pelo animal (rato),
sem que se verifiquem fenémenos de intoxi-
cacdo medicamentosa. Nesta fase, sdo tam-
bém desenvolvidos o0s excipientes com 0s
quais os principios activos podem ser associa-
dos para obter uma forma medicamentosa
manejavel. As primeiras formas farmacéuticas
sa0 entdo investigadas e preparadas para estu-
dos que se vio iniciar em ambiente hospitalar.
Se fosse feito um balango provisério, poder-
se-ia afirmar que tinham decorrido cerca de
trés a quatro anos desde o momento em que
foi feita a primeira fabricacdo do principio
activo. Das variadissimas substéncias elabora-
das, apenas restariam duas ou trés ao fim
de toda uma série de investigacoes cientificas
desenvolvidas até este momento. De qualquer
forma o caminho a percorrer ainda € longo,
dado que ¢ nesta fase que se iniciam os estu-
dos de andlise de actuacao das formas farma-
céuticas no homem.

Os primeiros ensaios praticados em volunta-
rios procuram determinar a seguranga do
farmaco (Fase I), tendo por objectivo defi-
nir a dosagem conveniente. A continuagao
de ensaios no homem visa analisar a toleran-
cia e a eficdcia no sujeito saudavel e poste-
riormente no sujeito portador da doenga
(Fase II). A administragdo de apenas uma
dose do principio activo € paulatinamente
aumentada para periodos de tratamento
mais longos, estudando-se simultaneamente
o trajecto e a degradacao do medicamento
no organismo. O departamento de pesquisa
nao cessa de tentar melhorar a forma farma-
céutica proviséria, desde a composicdo qui-
mica ao preparado galénico que lhe ira ser-

vir de suporte em todo o processo de absor-
¢ao pelo organismo. Todos os métodos, bem
como todos os materiais utilizados sao rigo-
rosa e constantemente controlados, assegu-
rando desta forma a qualidade final do pro-
duto farmacéutico. E também nesta fase que
se inicia o estudo da apresentagdo definitiva
do farmaco (ampolas, comprimidos, suposi-
torios ou outros), relativamente aos princi-
pios activos que se tenham mostrado promis-
sores sob o ponto de vista terapéutico.
Seguem-se os ensaios aprofundados a nivel
hospitalar, comparativos com outros medi-
camentos ja existentes e de comprovada
validade terapéutica (Fase III).

Os resultados dos ensaios praticados a nivel
hospitalar, sobre um ndmero restrito de
pacientes, devem agora confirmar-se sobre
uma grande escala nesse tipo de patologia
(Fase 1V).

Iniciam-se estudos a longo prazo com incidén-
cias particulares e especiais num ndmero ja
significativo de portadores da doenga a que
o farmaco se destina. Em paralelo, sdo desen-
volvidos estudos complementares sobre o ani-
mal (rato), com vista a fundamentar e refor-
car a experiéncia desenvolvida no ser huma-
no, para obtencdo da autorizagio oficial. E
dada particular atencdo ao risco cancerigeno
e aos efeitos sobre o desenvolvimento do feto
e da descendéncia (efeitos teratolégicos), ten-
tando desta forma anular a possibilidade de
repeti¢ao de situagoes graves acontecidas com
algumas substincias, como a tristemente céle-
bre talidomida. Os trabalhos continuam a
desenvolver-se a todos os niveis, particular-
mente no que se refere a obtengio da escala
optima de produgdo, para servir os diferentes
mercados a nivel mundial em que as empresas
de investigacdo geralmente operam.

As sociedades afiliadas, dispersas pelas quatro
partilhas do mundo, efectuam os estudos
locais necessarios e exigidos pelos poderes
puablicos do pais em causa, por forma a obter
o registo e a autorizagao.

O medicamento estd finalmente aprovado
para ser posto a disposi¢ao dos doentes, para
os quais ¢ uma esperanga de melhoria de
qualidade de vida e razao dltima da sua inves-
tigacdo.
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Todo este processo que aqui foi descrito em
breves linhas, estende-se na prdtica por uma
dezena ou mais de anos e custa largos milhoes
de délares. E nesta fase que o departamento de

marketing inicia a preparacido de toda a docu-
mentacdo que serd entregue aos médicos e far-

macéuticos,

apresentando-se,

sumariamente,

um esquema que representa todo este processo:

ESQUEMA DE DESENVOLVIMENTO DUM NOVO MEDICAMENTO
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1.2. Aspectos Legais Condicionantes
do Marketing-Mix

1.2.1. Ligados ao Produto

O simples facto de a substincia seleccionada
ter acco terapéutica nao ¢ suficiente para
garantir de imediato a sua aprovacao.

