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Abstract

This paper aimed to determine the central and
peripheral roles of consumers’ social representa-
tions concerning generic drugs, establishing
mechanisms that could be used to improve poli-
cies for this type of medication in Brazil. The re-
search was done from April 2002 to February
2003 in the city of Natal, Rio Grande do Norte,
with 400 consumers. The study employed the
word association test with the words “generic
drug” as the inductive stimulus. Evocation of
three words was requested, according to the ac-
cess strategy to Verges' Central Nucleus. Data
analysis used the EVOC 2000 software and the
content analysis proposed by Bardin. The results
demonstrated that the central nucleus consisted
of the categories price, quality, and pharmaceu-
tical equivalence, while the peripheral system
was represented by the categories option, effec-
tiveness, government, social benefit, and acces-
sibility.

Generic Drugs; Drug Utilization; Social Repre-
sentations
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Introducédo

A politica de medicamentos genéricos nao s6
objetiva uma maior racionalidade no uso de
medicamentos, como também estimula a con-
corréncia, de modo que os consumidores terdao
disponiveis produtos intercambidveis de dife-
rentes precos, respeitando-se a decisdo de nao
intercambialidade do profissional prescritor. E
previsivel que a referida competicdo ocasione
areducao dos precos dos medicamentos, tra-
zendo, entdo, beneficios a todos os segmentos
envolvidos na cadeia de producéao, controle,
comercializagdo e, principalmente, consumo.

Além da maior racionalidade no uso dos
medicamentos, a ado¢do de uma politica de
medicamentos genéricos no Brasil objetivou,
principalmente, aumentar o acesso da popula-
¢do aos medicamentos, melhorar a qualidade
desses produtos e diminuir o custo dos trata-
mentos médicos. Segundo a revista The Econo-
mist, o Brasil é o nono pais do mundo em con-
sumo de medicamentos per capita, mas 50%
dos pacientes que precisam de um medica-
mento ndo podem compré-lo e abandonam o
tratamento 1.

Em outros paises onde uma politica de ge-
néricos foi implantada hd mais tempo, como
nos Estados Unidos, os genéricos representam
42% do mercado em unidades vendidas, o que
corresponde a uma economia de até 40% para
os consumidores, com uma tendéncia de cres-
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cimento de 13% a cada ano 1. Em dez anos do
estabelecimento de sua politica de genéricos, o
preco médio dos medicamentos caiu cerca de
30%. Em outros paises ricos, como Japao, Ale-
manha, Reino Unido e Canadd, o motivo prin-
cipal da adogdo dessa politica foi a reducgdo de
custos 2.

Os medicamentos genéricos representa-
vam, em maio de 2003, 7,5% de participacdao
em volume de vendas e 5,9% em valor de mer-
cado farmacéutico brasileiro 3. Apesar de todas
as estratégias executadas pelo governo no sen-
tido de estimular o uso do medicamento gené-
rico, as estatisticas demonstram que este ainda
representa 9% do mercado nacional em unida-
des vendidas 4.

No Brasil, a discussao sobre o medicamen-
to genérico teve inicio em 1991, por intermé-
dio do Projeto de Lei 2.022 apresentado a Ca-
mara dos Deputados pelo Deputado Federal
Eduardo Jorge (PT-SP). Ap6s uma longa trami-
tacdo e depois de receber vdrias emendas e
substitutivos, esse projeto foi aprovado pelo
Congresso Nacional e sancionado pelo entdo
Presidente da Reptblica Fernando Henrique
Cardoso, transformando-se na Lei 9.787 de 10
de fevereiro de 1999, conhecida como Lei dos
Genéricos 5, a qual instituiu o medicamento ge-
nérico no Brasil, pondo fim a uma polémica
que se arrastou por quase uma década.

