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RESUMO

Assim como atitudes e experiéncias facilitam o processo decisorio de compra e consumo, as
marcas também assumem uma funcdo muito importante para que o consumidor possa decidir
entre as maltiplas opcdes existentes, tanto para bens quanto para servi¢os. Ocorre que, nos
altimos anos, tem-se notado que as marcas vao além de produtos e servigos. Pessoas e
organizacOGes também podem ser vistas como marcas. Qualquer pessoa que esteja tentando
construir sua carreira pode pensar em criar sua propria marca. A exemplo de empresas
produtoras ou prestadoras de servigos, os profissionais liberais também buscam se destacar no
mercado e se diferenciar dos demais competidores. Portanto, o referido profissional, visando
gerir e consolidar o seu nome no campo de trabalho, poderia obter resultados eficientes
utilizando as mesmas ferramentas adotadas por empresas. Nesse sentido, 0 presente estudo
tem como objetivo verificar se os médicos, como exemplo de um dos profissionais liberais,
adotam as ferramentas de definicdo de identidade de marca ao seu nome visando projetar-se
profissionalmente. Optou-se por um uma abordagem metodoldgica qualitativa com estudo de
caso Unico cujo objeto é a categoria médica, com a finalidade de compreender como esses
profissionais pensam e agem sobre o assunto. A partir dos resultados, conclui-se que
profissionais médicos ndo adotam as ferramentas de defini¢do de identidade de marca ao seu
nome para projetar-se profissionalmente, bem como sinalizaram um alto grau de resisténcia

para essa utilizacéo.

Palavras-chave: Médicos. Gestdo de marcas. Identidade. Marca. Profissional liberal.



ABSTRACT

As attitudes and experiences facilitate the purchasing decision process and consumer, brands
also assume a very important role for the consumer to decide between the many options
available, both for goods and for services. It happens that, in recent years, it has been noticed
that brands concept go beyond products and services. Individuals and organizations can also
be viewed as a brand. Anyone who is trying to build his career may consider creating your
own brand. As manufacturing companies or service providers, the independent professionals
also seek to excel in the market and differentiate themselves from other competitors.
Therefore, the professional, in order to manage and consolidate his name in the field of work
could get efficient results using the same tools used by companies. Accordingly, this paper
aims to determine whether physicians, as an independent professionals example, adopt the
brand identity tools to his name in order to design professionally. We opted for a qualitative
approach with one single case study for physicians’ profession, in order to understand how
these professionals think and act on the matter. From the results, it is concluded that medical
professionals do not adopt the brand identity tools to his name to design professionally, and

signaled a high degree of resistance to such use.

Keywords: Physicians. Branding. Identity. Brand. Independent professional.
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INTRODUCAO

Assim como atitudes e experiéncias facilitam o processo decisorio de compra e consumo, as
marcas também assumem uma funcdo muito importante para que o consumidor possa decidir
entre as mdaltiplas opcdes existentes, tanto para bens quanto para servicos. As marcas
conseguem distinguir os produtos e servigcos concorrentes, entre si, reduzindo-se assim o
esforco do consumidor em seus momentos de escolha. Ndo somente as marcas ajudam o
consumidor a escolher, como também reduzem a inseguranca gerada no momento de se optar

por um produto ou Servigo em detrimento de outro.

A gestdo de marcas, ou branding (termo correspondente em inglés), é definida como um
conjunto de atividades que visa otimizar a marca em uma organizacdo, como diferencial
competitivo, envolvendo atividades, como nome, imagem, protecdo legal, pesquisa de
mercado, avaliagdo financeira, posicionamento e comunica¢do (KELLER; MACHADO,
2010).

O nome torna-se uma marca, com poder para influenciar o mercado, quando as pessoas
tomam conhecimento da mesma, sdo convencidas e confiam nela (KAPFERER, 2009). Uma
marca sO existe realmente quando uma importante parcela do publico associa 0 seu nome as

satisfaces garantidas.

As associacOes, além de possuirem elevado poder diferenciador, funcionam como sintese de
informacgdes, facilitando o processo de compra do consumidor — certas associagfes dao ou
aumentam a credibilidade a marca e conferem, assim, confianca quanto ao seu consumo. As
associacfes, como fonte de valor para as marcas, ainda, podem proporcionar sentimentos
positivos que sdo transferidos para a marca, aumentando a satisfacdo decorrente do seu uso ou
escolha (AAKER, 1996). As evocacgdes decorrentes da imagem da marca podem ser tangiveis
ou intangiveis; as primeiras dizem respeito aos atributos funcionais, tais como performance
do produto, preco, garantia, servicos e tecnologia; e as intangiveis ou emocionais sdo

atributos, como entusiasmo, confianca, diversdo, eficiéncia, etc.

De acordo com Keller (2008), a consciéncia da marca é um antecedente determinante para a
formacdo das associacfes, ja que uma pessoa ndo pode criar associacGes de algo que

desconhece.
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As associacgoes representam o significado da marca para o consumidor, a maneira como a
percebe; a sintese de todos os sinais emitidos por ela, expressando sua identidade (KELLER,
2008; KAPFERER, 2009; AAKER, 1996). Nesse sentido, a identidade da marca € um quadro
de referéncia construido pela empresa com o objetivo de auxiliar e tentar direcionar os
pensamentos, sentimentos e avaliagBes dos consumidores em relagdo a marca. E a forma

como a empresa gostaria que a marca fosse percebida (AAKER, 1996).