Os diferentes poderes publicos ligados a saut-
de, nos diferentes paises, regulam a introdu-
¢do de novos medicamentos, tendo em con-
sideracao os estudos cientificos atras referidos
e a opiniao de algumas entidades de idonei-
dade insuspeita, como ¢ o caso da Food and
Drug Administration (FDA).

Depois de a “Kefauver Amendments” ter sido
aprovada em 1962, o rigor exigido na apro-
vacdo de novas substincias terapéuticas ele-
vou-se substancialmente, dai resultando uma
nitida redugido de taxa de introducao de novos
farmacos. Por esta razao, os anos sessenta e
setenta foram caracterizados por uma lentiddo
confrangedora na aprovagio dessas novas
substincias, que na década de oitenta ultra-
passava, nalguns casos, os dez anos, entre a
concepg¢do e a aprovacgao final para comercia-
lizacao.

Face a nova situacdo, algumas empresas ame-
ricanas optaram por fazer o langamento dos
seus novos produtos em mercados europeus,
particularmente na Inglaterra, onde a legisla-
¢do nao era tao restritiva. Mas a propria legis-
lagdo comunitdria nesta matéria tende a apro-
ximar-se rapidamente do rigor imposto no
mercado americano, o que uniformiza os pro-
cedimentos legais na introducdo de novas
substincias consideradas terapcuticamente
validas. A transposicdo das directivas comu-
nitdrias para o direito interno nacional deu
azo ao estatuto do medicamento, que relne
num unico diploma toda a legisla¢ao, regu-
lando o processo desde a introdugdao no mer-
cado até a comercializacao (D.L. 72/91).

1.2.2. Ligados ao Preco

A evolugdo de prego das especialidades far-
macéuticas tém sido nitidamente inferior aos
restantes grupos de bens essenciais, o que
evidencia a politica de contrac¢do de pregos
imposta ao sector farmacéutico pela Adminis-
tragao Puablica, da qual resulta taxas de ren-
dibilidade negativas ou muito baixas, dado

nao permitir o acompanhamento da evolugao
dos custos.

Por outro lado, estd implantado um Sistema
Nacional de Satide na maioria dos paises,
cujas regras de funcionamento vao determinar
condicionamentos sobre a industria farmacéu-
tica, dado que o seu principal cliente ¢ o
Estado, actuando este, muitas vezes, numa
l6gica de pura racionalizagdo de custos. Por
este facto, os medicamentos, no total dos
gastos com a sadde, tém sido uma das rubricas
mais penalizadas com as medidas restritivas
impostas a “satde”, atendendo a exiguidade
dos meios disponiveis. O tao propagado “con-
sumo excessivo” de medicamentos no nosso
pais ¢ facilmente refutado se o compararmos
com outros paises da comunidade, dado que
as condicionantes de ordem econémico-finan-
ceiro atras referidos, aliados as dificuldades
socio-culturais, determinam um consumo “per
capita” em Portugal que ¢ dos mais baixos
da Comunidade Europeia, a par da Grécia
e da Irlanda.

1.2.3. Ligados aos Canais de Distribuicio

Os canais de distribui¢ao dos farmacos éticos
estdo institucionalizados, sendo a farmadcia o
canal por exceléncia, servida esta na sua
maioria por cooperativas de distribuicao com
maior ou menor dinamismo, o que determina
que ecstes canais sejam pouco flexiveis ¢ de
dificil alteracao.

Assim, a distribui¢ao de especialidades farma-
céuticas é realizada, essencialmente, através
do circuito produtor-importador-grossista,
existindo cerca de trés centenas de empresas
com licenga de instalagio de armazéns para
o comércio de especialidades farmacéuticas.

A venda directa pelos produtores ou impor-
tadores as farmdcias nao tem expressao signi-
ficativa.