Outro passo importante nas discussoes que
antecederam a implanta¢do dos genéricos no
Brasil, e que nao pode ser esquecido, foi o De-
creto n. 793 6, cuja principal intencdo foi mos-
trar ao consumidor que as diferentes marcas
de medicamentos encobriam produtos seme-
lhantes e que ele tinha op¢des para o mesmo
produto, com precos diferentes, e que poderia
escolher o menor. A partir desse importante
decreto, editado por Jamil Haddad, Ministro da
Satde na ocasido, o Brasil caminhou definiti-
vamente em direcdo a adogdo de uma politica
de medicamentos genéricos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) tem editado uma série de normas (re-
solucdes e portarias), a fim de viabilizar o re-
gistro, a producao, a prescricao e a dispensacao
do medicamento genérico, norteando todo o
processo de implementacao da politica desses
medicamentos no Brasil.

O Brasil, desafiando interesses de vdrios
segmentos, tem empreendido importantes es-
forcos para melhorar o acesso aos medicamen-
tos, componente critico de uma estratégia do
setor salde, tentando, dessa forma, promover
a eqliidade na satide da sua populacdo. A ne-
cessidade de se permitir um maior acesso da
populacdo aos tratamentos médicos, assim co-
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mo de diminuir custos, incita a investigacdo das
possiveis causas que estdo dificultando a con-
cretizacao dessa politica no pafs.

O estudo aqui proposto utilizou a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) 7 e a Teoria do
Ntcleo Central (TNC) 8 como suportes tedrico-
metodolégicos.

De acordo com S& 9 (p. 29), “o termo repre-
sentagoes sociais designa tanto um conjunto de
fenémenos quanto o conceito que os engloba e a
teoria construida para explicd-los identificando
um vasto campo de estudos psicossociologicos”.
Segundo Moscovici 10 (p. 181), entende-se por
representacdes sociais “um conjunto de concei-
tos, proposigoes e explicagoes originados na vi-
da cotidiana no curso de comunicagdes inter-
pessoais. Elas sdo o equivalente, em nossa socie-
dade, aos mitos e sistemas de crengas das socie-
dades tradicionais; podem também ser vistas co-
mo a versdo contempordnea do senso comum’.

Jodelet 11 (p. 22), lancando mao de um con-
ceito bastante aceito pela comunidade cientifi-
ca, apresenta representacoes sociais como sen-
do “uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, que tem um objetivo
prdtico e concorre para a constru¢do de uma
realidade comum a um conjunto social”.

A TNC propde que uma representacao so-
cial estd hierarquizada em torno de um ntcleo
central, constituido de um ou mais elementos
que dao significado a representacao social. O
ntcleo central, em torno do qual se organizam
os elementos periféricos da representacao, tem
uma fung¢do geradora e organizadora, ou seja,
ele é o elemento pelo qual se cria, ou se trans-
forma, a significacdo dos outros elementos
constitutivos da representacio. E por ele que
esses elementos tomam um sentido, um valor.
Com relacao a sua func¢ao organizadora, é o
nicleo central que determina a natureza dos
lacos que unem entre si os elementos da repre-
sentacdo. Nesse sentido, ele é o elemento uni-
ficador e estabilizador da representacao 8.

Os estudos até hoje desenvolvidos na drea
do medicamento genérico envolvem principal-
mente a biodisponibilidade dos farmacos, a
bioequivaléncia com o medicamento de refe-
réncia, como também as dimensdes de impac-
to que esses medicamentos tém causado no
mercado farmacéutico. No entanto, sente-se
uma lacuna em relacao as implica¢des sociais
que o medicamento genérico tem causado na
populacéao, principalmente em relagdo a con-
fiabilidade e aceitabilidade desses produtos
pela sociedade.

Se, como apregoa a teoria, as representa-
¢Oes sociais se constituem num caminho para
a acdo, é necessdrio que se possa apreendé-las



ndo apenas como um sistema de cognicdes,
mas destacar o contexto no qual elas sdo pro-
duzidas. A compreensao dessa realidade co-
mum no grupo social aqui estudado - consu-
midores — € uma maneira de captar detalhes da
realidade vivenciada por esse grupo em relacao
ao medicamento genérico, servindo de base
para a realizagdo de futuras estratégias que vi-
sem a melhoria da implementac¢ao da politica
de medicamentos genéricos no pais em relacao
ao grupo estudado.