A identidade exprime, de forma rapida, condensada e simplificada, a grande variedade de
significados e de nuances das manifestacfes da marca. Define a missdo, especificidade e a
promessa da marca. Torna-se fundamental para fixar as linhas diretrizes da gestdo e de seu
desenvolvimento (SEMPRINI, 2006).

Em termos de gestdo de marcas, enquanto a identidade ¢ um conceito de emissao, a imagem é
um conceito de recepcdo. Dessa forma, antes de projetar uma imagem ao publico, é necessario
definir o que se deseja transmitir (KAPFERER, 2009). E nesse contexto que Aaker e
Joachimsthaler (1999, p. 9) realizam uma analogia da auséncia de uma identidade forte como
“um barco sem o leme”. Visualiza-Se a necessidade e importancia da coeréncia dos conceitos
que deseja transmitir desde a concepgéo, desenvolvimento de um produto ou servico, bem
como as estratégias de comunicacdo. A importancia da marca aumenta quanto maior for a

concorréncia entre as empresas.

Embora, originalmente, esteja associado a bens manufaturados, o branding também é
importante e aplicado em servi¢os. As marcas fortes aumentam a confianga no processo de
decisdo do consumidor, especialmente, caso se considerar que 0s servi¢os sdo intangiveis, ou

seja, ndo podem ser vistos, provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes da compra.

Ocorre que, nos ultimos anos, tem-se notado que as marcas vao além de produtos e servicos.
Pessoas e organizacGes também podem ser vistas como marcas. A visualizacdo do nome
pessoal como uma marca fica mais evidente quando se remete as figuras publicas, como
politicos, artistas e atletas profissionais. Essas pessoas competem, em algum sentido, pela
aprovacdo e aceitacdo do publico e beneficiam-se por passarem uma imagem forte e
desejavel. De fato, essas pessoas, na maioria das vezes, utilizam-se de estratégia de gestdo do
nome ou da imagem, pré-avaliando suas acdes, falas e posturas em atos que, de alguma forma,

sdo divulgados na midia.
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Com maior ou menor eficécia, centenas de celebridades emprestam seu nome para a venda de
todo o tipo de produto, o que tem despertado interesse na gestdo da imagem pessoal como
uma marca. Tal interesse assume relevancia quando se observa que muitas vezes a exposicao
demasiada de uma celebridade pode desgastar sua imagem, principalmente se a imagem ou a
marca for utilizada sem consisténcia e sem um planejamento adequado, vendendo de tudo
para todos. Outras vezes, certas celebridades aparecem ligadas a produtos ou
empreendimentos fracassados ou eticamente questionaveis, o que pode trazer prejuizos a sua
imagem. Em funcéo disso, algumas celebridades comecam a buscar assessoria profissional
para a gestdo de suas préprias marcas, e percebe-se uma crescente profissionalizagcdo no

tratamento das celebridades como marca no Brasil (KELLER, 2008).

Isso tudo ndo quer dizer que é preciso ser conhecido ou famoso para considerar 0 nome como
marca. Qualquer pessoa que esteja tentando construir sua carreira pode pensar em criar sua
propria marca. Certamente, uma das chaves para uma carreira de sucesso € que determinadas
pessoas (colega de trabalho, superiores ou até mesmo pessoas de seu convivio social) saibam
guem vocé €, bem como conhecam suas habilidades, talentos e atitude. Ao construir um nome
e uma reputacdo dentro de um contexto de negdcios, a pessoa esta essencialmente criando sua
propria marca (KELLER, 2008).

A exemplo de empresas produtoras ou prestadoras de servigcos que adotam, de alguma forma,
estratégias de gestdo administrativas, mercadoldgicas e/ou de marketing; os profissionais
liberais, de uma forma geral, também compartilham dos mesmos objetivos, quais sejam: se
destacarem no mercado e se diferenciarem dos demais competidores. Portanto, a utilizacdo
das mesmas ferramentas adotadas por empresas para gerir e consolidar o seu home como

profissional poderiam surtir resultados eficientes por esses profissionais.

A escolha da profissdo médica para o presente estudo, dentre os varios profissionais liberais,
deve-se a constatacdo de aumento significativo de sua quantidade no Brasil e de sua alta
concentracdo nas principais capitais, criando um mercado de profissionais, nesses locais, mais
acirrado. De fato, os resultados da pesquisa Demografia Médica no Brasil (SCHEFFER;
BIANCARELLI; CASSENOTE, 2011) revelam um crescimento exponencial histérico do
namero de médicos, nos ultimos 40 anos. Em 1970, havia 58.994 médicos no Brasil e, em
2011, o total era de 371.788 médicos em atividade, representando um aumento de 530%, em

contraponto ao crescimento da populacao brasileira de 104,8%, no mesmo periodo.
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Apesar de os médicos serem tdo numerosos, a edicdo da Demografia Médica no Brasil
(SCHEFFER; BIANCARELLI; CASSENOTE, 2011) demonstra uma realidade brasileira
com 1,95 médico registrado para cada 1.000 habitantes, valores inferiores a média da Europa
de 3,33 médicos. Outra caracteristica peculiar brasileira refere-se as acentuadas desigualdades
na distribui¢do dos profissionais entre as regides, estados e municipios. Analisando e isolando
as unidades da federacdo brasileira, encontram-se resultados completamente distintos da
média nacional. No Distrito Federal ha 4,02 médicos por habitante; no Rio de Janeiro 3,57;
em S&o Paulo 2,58 e no Rio Grande do Sul 2,31. Na outra ponta, estdo estados das regides
Norte (Amapé e Pard) e Nordeste (Maranh&o) com menos de um médico por 1.000 habitantes,

indice comparavel ao de paises africanos.