A venda hospitalar, mediante concurso, nao
é importante e 0 seu interesse ¢ meramente
estratégico, dado que influencia o conheci-
mento dos médicos que exercem fungoes hos-

pitalares.
1.2.4. Ligados a Comunicacao

A industria farmacéutica obedece a um con-
trole muito rigido por parte das entidades
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governamentais e da opiniao publica em
geral, que condiciona a conceptualizacido das
diferentes pecas de comunicacdo. Assim, a
Portaria 29/90 do D.L. n.” 330/90 que aprova
o cddigo da publicidade, estatui, no seu artigo
19.° - Tratamentos e Medicamentos, que ¢
proibida a publicidade a tratamentos médicos
¢ a medicamentos que apenas possam ser
obtidos mediante receita médica, (produtos
ético-farmacéuticos) com excepgao da publici-
dade incluida em publicacdes técnicas destina-
das a médicos e outros profissionais de saude.
Tal significa que ficam a partida vedados
media cldssicos como a televisio, a radio, a
imprensa, ¢ outras formas de comunicagio.

Para que se perceba o nivel de regulamenta-
cdo existente transcreve-se o Art.°7.° do
D.L. 157/88 que determinava o seguinte:

“Os textos e antincio publicitarios de divulgacao
de medicamentos comparticipaveis pelos Servi-
cos de Satde inseridos por fabricantes, impor-
tadores ou distribuidores de produtos farmacéu-
ticos em publicagdes técnicas ou profissionais
destinadas a médicos ou outros profissionais
de saide, assim como os impressos, fichas e
brochuras técnicas dirigidas directamente ou
através da visita médica a médicos e farmacéu-
ticos, deverdo conter expressamente O nome
genérico do produto, junto a marca comercial
adoptada, com referéncia a denominacdo
comum internacional aprovada ou recomen-
dada pela Organizacao Mundial de Saude ou,
na sua falta, a da Farmacopeia Portuguesa, na
propor¢ao minima de um ter¢o do corpo dos
caracteres ou do tamanho tipogréfico da letra
utilizada para identifica¢gao da marca comercial.
Deve também constar o custo médio de trata-
mento didrio, calculado com base na posologia
média mais usual e em referéncia ao preco de
venda ao publico, ou o custo de cada unidade
terapéutica com referéncia ao preco de venda
ao publico da embalagem mais pequena auto-
rizada no mercado, na propor¢io minima de
um quarto do corpo de caracteres ou do tama-
nho tipogréfico de letra utilizada para identifi-
cagdo da marca comercial. E exigido ainda, o
preco de venda ao publico com discriminagao
dos valores suportados pelo estado e pelo
utente expressos em escudos, na propor¢io
minima de um quarto do corpo dos caracteres
ou do tamanho tipografico utilizado para iden-
tificagio da marca comercial”.

2. Que fazer?

Pelo atras exposto, poder-se-ia ser levado a
pensar, particularmente para quem nao esti
ligado a esta industria, que se a investigagao
é assim tao exigente, entfio estaria automati-
camente assegurado o éxito comercial de
qualquer novo medicamento, 0 que nao cor-
responde a realidade.

O que acontece na pratica ¢ que devido aos
condicionamentos de ordem legal a que a
Indidstria Farmacéutica se encontra sujeita,
assume particular importincia estratégica a
capacidade e o ritmo da inovagao das espe-
cialidades farmacéuticas.

Por este facto, os principais laboratérios far-
maccuticos desenvolvem permanentemente a
sua investigacao, assistindo-se a uma elevada
taxa de lancamento de novos produtos, razio
pela qual é considerada uma inddstria de ino-
vagao. O ritmo dessa inovagao nao significa,
porém, que todas as novidades farmacéuticas
sejam avangos terapéuticos notdveis, mas ape-
nas que se torna necessario explorar terapeu-
ticamente moléculas muito préximas umas das
outras, por forma a detectar propriedades
diferentes, que possam melhorar os firmacos
ja existentes.

Todas as empresas farmacéuticas sabem, por
experiéncia prépria, que nao podem estar
muito tempo sem inovar, sob pena de assistir
a uma reducéo significativa da sua quota de
mercado. A importincia da inovagdo como
varidvel estratégica explica-se nio so pela
necessidade de ultrdpassar o congelamento
dos pregos € o aumento do nivel concorren-
cial, mas particularmente pelo comporta-
mento do médico face as novas terapéuticas.
Estas asseguram algo mais do que as existen-
tes, pois garantem um pouco mais de eficacia
ou menores reacgdes assessoricas, ou outros
quaisquer atributos que possam- melhorar a
cficdcia da imagem do médico como um téc-
nico competente e eficaz.