Metodologia

Os sujeitos dessa pesquisa foram quatrocentos
consumidores abordados no momento da com-
pra de medicamentos, em farmdcias e/ou dro-
garias da Cidade de Natal, Rio Grande do Nor-
te, Brasil, no periodo de abril de 2002 a feverei-
ro de 2003. A escolha das farmécias e drogarias
baseou-se numa distribuicdo eqiiitativa, orien-
tada pelo estatistico consultado, utilizando-se
estabelecimentos de zonas tanto centrais co-
mo periféricas, a fim de que as variagoes s6cio-
econdmicas da populacdo ndo comprometes-
sem os resultados.

Como instrumento de coleta de dados, uti-
lizou-se o teste de associacao livre de palavras,
o qual teve como estimulo indutor as palavras
medicamento genérico. Para cada consumidor,
foi solicitada a evocacdo de trés palavras. Esse
procedimento baseou-se na estratégia de aces-
so ao Ntucleo Central de Verges apresentado
por S4 9.

De acordo com Rapaport et al. 12, o teste de
associacao livre de palavras foi desenvolvido
por Jung, adaptado ao campo das representa-
¢Oes sociais por Di Giacomo 13 e objetiva iden-
tificar as dimensoes latentes dessas represen-
tacoes.

A andlise do teste teve como base a TNC, a
andlise de contetddo preconizada por Bardin 14
e o programa EVOC 2000 15,16, Desenvolvido
por Pierre Verges 16, o EVOC 2000 compreende
um conjunto de 16 programas que possibilita a
andlise de evocacdes, permitindo dois tipos de
andlise: a lexicogréfica e a categorizacado por
andlise de contetdo.

O Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-
UFRN), devidamente reconhecido pela Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS)
e pelo Instituto Nacional de Satide dos Estados
da América (IRB 1390), analisou e aprovou o
projeto do presente trabalho.

REPRESENTAGCOES SOCIAIS DO MEDICAMENTO GENERICO POR CONSUMIDORES

Resultados e discussio

Dos sujeitos abordados, 29 (7,25%) deixaram
de responder ao teste por desconhecerem o
medicamento genérico, resultando em 371 tes-
tes realizados, os quais se efetivaram em 1.113
evocacoes.

A andlise lexicogréfica demonstrou que, das
1.113 evocacgdes, 101 eram constituidas por pa-
lavras diferentes. Os cdlculos de todas as fre-
giiéncias e as médias de cada evocacado foram
efetuadas através do programa EVOC 2000, en-
quanto a categorizacao das evocacdes foi reali-
zada pela anédlise de contetido 14, o que resul-
tou no estabelecimento de 11 categorias. De
acordo com Bardin 14, a categorizacdo é uma
operacdo de classificacdo de elementos consti-
tutivos de um conjunto. As categorias retinem
um grupo de elementos com caracteres co-
muns, sob um titulo genérico.

Além disso, através do EVOC 2000 foram efe-
tuadas a distribuicao, a freqiiéncia e a ordem
média das evocagdes, como estd demonstrado
na Tabela 1. Também foram determinadas a mé-
dia das ordens médias das evocacdes (MOME)
das categorias em 2,3 e a freqiiéncia média das
evocagoes (FM) das categorias em 101.

A Figura 1 tem como base um gréafico de
dispersao, no qual o eixo das abscissas (x) cor-
responde aos valores referentes a OME e o eixo
das ordenadas (y), aos valores da freqiiéncia.
Desse modo, cada categoria de evocacdes cor-
responde a um ponto no gréfico, o que sugere
uma correlacdo positiva entre as varidveis, se-
gundo o modelo proposto por Vieira 17 e por
Beaufils 18. Ao se deslocar o eixo para o ponto
que representa o valor de suas médias, estabe-
lecem-se os quatro quadrantes que estdo re-
presentados no esquema figurativo (Figura 1).

As evocacoes que figuram no quadrante su-
perior esquerdo sdo as que mais provavelmen-
te fazem parte do nticleo central; as que estao
no quadrante inferior direito pertencem ao sis-
tema periférico, enquanto as demais sdo consi-
deradas intermedidrias e, no estudo em ques-
tao, nao se situam bem definidamente.

O nitcleo central tem uma func¢do geradora
e organizadora, ou seja, ele é o elemento pelo
qual se cria, ou se transforma, a significacao
dos outros elementos constitutivos da repre-
sentagao. E por ele que esses elementos tomam
um sentido, um valor 8.