Especificamente na cidade de S&o Paulo, a razdo médico por habitante € de 4,33 médicos para
cada 1.000 habitantes no ano de 2011, e 4,48 em 2013. Dessa forma, o médico atuante na

capital paulista depara-se com uma realidade de mercado bastante competitivo.

No caso dos médicos, além da confianga, caracteristica precipua da profissdo, por estar
lidando com a saude de seus pacientes, invariavelmente sdo agregados outros atributos
diferenciadores dos demais profissionais, tais como: nivel de estudo, inovagdo, etc. Na
hipétese do profissional optar pela abertura de um consultério e/ou clinica, a gama de
informacgdes que serdo transmitidas aumentam significativamente; desde o bairro escolhido
para o consultério; perfil do edificio; proximidade do consultério em relacdo aos hospitais;
cores e decoragdo utilizada. N&o adianta ter um consultorio luxuoso internamente, se este esta
localizado em um prédio com aspecto sujo e desgastado. A quantidade de recepcionistas;
decoracdo da sala de recepc¢do; disponibilidade na agenda; sala de espera cheia ou vazia
podem representar aspectos positivos ou negativos, dependendo do referencial do observador,
ou seja, uma pessoa pode entender que a sala vazia representa atendimento personalizado, e
outra que ndo ha procura pelo profissional, vindo a questionar suas qualificacbes pela
auséncia de pacientes; assim como o material grafico, tal como o receituério, a letra utilizada

na impressao do nome, qualidade do papel, utilizacdo ou nédo de cores, existéncia de site, etc.

Tudo isso sdo formas de comunicacdo. Essas caracteristicas sdo recebidas pelos usuarios
como sinais, traduzindo uma parte da identidade do médico. Invariavelmente, o receptador da

mensagem formara um juizo de valor com essas informacdes.



13

Nesse sentido, depreende-se a importancia do médico em buscar a coeréncia das mensagens
que gostaria de transmitir e do que efetivamente é transmitido, facilitando, ao longo do tempo,

a consolidacdo de sua imagem, conforme seu plano inicial.

A contextualizacdo do presente estudo se da a partir do tratamento do nome do médico como
uma marca e, a partir dai, foi feita uma discussdo sobre a possibilidade de utilizacdo pelo
profissional de ferramentas de gestdo de marcas, especificamente a definicdo de uma
identidade de marca, concretizando um planejamento para a constru¢do de uma carreira bem

sucedida.

A verificacdo empirica foi desenhada para que seja observada a percep¢do do médico sobre o
assunto em estudo, especialmente em areas com grande concentracdo de profissionais, como

na cidade de Sdo Paulo.

Problema de pesquisa

As marcas, como importante sinal de distintividade entre produtos e servicos, representam
para 0 consumidor um conjunto de associagOes, caracteristicas e simbolos que conferem ao
produto um grau maior ou menor de diferenciacdo, qualidade, superioridade e confianga
(PEREZ, 2004).

Sendo assim, a gestdo de marcas ganha importancia nas estratégias de uma corporacéo, pois
agrega informacdes aos consumidores das caracteristicas, qualidade, confiabilidade e

diferenciacdo dos concorrentes, facilitando o processo de decisdo (KAPFERER, 2009).

Competicdo em servigos ndo é nenhuma novidade. Bancos, hotéis, empresas provedoras de
informac0es virtuais sempre enfrentaram uma situacdo na qual competir é critico para o
sucesso. Todavia, empresas de um nimero cada vez maior de setores, inclusive profissionais
liberais, encontram-se agora em uma situacdo na qual o produto central, qual seja a aptiddo
técnica e/ou qualidade do servico, oferecem apenas um ponto de partida para o
desenvolvimento de uma vantagem competitiva, mas ndo mais garante essa vantagem

competitiva.

Quando ou onde os consumidores estiverem decidindo entre alternativas, as marcas poderdo
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desempenhar papel importante no processo de escolha. Se o consumidor reconhece uma
marca e tem algum conhecimento sobre ela, minimizara a necessidade de um processamento
de vérias informacdes para a decisdo sobre o produto ou servigco. Assim, a marca permite ao
consumidor a diminuigdo de custos inerentes ao processo de avaliagdo de um produto, seja
internamente, referindo-se a diminuicdo do tempo necessario para pensar sobre o assunto e
tomar uma decisdo, seja externamente, na economia de tempo na procura de produtos ou
servicos similares. Baseado no conhecimento sobre a marca (qualidade, caracteristicas), o
consumidor realiza suposicGes e formula expectativas razoaveis sobre o que ndo sabe sobre a
marca (KELLER, 2008).

O que é mais importante na maioria das marcas fortes é ser percebido, lembrado, mudar as

percepcoes, reforcar atitudes e firmar relagdes profundas com o seu publico-alvo.

Considerando a grande quantidade de médicos, a diversidade e o rapido acesso as
informacdes, especialmente através da internet (rede mundial de informacdes), a coeréncia
das informagOes enviadas ao publico-alvo merece maior atencdo pelo profissional. As
mensagens que as pessoas recebem nédo se referem apenas ao que esta escrito, mas também a
diversos outros critérios, tais como a percepcdo sobre o ambiente, equipe (secretérias,

auxiliares), rapidez e qualidade no atendimento, entre outros.

Nesse contexto, o entendimento de uma mensagem de forma equivocada pelo paciente é um
ponto negativo para a imagem do médico ou do consultério. E importante que a imagem

formulada pelo paciente sobre 0 médico se coadune com a realidade.