Daqui resulta que o-simples aparecimento de
um novo farmaco provoca a destruicio de
uma parte das capacidades dos medicamentos
mais antigos, mesmo que essa antiguidade
ndo ultrapasse uma dazia de meses. O apa-
recimento de qualquer nova terapéutica €,
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assim, responsdvel por um fendmeno de usura
psicoldgica e nao de obsoloscéncia, dado que
a actividade farmaco-dindmica do novo pro-
duto é idéntica aos existentes.

Poder-se-4 concluir que a usura psicologica
¢ um fendmeno meramente percepcional e
como tal psicolégico e nao técnico, como
eventualmente se poderia concluir. A obsolos-
céncia medicamentosa sé se verifica quando
um avancgo cientifico vem provocar a destrui-
¢ao pura e simples da terapéutica anterior-
mente existente, como é o caso da utilizagao
dos antibidticos em substituicdo das sulfami-
das.

Daqui emerge uma verdade insofismavel no
mercado terapéutico, em que se reconhece
que o Unico factor de neutralizagdo da inova-
¢do destruidora reside em inovar igualmente.

A competigio tem levado a esforgos de inves-
tigacio e inovagao cada vez mais exigentes
que tém desencadeado uma atitude de certa
prudéncia por parte da classe médica, dado
que o ritmo dessa inovagdo comega a provo-
car algumas interrogacoes sobre o avanco
terapéutico real desses novos medicamentos.

A resultante da conciliacao entre a necessi-
dade de inovacao, como factor de neutraliza-
¢do da inovagao concorrencial, e o cepticismo
que o ritmo da inovagdo levanta por parte
da classe médica, tem sido a implementacao
de estratégias comerciais cada vez mais agres-
sivas.

Tal procedimento, dada a especificidade do
destinatario, pode, a médio-longo prazo, ter
o efeito preverso de descrenga face aos fau-
tores dessas estratégias.

O erro de determinadas empresas famacéuti-
cas assenta na convicgao de que a promogao
comercial agressiva dos seus produtos ¢ sufi-
ciente para aniquilar a vontade do médico-
“representante” do consumidor final, esque-
cendo-se que os seus conhecimentos cientifi-
cos o levam a exigéncias mais nitidas, dada
a sua profunda, longa e continuada formacao
médico-medicamentosa ¢ a sua postura ¢tica
(Lidstone 1987).

Se determinadas especialidades farmacéuticas

obtiveram sucesso € porque correspondem
realmente a necessidades fundamentais dos
médicos, mesmo que essas necessidades nao
sejam as de um técnico ideal, unicamente
preocupado com os efeitos técnicos das suas
decisoes.

Por este facto, torna-se cada vez mais impor-
tante o desenvolvimento de novas metodolo-
gias de abordagem do mercado farmacéutico,
que possibilitem a compatibilizagio entre as
caracteristicas de um novo fiarmaco e as per-
cepgoes, atitudes e necessidades dos seus
prescritores.

Tal metodologia pressupée que a empresa
tenha uma filosofia de actuacdo, cuja orien-
tagio de marketing se prespective sobre o
valor para o prescritor, 0 que exige um sis-
tema de pesquisa de marketing eficiente, com
estudos de mercado convenientes, sem 0S
quais qualquer estratégia de marketing sc
encontra problematizada. Torna-se, pois,
importante detectar com clareza quais as pre-
cepgoes e atitudes do médico, sob o ponto
de vista medicamentoso, por forma a desen-
volver estratégias eficientes de comunicacao
do posicionamento do valor do novo farmaco,
face as necessidades criadas por uma determi-
nada situacao patoldgica, pelo que se torna
relevante a abordagem conceptual de posicio-
namento.