As evocagoes detectadas como provdveis
componentes do nicleo central (preco, quali-
dade e equivaléncia) refletem a preocupacio
do consumidor com o preco, fator determinan-
te do acesso ao medicamento por alguns seg-
mentos da populacdo, com a qualidade e com
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Tabela 1

Categorias resultantes das evocagdes obtidas do teste de associagdo de palavras, de 371 consumidores
residentes em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, abril de 2002/fevereiro de 2003.

Categorias 1a Evocagao 2a Evocacao 3a Evocacao Freqiiéncia Ordem media

de evocagao
1 Preco 213 93 56 362 1,75
2 Qualidade 69 94 64 227 2,02
3 Medicamento 14 4 10 28 2,09
4 Equivaléncia 32 84 62 178 2,13
5 Propaganda 2 8 10 20 2,24
6 Confianca 13 27 31 71 2,26
7 Opgéo 2 7 12 21 2,44
8 Eficacia 14 30 47 91 2,54
9 Governo 6 8 31 45 2,58
10 Impacto Social 3 4 16 23 2,60
11 Acessibilidade 3 12 32 47 2,60
Total 371 371 371 1.113 25,25

o fato de esse medicamento ser equivalente ao
produto de referéncia e, portanto, ter as mes-
mas caracteristicas terapéuticas.

Nucleo central: preco, qualidade
e equivaléncia

* Preco

Na categoria prego, as evocacdes mais freqiien-
tes foram: barato, mais barato, preco, preco
bom, menor prego e economia, corresponden-
do a 32,5% das palavras lembradas. Esta foi
considerada uma categoria bastante forte, ten-
do englobado um total de apenas16 palavras
diferentes, em 362 ocorréncias.

O preco vem, ao longo da histéria, atuando
como um dos principais fatores da escolha do
comprador, alternando esse grau de importan-
cia de acordo com as caracteristicas intrinse-
cas do produto, mercado e ambiente macroe-
conomico onde estd inserido 19.

Na teoria econ6mica, o preco seria o ponto
de equilibrio da transacao, na qual um ofertan-
te estaria disposto a efetivar a troca de uma
mercadoria que possui por uma contrapartida
do demandante 20, ao passo que, na teoria do
marketing, o prego seria um comunicador da
qualidade do produto 21.

Do que se depreende da experiéncia inter-
nacional, a entrada dos medicamentos genéri-
cos no mercado eleva o grau de concorréncia,
reduzindo o poder de monopdlio das grandes
multinacionais, provocando uma reduc¢ao nos
precos dos medicamentos. Dessa forma, uma
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parcela da populacdo deixard de depender dos
medicamentos distribuidos gratuitamente pe-
lo governo, o que automaticamente reduzira os
encargos sobre o poder ptblico, ficando este
mais 4gil para atender melhor as pessoas que
continuam a margem do processo privado de
aquisicao de medicamentos 22.

Em pesquisa de opinido publica nacional
realizada pela ANVISA no final de 2001, com
2.200 consumidores em 236 municipios, obser-
vou-se que 70% dos entrevistados definiram o
medicamento genérico como sendo um “medi-
camento mais em conta”, “de prego reduzido” e
“mais barato” 23. Essas defini¢des coincidem
com as evocacdes captadas na categoria preco,
em que os consumidores evocaram palavras
que traduzem os mesmos significados.

Por achar que se trata de uma barreira ao
acesso aos medicamentos, o prego destes sem-
pre foi uma preocupacao constante dos dife-
rentes governos brasileiros, muito embora a
préopria Comissdao Parlamentar de Inquérito
(CPI) dos Medicamentos 24 reconhec¢a que o
acesso estd muito mais relacionado a renda da
populacado do que propriamente ao prego. No
entanto, ndo se pode descartar que o preco é
um dos importantes fatores que dificultam tal
acesso, daf a constante preocupac¢do com seu
controle e monitoramento.