Depreende-se que, além da necessidade do nome do médico ser lembrado pelos seus pacientes
e/ou colegas, visto que ha uma oferta ampla de profissionais, ainda constitui desafio que as
informagdes e/ou mensagens enviadas sejam coerentes, criando ou aumentando a
confiabilidade e seguranca na escolha ou indicacdo de seu servico. Dessa forma, a disputa
pela consolidacdo de seu nome requer esforgcos e planejamento, a exemplo de empresas de

manufaturas ou prestadoras de servicos.

Considerando o contexto explicado anteriormente, a pergunta de pesquisa é: Os médicos
adotam as ferramentas de definicdo de identidade de marca ao seu nome para projetar-se

profissionalmente?
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Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral identificar o processo de criacdo da identidade do

médico.

Dentre os objetivos que buscam complementar este estudo e colaborar para o entendimento do

tema, encontram-se:

Conhecer com maior profundidade a preocupacdo do médico sobre sua projecédo

profissional;

e A preocupagdo do médico em se diferenciar em um mercado competitivo;

e ldentificar as caracteristicas que os médicos gostariam de transmitir ao publico-alvo;

e Visualizar o grau de aceitacdo dos médicos em utilizar ferramentas de gestdo de

marcas.

Justificativas

A origem dos servicos profissionais pode ser identificada na Idade Média em atividades
ligadas as leis, a Igreja e as forcas armadas. As pessoas que exerciam essas profissdes
desfrutavam de uma importancia social elevada. Nesse sentido, esforcavam-se para manté-la,
desenvolvendo e promovendo atributos que os diferenciavam dos demais trabalhadores.
Durante séculos, os profissionais se empenharam para distanciar-se cada vez mais das outras
atividades, criando praticas exclusivistas para se protegerem da concorréncia do mercado, tais
como organizar o treinamento e o credenciamento de seus proprios membros (HART; HOGG,
1998).

Assim, o estabelecimento institucional do conhecimento € um requisito imprescindivel da
profissdo, na medida em que apenas pessoas que passam por um longo e rigido treinamento,
orientado por um curriculo padronizado, sdo aptas a exercé-la. A sociedade pressupde que

apenas aquele profissional treinado pela escola especifica e sancionado pelo respectivo
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conselho profissional tem condicdes de auxilid-lo (WILENSKY, 1964).

Nesse sentido, a habilitagdo em determinada profissdo persuade a sociedade a crer que
ninguém mais, salvo o profissional, pode fazer este trabalho com sucesso (PEREIRA-NETO,
1995). E nesse contexto que a medicina, engenharia e direito adquirem relevancia, pois
trazem em sua carga de conhecimentos a resolucdo de problemas concretos na vida das

pessoas, ao se depararem com doencas, construcdo ou reformas e qualquer forma de litigio.

Desde sua origem, esses profissionais conquistaram um lugar privilegiado na sociedade,
dentro de um mercado regulamentado e com uma restrita oferta, ensejando um ambiente de

baixa competitividade.

Ocorre que grandes transformac@es sociais e econdmicas aconteceram nas Ultimas décadas,
dentre elas, as profissfes tradicionais passaram a enfrentar uma acirrada concorréncia diante
da grande oferta de profissionais nas areas em questdo. Agravando o cendrio, especificamente
em relacdo a profissdo aqui em estudo, com a distribuicdo desproporcional de medicos em
regides afastadas das grandes capitais, 0 governo federal vem apresentando e implantando
inlmeras propostas para amenizar essa situagdo em um curto espaco de tempo, tais como o
aumento da quantidade de vagas dos atuais cursos de medicina; abertura de novos cursos de
medicina e importacdo de meédicos para supostamente suprir as areas carentes, sem a
necessidade de realizacdo do exame nacional de revalidacdo de diplomas expedidos por

instituicOes de educacgéo superior estrangeiras (“Revalida”™).

Os profissionais, através das respectivas associacdes de classe, como o Conselho Federal de
Medicina e 0 CREMESP, em Séo Paulo, tém se manifestado veemente, trazendo a discusséo
preocupacdo referente a qualidade dos profissionais; auséncia de estrutura para exercicio da
profissdo, especialmente nas referidas areas carentes; agravamento da concentracdo de
profissionais nas principais capitais; €, a longo prazo, a aparente auséncia de um planejamento

estratégico para suprir problemas da saude brasileira.

Essa conjuntura traz a medicina como foco de vérias discussGes. Apesar de 0 numero de
médicos ter apresentado um crescimento exponencial nos dltimos 40 anos, decorrente da
maior entrada do que saida de médicos no mercado de trabalho e do aumento expressivo na

oferta de vagas e cursos de medicina, tal incremento ndo minimizou as caréncias de
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profissionais de forma igualitaria no pais. Muito pelo contrario, considerando a hipotese de
ndo abertura de novas vagas nos cursos de medicina — 0 que nesse momento trata-se apenas
de hipdtese argumentativa — a projecdo de concentracdo de médicos na cidade de Séo Paulo,
para 2020, é de quase 6 médicos para cada 1.000 habitantes (SCHEFFER; BIANCARELLI;

CASSENOTE, 2011), fato que demonstra uma saturacdo na oferta de profissionais medicos.

E dentro deste quadro que o presente estudo baseia-se; frente ao grande nimero de
concorrentes, esti cada vez mais dificil para os médicos, a exemplo dos demais profissionais
liberais, projetarem seu nome como profissional e formar uma carteira de pacientes. Um dos
seus grandes desafios € gerar uma imagem de confianca e aumentar a percepcdo de um

servico de qualidade, diferenciando-se dos demais concorrentes.