3. Posicionamento

3.1. Os filtros do posicionamento

3.1.1. Percepcao, Cognicao, Formacao
de Conceitos, Classificacio e Atencio

Tendo presente os grandes tracos desenhados
na tela semantica destes pintores do pensa-
mento, “Positioning: The Battle For Your
Mind” é um marco importante na abordagem
de marketing, cujos tragos gerais sao filhos
dum casal extremamente importante, psicolo-
gia e sociologia, onde a psicologia social se
mostrou decisiva na investigacao sobre cogni-
¢do e pensamento nos anos que antecederam
o aparecimento do conceito de posicionamen-
to. E, por isso, um livro gravido de conceitos
psicologégicos, levado a simplicidade extrema
e reforcado por metaforas e exemplos que
aumentam a sua validade pedagdgica.
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Para Al Ries e Jack Trout, os criadores do
conceito, “Positioning starts with a product...
but positioning is not what you do to a pro-
duct. Positioning is what you do to the mind
of the prospect. That is, you position the
product in the mind of the prospect.” (Ries
1981).

O posicionamento tem a ver com a interven-
¢ao a nivel das estruturas de categorizacio
cognitiva, pelo que os autores defendem que
“¢ incorrecto chamar o conceito de product
positioning”, dado que nada se esta a fazer
sobre o produto em si mesmo.

A obra de Ries e Trout recorre com alguma
frequéncia ao termo “mente do consumidor”,
ligando-a intimamente com todo o processo
de percepgdo, por forma a conhecer o que
estd “dentro da cabega do consumidor”. A
luz da teoria psico-sociolégica, a importancia
do conceito de percepgao “obriga-nos” a cla-
rificar o seu sentido ¢ a procurar enquadra-lo
no processo da decisio.

A percepcao foi encarada inicialmente pela
psicologia em termos de psicofisica, entendida
esta como a resposta imediata do organismo
a estimulos captados pelos orgaos sensoriais
especializados: olhos, ouvidos, papilas gosta-
tivas, receptores do olfacto e sentidos especia-
lizados da pele e dos musculos. O aprofunda-
mento dos conhecimentos levou a convenién-
cia da separacao do processo de sensagao
dos processos mais complexos de dar sentido
as sensacOes. (McDavid 1974).

Surge, assim, a palavra “cogni¢do” que abarca
0s numerosos processos de assimilacio de
experiéncias, atribuindo-lhes sentido e valor,
conferindo-lhes uma ordenagdo em padroes
organizados de conhecimento ¢ sentimento,
com duas caracteristicas principais:

a) percepg¢ao organizada selectivamente — leva
a que as novas experiéncias sejam também
organizadas selectivamente e catalogadas
segundo as experiéncias anteriores, na base
de categorizagdes conceptuais ordenadas, tor-
nando-se significativas e funcionalmente uteis
ao individuo.

b) os processos cognitivos operam como esta-
bilizadores da novidade — novas experiéncias

serao mais facilmente percebidas se relaciona-
das com experiéncias passadas, do que na
situacao inversa (Oliver 1980).

E esta configuragio da visio cognitiva que
leva os autores de “Positioning: The Battle
For Your Mind” a afirmar que as pessoas
aprendem a classificar mentalmente produtos
e marcas, utilizando a metafora “das escadi-
nhas de mao dentro da cabeca. Em cada
degrau, o nome de uma marca. E cada esca-
dinha diferente representa uma categoria dife-
rente de produtos”.

...“Nao ha lugar na mente para o que € dife-
rente € novo, salvo se houver possibilidade
de relacionamento com o que € habitual e
velho™.

Este relacionamento dicotémico, entre o novo
¢ o velho, € feito por diversos mecanismos
psicolégicos, cuja descricio esta fora do
ambito deste artigo e que, por tal facto,
podem ser sintetizadas naquele que é consi-
derado o mais importante desses mecanismos:
a “formacido de conceitos”. No seu nivel de
andlise mais simplista reside a constatacio da
repeticdo dos acontecimentos, com caracteris-
ticas comuns (generalizagdo do estimulo), ou,
pelo contrdrio, existéncia de diferencas
comuns (discriminacio do estimulo). Tal pro-
cesso define uma operacido elaborada, desi-
gnada por “classificacdo”, cuja estruturagio
evolui do simples para o mais complicado.

A existéncia de uma categoria conceptual per-
mite assimilar um novo input perceptual idén-
tico ao anterior e a rapidez com que 0 processo
se desenrola chama-se “prontiddo perceptiva”.