O perfil do consumidor brasileiro é consti-
tuido por trés classes: a primeira representa
15% da populagdo, tem renda acima de dez sa-
ldrios minimos e consome 48% do mercado to-
tal de medicamentos; a segunda é formada por
34% da populacao, tem renda em torno de qua-



tro a dez saldrios minimos e consome 36% do
mercado; a terceira é constituida por 51% da
populacao com renda de zero a quatro salérios
minimos e consome apenas 16% do mercado 25.

Para a classe de renda elevada, o preco tem
pouca influéncia no consumo, pois essa popu-
lacdo sempre usard os medicamentos que fo-
rem receitados, com preferéncia pelos de ulti-
ma geracao tecnoldgica 26.

Os consumidores inseridos na classe inter-
medidria de renda, principalmente aqueles que
constituem os patamares inferiores dessa clas-
se, certamente sao os mais beneficiados com a
politica de medicamentos genéricos e para eles
o preco é um dos fatores que decide o acesso
aos medicamentos. Para esse segmento da po-
pulacao, as politicas que permitem uma redu-
¢do de precos podem ter um efeito imediato no
consumo de medicamentos.

A populacdo de baixa renda revela um pa-
drdo de consumo no qual o que define o aces-
so ao medicamento ndo € o prego e sim a ren-
da, pois mesmo com uma queda significativa
dos precos, a renda € tdo baixa que torna seu
consumo praticamente impossivel.

Esse fato demonstra que, por razdes sécio-
econdmicas, o0 acesso aos medicamentos nao
ocorre de forma igual na populacao, ficando
comprometido para milhoes de brasileiros que
tém baixa renda. O aumento constante dos pre-
cos dos medicamentos no mercado € um dos fa-
tores que acabam levando a populacgio ao servico
publico em busca da obtencao deste produto 27.

Embora ndo atinja todas as classes defini-
das no perfil do consumidor brasileiro, o preco
é indiscutivelmente um fator importante no ci-
clo da comercializacdo. Assim sendo, é ampla-
mente compreensivel que ele se constitua no
cerne da representacao social do medicamento
genérico, uma vez que o consumidor o vé como
fator decisivo para o acesso aos medicamentos.

e Qualidade

Na categoria qualidade as evocacdes com maior
freqiiéncia foram: bom, qualidade, boa quali-
dade e qualidade duvidosa. Essa categoria tam-
bém foi considerada uma categoria forte, apre-
sentando 227 ocorréncias (20,4%), constituida
por apenas dez palavras diferentes.

A qualidade pode ser entendida como uma
superioridade ou exceléncia de um produto em
relacdo a outro 28. Em decorréncia disto, a per-
cepcdo da qualidade pode ser definida como o
julgamento que o consumidor faz acerca da su-
perioridade ou exceléncia de um produto 29.

Além disso, a qualidade pode ser vista co-
mo a diferenca entre o que foi prometido e o

REPRESENTAGCOES SOCIAIS DO MEDICAMENTO GENERICO POR CONSUMIDORES

Figura 1

Esquema figurativo: identificagdo dos possiveis elementos do nuicleo central

das representagdes sociais do medicamento genérico por consumidores residentes
em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, abril de 2002/fevereiro de 2003.

OME < 2,3 eF > 101

Preco (362) 1,7
Qualidade (227) 2,0
Equivaléncia (178) 2.1

OME > 2,3 e F> 101

OME < 2,3eF <101

Medicamento (28) 2,0 Opgao (21)
Propaganda (20) 2,2
Confianca (71) 2,2

OME > 2,3 e F <101

Eficacia (91)
Governo (45)
Beneficio Social (23)
Acessibilidade (47)

2,4
2,5
2,5
2,6
2,6

Adaptado de Verges, apud Tura 34.

que foi entregue ao consumidor. De maneira
mais simples, diz-se que um produto tem qua-
lidade quando ele estd de acordo com as espe-
cificidades de um determinado padrao pré-es-
tabelecido 30.

As inddustrias utilizam-se de varias ferra-
mentas com o objetivo de assegurar que o ni-
vel de qualidade esperado para um determina-
do produto seja atingido. Organizacdes gover-
namentais ou ndo governamentais estabele-
cem normas e padrdes minimos a serem segui-
dos, os quais indicam que as empresas que 0s
possuem estdao comprometidas em seguir pro-
cedimentos e processos que garantam a pro-
ducdo de produtos e servicos de qualidade.
Dentre esses padroes, figuram a série ISO 9000,
o Padrao Industrial Japonés Z8101 e as séries Q
de Padroes de Qualidade 30.