A gestdo de marcas apresenta-se como um processo que diferencia os produtos ou servigos
em um mundo cada vez mais competitivo. Aaker (1996) defende que a marca forte é a
principal vantagem competitiva na nova economia. Nesse sentido, as marcas assumem um
importante diferencial competitivo, sendo compreendidas como uma combinacdo de atributos,
como Vvalores, associacdes e qualidade que influenciam o processo de decisdo do consumidor,

nesse caso, o publico-alvo, pacientes, colegas e pessoas de convivio social.

Ha varios estudos académicos sobre a gestdo de marcas relacionadas a area da saude.
Entretanto, na maioria das vezes sdo relacionados as estruturas empresariais, tais como
hospitais, clinicas, laboratérios clinicos ou farmacéuticos (FRIEDRICH; WITT, 1995).
Pesquisas direcionadas a pessoa do médico abordam, na maioria das vezes, assuntos
relacionados as atitudes técnicas necessarias ao exercicio profissional (COSTA, 2007;
DELGADO; LOPEZ-FERNANDES; LUNA, 2001); processo de formacgdo profissional dos
médicos (RONZANI; RIBEIRO, 2003; MIRANDA et al. 2006; MOREIRA et al. 2006;
OLIVEIRA; GONCALVES; BELLINI, 2011) ou a relagdo médico e paciente (MICELI,
2009; NASSAR, 2003; PEREIRA; AZEVEDO, 2005; SILVA, 2006; SANTOS, 2012;
COSTA; AZEVEDO, 2010).

Diante desse contexto, detecta-se uma lacuna referente a abordagem da atuagdo do médico
como prestador de servigos visando projetar-se profissionalmente através de utilizacdo de
ferramentas de gestdo de marcas. A realizacdo deste estudo é uma forma de conhecer de

forma empirica o processo adotado pelo médico para formar sua identidade profissional em
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volta do seu nome. Como contribuicdo pratica, pode-se incitar os profissionais interessados a
uma reflexdo sobre seu momento atual, abrangendo médicos ja atuantes no mercado ha anos,

bem como aqueles que estdo no inicio de sua carreira.

Feitas essas considerac@es introdutdrias, no proximo tdpico apresenta-se a metodologia para a
realizacdo da pesquisa, bem como a trajetdria percorrida para chegar as informacfes e aos

resultados.

Metodologia

A metodologia € o conhecimento critico dos caminhos do processo cientifico, indagando
acerca de seus limites e possibilidades. S6 se aprende algo quando comparando a atuacao
anterior com a posterior, nota-se algo novo. “Se apenas, reproduzimos conhecimento, temos o
antes e depois, possivelmente até menos depois, porque ainda mais deturpado. Por isso,
aprender é reconstruir, no sentido preciso de que a aprendizagem auténtica desconstréi e

reconstroi constantemente seus limites” (DEMO, 2011, p. 14).

Segundo Martins (2004, p. 298),

todo conhecimento deve ser dirigido a alguém ou a um grupo que dele tem
necessidade, e esta relacionado ao que ele chamava de “politica da verdade” — pela
qual um conhecimento teria de se transformar em discurso politico eficaz. Ao
escrever, um autor deve preocupar-se com a possibilidade de que seu discurso venha
a ser apreendido pelo outro que dele necessita. E isso que contribuira para a difusio
da imaginacdo socioldgica — uma sensibilidade, uma qualidade do espirito que
construird um novo estilo de pensamento e uma nova maneira de explicar o mundo
que nos cerca.

A metodologia qualitativa volta-se para a busca do significado de fenbmenos que tem um
papel organizador na vida dos seres humanos. Sdo as manifestacbes, ocorréncias, fatos,
eventos, ideias, sentimentos, assuntos, que sdo compartilnados ou ndo, que impactam na
organizacdo do grupo social (TURATO, 2005). Nesse sentido, privilegiam a andlise de
microprocessos através do estudo de agbes sociais individuais ou grupais. Realiza-se um
exame intensivo dos dados, tanto em amplitude como em profundidade, da forma mais
completa possivel, abrindo-se a realidade social para melhor aprendé-la e compreendé-la
(MARTINS, 2004).
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Embora haja uma diversidade entre os trabalhos qualitativos, Godoy (1995) enumera alguns

aspectos comuns entre eles, quais sdo:

e A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o
pesquisador como instrumento fundamental. O estudo e a analise ocorrem em seu
ambiente natural e o pesquisador € uma peca fundamental no processo de observacéo,

selecdo, andlise e interpretacdo dos dados coletados;

e A pesquisa qualitativa € descritiva. Nesse sentido a palavra escrita ocupa lugar de
destaque nessa abordagem, desempenhando papel fundamental tanto no processo de
obten¢do dos dados quanto na disseminacdo dos resultados. O pesquisador preocupa-
se com o processo e ndo simplesmente com os resultados. O interesse esta em verificar
como determinado fendmeno se manifesta nas atividades, procedimentos e interacdes

diarias;

e O significado que as pessoas ddo as coisas e a vida é a preocupacdo essencial do
investigador. O pesquisador busca compreender os fendmenos que estdo sendo

estudados a partir da perspectiva dos participantes;

e O pesquisador utiliza o enfoque indutivo na andlise de seus dados. A partir de questes
ou focos de interesse amplo, vao se tornando mais diretos e especificos no transcorrer

da investigagéo.

Como a pergunta de pesquisa que orienta este trabalho diz respeito a abordagem da percepcao
dos médicos sobre a gestdo de sua projecdo profissional — um tema complexo, delicado e
pouco explorado — optou-se por um uma abordagem metodoldgica qualitativa, com a
finalidade de compreender como esses profissionais pensam e agem sobre 0 assunto e, assim,

preencher, mesmo que modestamente, uma lacuna na literatura.