Poderemos afirmar que percepcao, formagio
de conceitos e classificacio sao processos
cognitivos muito activos, cujos mecanismos
de agrupamento, que suportam a formacio
dos conceitos, seleccionam e categorizam as
novas experiéncias, de acordo com o seu con-
teido. Os mecanismos da prontidio percep-
tiva vao determinar a rapidez com que as
estruturas conceptuais existentes vao admitir
novas experiéncias de input sensorial, verifi-
cando-se que, sob o ponto de vista cognitivo,
“o individuo € muito mais do que uma
esponja passiva que absorve o input sensorial”
(McDavid 1974).
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A regulagio operada pela prontiddao percep-
tiva tem dois vectores, um dos quais se
estrutura na base das experiéncias passadas,
enquanto que ©O outro assume uma certa
direccdo, em fungdo das necessidades, valo-
res ou objectivos do individuo.

O primeiro vector engloba as expectativas
probabilisticas, que retine as experiéncias
passadas, a sua frequéncia e mutacao em
padrdes ou associagdes contextuais; o segun-
do, de perfil motivacional, constitui as
orientacdes intencionais, constituindo
ambos a “atencao”.

3.1.2. A Atencao — Primeiro Filtro
do Posicionamento

Os fenomenos que a psicologia procura estu-
dar sao, geralmente, abstractos e multidimen-
sionais, sendo passiveis, por isso mesmo, de
multiplas ~ classificagdes, segundo diversas
categorias conceptuais, que, sob o ponto de
vista do marketing, interessa simplificar.

O processo cognitivo inclui duas etapas: a
atencdo e a interpretacdo. Ambas desempe-
nham o importante papel de auxiliares selec-
tivos de uma quantidade de estimulos, signi-
ficativamente superior aquele que o individuo
consegue processar ¢ categorizar.

O PROCESSO COGNITIVO

PRONTIDAO
PERCEPTIVA

Expectativas

probabilisticas

Orientagoes
intencionadas

ATENCAO

ESTIMULO Pesquisa Activa

Pesquisa Passiva

Atencio Passiva

A atencio pode ser encarada como primeiro fil-
tro que o posicionamento tem que ultrapassar.

O filtro da atencdo opera, portanto, de forma
muito exigente face a uma determinada quan-
tidade de estimulos comunicacionais que o indi-
viduo estard exposto, tornando-se necessario
libertar a mensagem de ambiguidades e simpli-
ficando-a, de molde a captar a atencgao.

3.1.3. A Interpretagcao — Segundo Filtro
do Posicionamento

O segundo estddio inicia-s¢ com O processo
de interpretagio, através do qual o individuo
organiza o input provocado pelo estimulo,
segundo as suas experiéncias anteriores, que
constituem o seu modelo da realidade, que
pode ser radicalmente diferente de outro indi-
viduo.

Ao fazé-lo, a pessoa pode simplificd-lo, dis-
torcé-lo, organiza-lo ou criar novo estimulo.
O resultado do processo ¢ uma cognigio, que

INTERPRETACAO

Simplificada >
Distorcida

COGNICAO

Organizada

(Adaptado de Aaker 1987, p.220)

foi influenciada, na sua fase inicial, pela inten-
sidade com que o estimulo foi criado, a sua
dimensdo ou duracao no tempo, o tipo de
mensagem e a inovagdo da mesma, a posi¢ao
que contribui em termos de categorizacao
cognitiva e o contexto em que o estimulo se¢
desenvolveu. Outra das variaveis intervenien-
tes do processo e influenciada igualmente pela
variavel estimulo, é a condigao da audiéncia,
que reflecte as diferencas individuais face a
estimulos idénticos. Esta variedade das res-
postas, em termos de exposi¢gdo ao mesmo
estimulo, é um dos aspectos centrais da teoria
cognitiva (Aaker 1975).

3.1.4. A Dissonincia Cognitiva — Terceiro
Filtro do Posicionamento

Outro conceito que assume particular impor-
tdncia na compreensdo do posicionamento €
o da “estrutura de referéncia”, cuja expressao
significa 0 contexto em que se organiza a res-
posta comportamental face a um determinado
acontecimento. Os psicélogos atribuem-lhe
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particular interesse porque incorpora, simulta-
neamente, “as fontes anteriores e as fontes ime-
diatas das expectativas e desejos que afectam a
interpretacao da experiéncia perceptiva e da or-
ganizacao do comportamento” (McDavid 1974).