Com relacdo aos medicamentos, as exigén-
cias estabelecidas para que se atinjam os re-
quisitos de qualidade sao bastante rigidas. No
Brasil, além de fazer respeitar os padrées inter-
nacionais, o Ministério da Satide e, mais espe-
cificamente, a ANVISA sdo responsdveis por
uma série de normas legais que estabelecem os
requisitos minimos para que a industria farma-
céutica possa produzir medicamentos de qua-
lidade, bem como por outras normas que esta-
belecem padrdes de qualidade para cada tipo
de medicamento. Em adicdo, a ANVISA é tam-
bém responsdvel pela fiscalizacdo da obser-
vancia a essas normas por parte da industria.

A Resolugdo RDC n. 210/ANVISA 31 estabele-
ceu as diretrizes que regulamentam as Boas
Prdticas para a Fabricagdo de Medicamentos, as
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quais objetivam garantir a qualidade dos me-
dicamentos fabricados, envolvendo critérios
como as instalagdes das industrias, controle
das matérias-primas e materiais de embala-
gens, equipamentos, processos de producao e
controle de qualidade, entre outros.

Para o consumidor, o preco e a qualidade
sdo elementos fundamentais na construcao de
uma nocao de valor, que serd, por sua vez, o
seu orientador na escolha do mercado. A per-
cepcdo dos consumidores quanto aos critérios
de avaliacdo da qualidade podem mudar ao
longo do tempo devido a fatores como aumen-
to de informacdes, aumento de competicdo em
uma categoria de produto e mudanca de ex-
pectativas. No entanto, isso nao invalida a rela-
¢do entre o preco e a qualidade, em face da im-
portancia que ela representa dentro do proces-
so de percepcdo do valor de um bem e sua in-
fluéncia no processo de decisdo de compra 19.

A qualidade requer custo adicional, o qual
é composto, em sua maior parte, pelos custos
de prevencao e de avaliacdo. Os custos de pre-
vencado englobam as despesas decorrentes de
medidas ou processos que visam a evitar fa-
lhas, como, por exemplo, treinamento de pes-
soal e de fornecedores, controle estatistico de
processo, entre outros. Os custos de avaliacdo
envolvem as atividades que asseguram que o
produto atenda as necessidades dos consumi-
dores internos e externos, como custo de ins-
pecdo de materiais comprados, custo de ma-
nutenc¢do de equipamentos e instrumentos,
custo com testes e analises laboratoriais, entre
outros 30.

Embora a maioria das pessoas desconheca
os critérios técnicos que sao levados em conta
para que se obtenham produtos de qualidade,
o sentido da relacao preco/qualidade parece
estar arraigado na cultura popular e pode ser
vislumbrado através de provérbios que expres-
sam claramente esse sentido como nos seguin-
tes casos: “quanto mais caro, melhor o vinho”
ou “o que é bom custa caro” ou “o que é barato
sai caro”. Esses provérbios demonstram que o
saber popular relaciona a qualidade ao preco
do produto e desconfia da qualidade de produ-
tos que, comparativamente a outros, sao mais
baratos.

No caso dos medicamentos, surge a divida
quando se compara o produto de referéncia
(em geral mais caro) com o produto genérico
(em geral mais barato) e se diz que esses pro-
dutos tém a mesma qualidade. A explicacdo
técnica para esse fato é que no preco dos me-
dicamentos de referéncia estdo embutidos os
gastos com pesquisa e propaganda, ao passo
que, como o genérico é apenas uma cépia do
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produto de referéncia, a industria que o produz
ndo tem que investir em pesquisas nem em
propaganda, tornando-o, dessa forma, um pro-
duto mais barato. Contudo, as despesas refe-
rentes a qualidade sdo mantidas e isso faz do
genérico um medicamento mais barato e de
qualidade. O desconhecimento desses detalhes
tem gerado a maioria das dividas sobre a qua-
lidade do medicamento genérico no grupo es-
tudado.