Como estratégia de pesquisa adotou-se 0 método do estudo de caso. Trata-se de linha de
pesquisa adequadamente utilizada quando ha pouca possibilidade de controle sobre os eventos
estudados e/ou quando o foco de interesse € sobre fendmenos reais que s6 poderdo ser
analisados dentro de algum contexto da vida real (GODOY, 1995; YIN, 2010).
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Para Yin (2010), o estudo de caso é uma investigacdo empirica, um método que abrange tudo
— planejamento, técnicas de coleta de dados e analise dos mesmos. O conhecimento gerado a
partir do estudo de caso é diferente do conhecimento gerado a partir de outras pesquisas
porque é mais contextualizado, mais voltado para a interpretacdo do leitor e baseado em
populacées de referéncia para o leitor (ANDRE, 2005). Nesse sentido, Laville e Dionne
(1999) ponderam que essa op¢do de metodologia tem razbes basilares se o representante
escolhido para estudo puder ser considerado como tipico de um conjunto mais amplo,

podendo auxiliar a compreensdo de um fendémeno.

No presente estudo, 0 médico foi o profissional liberal escolhido por apresentar claramente as
caracteristicas inerentes a essa categorizacgdo, quais sejam: “conhecimento técnico (cientifico
e/ou manual) sobre certa profissdo; conhecimento atestado por meio de um diploma,
conferido por escola capacitada; profissdo regulamentada; livre exercicio da atividade e
relacdo intuito personae” (SARAIVA, 1941 apud CALDEIRA, 2004, p. 312).

Nesse contexto, foi adotado o estudo de caso Unico cujo objeto € a categoria médica dentre 0s
profissionais liberais. Segundo Yin (2010, p. 72), justifica-se o caso Unico quando é
representativo, ou seja, “o objetivo ¢ captar as circunstancias e as condi¢cdes de uma situacao

diéria ou de um lugar-comum”.

Foram adotadas como método de coleta de dados entrevistas semiestruturadas a médicos
utilizando a rede de contato da pesquisadora, além de indicacbes de amigos, colegas e

conhecidos de outros médicos que possivelmente poderiam contribuir com o estudo.

As entrevistas contribuem para descobrir 0s aspectos a ter em conta e alargam ou retificam o
campo de investigagdo da base tedrica. Portanto, revelam “luz sobre certos aspectos do
fendmeno estudado, nos quais o investigador ndo teria espontaneamente pensado por si
mesmo, e assim completar as pistas de trabalho sugeridas pelas suas leituras” (QUIVY,
CAMPENHOUD, 1992, p. 67).

O trabalho foi dividido em etapas; primeiramente, foi realizada uma revisdo da literatura
pertinente ao tema, buscando elucidar e fundamentar o trabalho. E, em um segundo momento,
foi conduzida uma verificacdo empirica baseada no método do estudo de caso, buscando

entender a abordagem do médico sobre sua identidade visando projetar-se profissionalmente.
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Feitas as consideragdes referentes & metodologia, a seguir apresenta-se o protocolo do estudo

de caso, em que sao descritos 0s procedimentos e regras gerais adotados na presente pesquisa.

Protocolo do estudo de caso

O protocolo para o estudo de caso, mais do que um instrumento, traz juntamente os
procedimentos e as regras gerais que devem segui-lo. Sua realizacdo visa aumentar a
confiabilidade do proprio estudo, propiciando a sua repeticdo em pesquisas posteriores (YIN,
2010).

Ainda de acordo com Yin (2010), um protocolo do estudo de caso deve ser representado,
inicialmente, por uma visé@o geral do projeto no qual o pesquisador apresenta os objetivos do
projeto, questdes gerais do estudo e leituras importantes sobre o tema abordado; em seguida,
devem ser abordados os procedimentos de campo, elucidando as credenciais e acesso aos
locais de estudo; como terceiro tépico, o trabalho deve apresentar as questdes do estudo de
caso, ou seja, questdes especificas que o pesquisador deve ter em mente na busca de
informacdes e, finalmente, deve existir um plano de andlise com guia para o relatorio do

estudo de caso.

Para este estudo, apresenta-se o protocolo da seguinte forma:

a) Visao geral do projeto

O presente projeto tem em seu escopo a busca do entendimento atual sobre a gestdo de marca

do profissional liberal, especificamente os médicos.

As diferencas entre um profissional liberal e os demais profissionais séo: 0 seu conhecimento
técnico, que deve ser certificado através de um diploma profissional, conferido por escola
superior autorizada, ou seja, habilitada para conferir a titularidade; a profissdo deve ser
regulamentada por legislacdo especifica; o profissional deve possuir autonomia para exercer
livremente seu trabalho técnico, tomando decisbes por conta prépria, sem subordinagdo ou
vinculo hierarquico; e a contratacdo pela pessoa interessada deve ser pessoal, o interessado

procura pela pessoa e ndo pelo pacote de servigos ou o resultado final (CALDEIRA, 2004).
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As pessoas que queiram alcangar o estatuto profissional devem se submeter a um rigido e
longo treinamento orientado por um curriculo padronizado. A profissdo deve ser capaz de
estabelecer estratégias que busquem conquistar o monopadlio do exercicio de sua atividade no
mercado de trabalho. Nesse sentido, organiza-se em associa¢des visando regulamentar a
habilitacdo e formacdo de futuros integrantes e a relacdo que estabelecem entre si e seus
clientes (PEREIRA-NETO, 1995).