A estrutura de referéncia, ao intervir na anilise
dos objectos sociais, cria mecanismos de orga-
nizacdo de comportamento, na base de cogni-
cOes coerentes e organizadas.

Caso qualquer estratégia de posicionamento
nao coincida com esta consonéncia organizacio-
nal das categorias cognitivas, verificar-se-a4 uma
dissondncia cognitiva, que leva a uma activi-
dade orientada no sentido da sua reducao, (Fes-
tinger 1957).

A resisténcia 4 mudanga de qualquer elemento
cognitivo serd tanto maior quanto a sua aderén-
cia a realidade for mais forte, o que confirma
a importdncia, anteriormente referida, de que
as posicoes a obter na mente do consumidor
tém que se estruturar sobre factos concretos.

Por outro lado, quanto mais importante for a
decisdo tomada maior sera a dissondncia. A
decisao de compra de um automodvel € mais
dissonante que a compra de um pequeno elec-
trodoméstico ou de um brinquedo. Perceber
que aspectos sdo mais determinantes na disso-
niancia € relevante para que o posicionamento
0s possa ter em consideracdo na sua formula-
¢ao, bem como outros elementos determinantes

da magnitude da dissonancia pds-decisoria.

Daqui decorre um postulado de grande impor-
tancia para a estratégia de posicionamento: nao
basta desencadear actos de compra por con-
quista de posi¢io na mente do consumidor.

Torna-se igualmente importante que, uma vez
conquistada a posi¢do, se comprove e reforce
a justeza da decisdo, como sendo a mais certa,
reduzindo desta forma a dissonincia cognitiva
que a mesma desencadeou.

3.1.5. A Instrumentalidade Percebida

3.1.5.1. O Conceito de Atitude

A organizacido de experiéncias e do compor-
tamento encontra no conceito de atitude um
dos mais ricos intérpretes. Como muitos
outros conceitos, a atitude é uma construgdo

hipotética que pode ser definida como um
sistema, relativamente estavel, de organizagao
de experiéncias e comportamentos relaciona-
dos com um objecto ou acontecimento parti-
cular. O conceito ¢ de grande importancia,
uma vez que as estratégias de marketing®
se baseiam nos factores que influenciam o
comportamento do consumidor.

As atitudes relativamente a marcas® expres-
sam-se pelas tendéncias do consumidor em
avaliar positiva ou negativamente essa marca
(Murphy, 1990). Quando nos referirmos a
atitude relativamente 4 marca ou avaliagio
da marca, fazemo-lo como sindnimos, isto é,
os consumidores formulam cognigdes numa
escala de variacao do excelente para o anti-
poda. Esta formulagdo da atitude tem um
elemento racional, que € a categorizacio con-
ceptual dos objectos ou acontecimentos a que
se dirige a atitude. Tal significa que na apre-
ciacao das marcas o consumidor faz apelo a
uma categorizacao que pertence ao dominio
das suas cognigoes, a partir das quais formula
as imagens sobre as marcas. Por seu lado,
0 conceito cognitivo que define uma atitude
e que serve de elemento de avaliagao tem
origem numa ideia ou crenga. Esta compo-
nente racional pode ser investigada e descrita
como qualquer outra espécie de conceito, o
que permite determinar quais os atributos que
sd0 mais valorizados na opg¢do de compra de
um produto.

3.1.5.1.1. O Elemento Afectivo das Atitudes:
“Valores”

A atitude possui ainda um componente afec-
tivo, num misto de sentimentos e emocdes,
que sao parte integrante da crenga ou ideia
central, ¢ que os psicologos designam por
“valor”. A esséncia do valor psicoldgico é o
ténus hedonico, que dirige o comportamento
para a procura do seu bem estar e do prazer.

3.1.5.1.2. O Elemento Comportamental
das Atitudes: “Predisposi¢oes”

A componente afectiva da atitude, em sintonia
com tendéncias que se orientam para a accéo,
conduz a uma aproximacdo ou rejeigao em
relagio ao objecto da atitude, consoante este
ultimo tenha um valor positivo ou negativo.

A complexidade das combinacbes em que
muitas das atitudes interagem faz com que as
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