O fato de a evocacdo “qualidade duvidosa”
ter representado 11,45% das palavras dessa ca-
tegoria é preocupante e remete a necessidade
de se estabelecerem estratégias a fim de escla-
recer a populacao acerca da qualidade do pro-
duto genérico e reverter esse quadro de duvi-
das, que s6 estimula a descrenca nesse tipo de
medicamento, pondo em cheque uma politica
de repercussoes sociais tdo necessdria e abran-
gente.

e Equivaléncia

Na categoria equivaléncia, destacaram-se as
seguintes evocacoes: mesmo efeito, mesma coi-
sa, igual ao de marca e equivalente ao original.
Essa categoria, apesar de conter 178 ocorrén-
cias (16%), apresentou 21 palavras diferentes,
ndo sendo uma categoria tdo forte como as duas
anteriores, se considerarmos os dois critérios
(freqtiéncia como diretamente proporcional e
numero de palavras diferentes como inversa-
mente proporcional) que determinam a forca
de uma categoria. Enquanto as duas anteriores
apresentaram uma média de freqiiéncia por
palavra em torno de 22, esta apresenta oito.

A referéncia ao fato de que o medicamento
genérico deve ser intercambidvel com o medi-
camento de referéncia, estabelecida no artigo
terceiro da Lei 9.787/99 5, implica que, para tal,
esses dois tipos de medicamento tém que ser
equivalentes, podendo ser substituidos um pe-
lo outro.

A idéia da equivaléncia foi muito bem com-
preendida e captada pelo grupo, de tal forma
que ela entra como componente do nicleo
central das representacdes sociais desse tipo
de medicamento. O saber coletivo evidencia o
sentido da no¢ao da equivaléncia farmacéutica
expressada em evocagdes como: “mesmo efei-
to”, demonstrando que, se os medicamentos
sdo iguais, eles tém o mesmo efeito; ou “mes-
ma coisa”, “igual ao de marca” ou ainda “subs-
titui o de marca”, dando conta da consciéncia
do grupo acerca da nocao de equivaléncia far-
macéutica e intercambialidade.



Sistema periférico: opcdo, eficacia,
governo, beneficio social e acessibilidade

Em torno do nticleo central, organizam-se os
elementos periféricos da representacao que,
provendo a interface entre a realidade concreta
e o sistema central, atualiza e contextualiza as
determinacdes normativas do nticleo central 8. E
nele, portanto, que devem se concentrar as es-
tratégias que visem a interferir no nicleo das re-
presentacdes sociais de um determinado grupo.

As representacdes sociais desempenham
um papel importante para a instituicao de rea-
lidades consensuais, apresentando uma fun-
¢do sécio-cognitiva que integra os aconteci-
mentos ou coisas pouco conhecidas e orien-
tam as comunicacgdes e nossa conduta em rela-
¢do a essas novidades 11.

Os componentes do sistema periférico (op-
¢ao, eficdcia, governo, beneficio social e acessi-
bilidade) detectados e categorizados no pre-
sente estudo refletem a contextualizacdo ime-
diata do genérico. Podem ser usados para, in-
diretamente, interferir no nicleo central, vei-
culando a mensagem de que os genéricos au-
mentaram a op¢ao de medicamentos eficazes
e o acesso a eles, tendo o governo como agente
responsdvel por essa politica, cujo impacto so-
cial se refletiu em beneficios a populacao.

O aumento de op¢des no mercado de me-
dicamentos foi percebido pelos consumidores,
que se expressaram através de evocagdes como
variedade e opcao. Provavelmente essa obser-
vacao se deu pelo fato de os genéricos serem
uma opc¢ao mais barata de compra.

A eficédcia foi medida pelo usudrio em rela-
¢do aresposta terapéutica, pois, se faz efeito,
se alivia os sintomas, se cura, entao é eficaz, de
forma que nessa categoria as evocagdes mais
freqiientes (eficaz, cura, dé resultado) apontam
para esse raciocinio.

A categoria governo teve as evocagoes rela-
tivas ao ex-Ministro da Satde José Serra, o qual,
na campanha para presidéncia da reptblica,
fez dos genéricos uma de suas principais ban-
deiras, além da evocacgao governo, numa clara
compreensdo de que o genérico é uma politica
do governo.