As referidas entidades zelam pela qualidade de seus membros, pelo autogoverno das
profissdes e por sua responsabilidade ética e moral. Cada vez mais, 0s membros de uma nova
profissdo disciplinam seus proprios membros, definem e promulgam um cédigo profissional
de conduta (ARRUDA, 2005).

Diferentemente de tempos passados, a diversidade de profissdes consideradas como liberais
aumentou consideravelmente. Torna-se dificil, se ndo impossivel, lista-las, pois as novas
exigéncias e necessidades da populacdo, impulsionados pela revolucdo cientifica e
tecnologica, fazem com que surjam as correspondentes atividades profissionais. Ja ndo é
possivel elencar todas as profissdes liberais. Entretanto, & referéncia exemplificar tais

atuacdes com advogados, engenheiros e médicos.

Sobre a regulamentacdo das profissdes, o primeiro codigo a ser descoberto na Antiguidade,
foi o Cdédigo de Hamurabi. Voltado a orientacdo do povo do Império Sumerino, fixava 0s
costumes e as tradi¢des juridicas ja seculares no pais. Definiam a divisdo de classes, direitos
de propriedade, heranca e principios norteadores do comércio e das profissdes, especialmente

a médica. Neves (2008, p.111) esclarece:

No capitulo XII, trata de honorarios e penalidades profissionais, de médicos,
veterinarios, barbeiros, etc. assim como a Pena de Talido (olho por olho, dente por
dente), quando ocorria erro médico. Embora, para padrdes atuais, esse Codigo, sem
divida, possa ser considerado demasiado severo, tendo se originado, provavelmente,
na mal practice, denota que desde aquela época ja se percebia a importancia de
regulamentar ndo apenas 0 comportamento social, mas também as praticas
profissionais, especialmente nos casos em que afetavam diretamente a vida dos
individuos e da comunidade, como €é o caso da medicina.

Em 1803, Thomas Percival produziu o primeiro cédigo de ética médica visando superar
conflitos entre profissionais, moralizar a profisséo e a formacao do carater dos médicos novos,
persistindo na ideia de que o médico deveria ser um cidaddo virtuoso e cortés. A partir desse

periodo, muitos conflitos envolveram a area medica; grandes avancos cientificos trouxeram
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vérias dificuldades para o comportamento médico ante o surgimento de novas tecnologias
(NEVES, 2008).

No Brasil, o primeiro Cddigo de Etica Médica foi editado em 1867 e o dltimo, em vigor, em
2009. Esses codigos contém principios norteadores do comportamento profissional e foram
enriquecidos a partir da criagcdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) e dos Conselhos
Regionais de Medicina (CRM).

O atual Codigo de Etica Médica

contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua
profissdo, inclusive no exercicio de atividades relativas ao ensino, a pesquisa e a
administracdo de servicos de salde, bem como no exercicio de quaisquer outras
atividades em que se utilize o conhecimento advindo do estudo da Medicina (inciso
I, do PreAmbulo da Resolugdo CFM n° 1.931/2009).

Em que pese 0 mesmo cuidado as demais profissdes liberais tradicionais em seus respectivos
codigos de ética, no que se refere ao profissionalismo de seus membros e a responsabilidade
ética e moral; a medicina, seguida pela advocacia, possui uma das regulamentacdes mais

rigorosas referente a publicidade do profissional.

De fato, a divulgacdo de assunto médico, em qualquer meio de comunicacdo de massa, sO é
permitido com o carater de esclarecimento e educacdo da sociedade. Assim como o médico,
ndo podera divulgar assunto médico de forma promocional, bem como participar de anincios

de empresas comerciais valendo-se de sua profisséo.

Nesse contexto, o médico, como profissional liberal, possui um universo limitado de

ferramentas de comunicacédo para projetar-se, quando comparado as demais profissoes.

Como se ndo bastassem tais limitagdes, o0 mercado de trabalho desses profissionais vem
sofrendo profundas transformacgdes, sendo uma delas, com significativo impacto nos
profissionais atuais e futuros, a distribuicdo desproporcional de médicos no territorio

brasileiro.

O Brasil é um pais marcado pela desigualdade de distribuicdo de médicos. Os medicos nunca

foram t&0 numerosos, a0 mesmo tempo em que persistem acentuadas desigualdades na
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distribuicdo de profissionais entre as regides, estados e municipios. A cidade de S&o Paulo em
2011 possuia uma taxa de 4,33 médicos para cada 1.000 habitantes (Tabela de Distribuicdo de
médicos registrados nas capitais — Brasil, 2011) e, dois anos depois, em 2013, a taxa média
subiu para 4,48 médicos para cada 1.000 habitantes (Tabela de Distribuicdo de médicos
registrados nas capitais — Brasil, 2013) (SCHEFFER; BIANCARELLI; CASSENOTE, 2011).

Nesse cenario, compartilha-se da falta de médicos em varios municipios afastados das grandes
capitais e um mercado acirrado em outros locais, obrigando o médico a uma quantidade de

horas excessiva e 0 desdobramento em varios locais de trabalho.

Sobre a atual pratica médica, Scheffer esclarece:

A pratica médica no Brasil tem migrado para o exercicio liberal — o médico
trabalhava onde queria, com os horarios que escolhia e a remuneracdo que
determinava — para uma préatica no seio de organismos publicos e privados.

A expansio do Sistema Unico de Saide (SUS) e a ampliacdo do segmento
regulamentado de planos e seguros de salde privados intensificaram mecanismos de
intervencdo do Estado e do mercado sobre a profissdo médica.