A politica de genéricos foi sentida pelo con-
sumidor como algo que ajudou e beneficiou o
povo, sendo estas as duas evocagdes mais fre-
qiientes na categoria beneficio social.

De acordo com Coelho 32, a garantia do
acesso aos medicamentos é apoiada num tripé
constituido pela industria farmacéutica no con-
texto da producéo; pela rede de dispensacdo
privada constituida pelo comércio farmacéuti-
co, e pela assisténcia publica. A implantacdo da
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politica de medicamentos genéricos trouxe pa-
ra a rede de dispensacao privada uma parcela
de consumidores que utilizava a assisténcia
publica, acarretando uma economia para os
cofres publicos, seja no que se refere ao deslo-
camento desses usudrios, seja nas compras rea-
lizadas pelo setor ptblico, uma vez que os ge-
néricos sao mais baratos.

Com isso, esses consumidores tém acesso
garantido aos medicamentos, que agora po-
dem adquirir, demonstrando que esse novo
contexto foi percebido por eles ao evocarem a
palavra acessivel. Outros consumidores, nessa
categoria, evocaram as expressoes facil de en-
contrar e dificil de encontrar, demonstrando a
disponibilidade desse tipo de medicamento na
rede de distribuicao privada.

Conclusdes

As representagdes sociais do medicamento ge-
nérico para os consumidores da Cidade do Na-
tal, captadas no presente trabalho, apontam
para um nucleo central alicer¢ado no prego,
qualidade e equivaléncia farmacéutica, enquan-
to o sistema periférico envolve as categorias
opgdo, eficdcia, governo, beneficio social e aces-
sibilidade.

O conhecimento das representacdes sociais
do medicamento genérico para os consumido-
res pode se constituir em uma importante fer-
ramenta na implementacdo de estratégias que
visem a uma maior aceitacdo desse tipo de me-
dicamento para a populacdo, mediante inves-
tidas no sistema periférico dessas representa-
¢Oes, visto que, segundo Abric 8, o sistema cen-
tral é essencialmente normativo, ao passo que
o sistema periférico € funcional. Essa compreen-
sdo é importante quando o que se busca € des-
cobrir caminhos possiveis para desencadear
modifica¢des das representacdes sociais de um
grupo, por se entender que estas se constituem
em um obstdculo para o desenvolvimento de
prdticas sociais alternativas as vigentes.

Ademais, segundo Silva et al. 33, a utilizacado
da TRS pelos profissionais da satde justifica-se
pela necessidade de um rompimento com o
paradigma biomédico predominante, de um
modo diferente de leitura sobre os grupos hu-
manos, o qual tem se preocupado apenas com
a dimensdo biolégica. Nesse contexto, a utili-
zacdo da TRS no campo da satide seria uma
forma moderna de pensar satide dentro de um
espaco que focalize as mudancas sociais que
ocorrem em virtude das relacdes inter e intra-
grupais, estruturadas dialeticamente.
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Resumo

O trabalho objetivou determinar os niicleos central e
periférico das representagoes sociais do medicamento
genérico por consumidores, estabelecendo mecanis-
mos que poderdo ser utilizados no aprimoramento da
politica desse tipo de medicamento no Brasil. A pes-
quisa foi realizada no periodo de abril de 2002 a feve-
reiro de 2003, na Cidade do Natal, Rio Grande do Nor-
te, com quatrocentos consumidores. O teste utilizado
foi o de associacdo de palavras, e o estimulo indutor,
as palavras medicamento genérico. Foi solicitada a
evocagdo de trés palavras, de acordo com a estratégia
de acesso ao Niicleo Central de Verges. A andlise dos
dados foi realizada com o auxilio do programa EVOC
2000 e da andlise de contetido preconizada por Bar-
din. Os resultados demonstraram que o niicleo central
era composto pelas categorias prego, qualidade e equi-
valéncia farmacéutica, e o sistema periférico, represen-
tado pelas categorias opgdo, eficdcia, governo, benefi-
cio social e acessibilidade.

Medicamentos Genéricos; Uso de Medicamentos; Re-
presentagoes Sociais
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