Diante da organizacdo fragmentada do sistema de saude brasileiro, a profisséo
assumiu determinados perfis. Hoje, a maioria dos médicos tem vinculos publicos e
privados, cumprem carga horaria de trabalho excessiva e acumulam varios
empregos.

A jornada de trabalho dos médicos é, em média, superior a 50 horas semanais e
quase um terco dos profissionais trabalham mais de 60 horas por semana. Os
médicos atuam em média em trés diferentes postos de trabalho, sendo que mais de
30% acumulam quatro ou mais locais de trabalho, dividindo a atuagdo em
consultério, com recebimento por producdo, com a atuacdo geralmente assalariada
em servigos publicos e privados. (SCHEFFER; BIANCARELLI; CASSENOTE,
2011, p. 12).

Nesse contexto, com a atuagéo polivalente do profissional, com sua remuneracdo advinda de
varias fontes, uma reputacdo forte e consistente podera proporcionar condi¢fes favoraveis

para um melhor posicionamento no mercado de trabalho.

Ressalta-se ainda que a escolha da categoria médica, dentre as demais profissdes liberais,
também foi motivada por uma das principais caracteristicas dessa profissdo: o carater pessoal
da relacédo entre o profissional e o contratante. Na maioria das modalidades de prestacdo de
servigo de um médico, seja em um hospital publico ou privado, seja em clinicas, a sua relacéo
é pessoal, propiciando, de uma forma ou de outra, um momento de avaliagdo com uma natural

formacéo de opinido sobre o profissional.

Tal situagdo normalmente assume maior importancia quando o médico possui ou planeja abrir
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um consultério. Nesse sentido, as opinides dos pacientes refletirdo no sucesso ou ndo de seu
empreendimento. Entretanto, ressalta-se que as consequéncias de tais opinides afetardo, de
alguma forma, sua projecdo profissional. Seja pela propria satisfacdo pessoal no
reconhecimento de suas qualidades pelos seus pacientes, ou pelos seus pares; ou, ainda,
eventual “status” privilegiado diante do reconhecimento de ser um bom profissional. De igual

forma, uma péssima imagem podera Ihe trazer resultados desfavoraveis & mesma situacao.
No contexto da presente pesquisa sobre a gestdo de marca do profissional liberal, a categoria
médica foi a escolha como unidade de analise por traduzir caracteristicas comuns a outros
profissionais, ou até mais rigidas (no caso da publicidade), quais séo:

e Limitac3o de utilizacio de publicidade pelo Cadigo de Etica;

e Mercado de trabalho competitivo na cidade de Séo Paulo;

e Carater pessoal da relacdo de servico.
Dessa forma, buscou-se compreender se os médicos adotam as ferramentas de defini¢do de

identidade de marca ao seu nome para projetar-se profissionalmente. Nesse sentido, 0s

objetivos visaram:

Conhecer com maior profundidade a preocupacdo do médico sobre sua projecédo

profissional;

e A preocupacdo do médico em se diferenciar em um mercado competitivo;

e ldentificar as caracteristicas que os médicos gostariam de transmitir ao publico-alvo;

e Visualizar o grau de aceitacdo dos médicos em utilizar ferramentas de gestdo de

marcas.

Trata-se, por conseguinte, de um caso que pode contribuir para a academia e para 0 mercado

de trabalho do profissional liberal, o que, por si s0, justifica uma analise mais pormenorizada



26

acerca do tema proposto.

b) Procedimento de campo

O procedimento de coleta de dados no estudo de caso visa estudar os seus eventos dentro de
seu contexto na vida real. Por essa razdo, o estudo de caso apresenta diferenga com relacdo a
outros tipos de pesquisa. Em se tratando dos dados, a coleta pode ser realizada por pessoas ou
instituicdes, bem como em seu ambiente em situagcbes do cotidiano. Diante disso, o

pesquisador aprende a integrar os acontecimentos do mundo real.

Yin, (2010, p. 124) afirma que:

As evidéncias para um estudo de caso podem vir de seis fontes distintas:
documentos, registros, em arquivo, entrevista, observacdo direta, observacdo
participante e artefatos fisicos. [...] Além da atencdo dada as seis fontes, alguns
principios dominantes sdo importantes para qualquer esforco de coleta de dados na
realizacdo de estudos de caso. Eles incluem o uso de [...] um encadeamento de
evidéncias (vinculos explicitos entre as questdes formuladas, os dados e as
conclusGes a que se chegou).

No presente trabalho, a pesquisadora buscou evidéncias em todas as fontes possiveis,
disponiveis e acessiveis, que permitissem obter conclusbes, com enfoque nas entrevistas de

carater qualitativo.

A entrevista na pesquisa qualitativa permite atingir um nivel de compreensdo da realidade
humana que se torna acessivel por meio de discursos, sendo apropriada para investigacdes
cujo objetivo é conhecer como as pessoas percebem o mundo, favorecendo o acesso as
opinides, as crencas, aos valores e aos significados que as pessoas atribuem a si, aos outros e
ao mundo circundante (FRASER; GONDIM, 2004).

Ha duas modalidades mais gerais de entrevista: a face a face e a mediada. A primeira se refere
aquela em que o entrevistador e entrevistado se encontram um diante do outro e estdo sujeitos
as influéncias verbais. A segunda modalidade inclui as entrevistas feitas por telefone, por
computador, que também estdo sujeitas as mesmas inferéncias verbais e ndo verbais, mas de

modo diferenciado. Em relacdo a sua estrutura, as entrevistas podem ser:

e Na&o estruturadas — quando o entrevistador introduz o tema, pedindo que o sujeito
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discorra sobre o0 assunto;

e Semiestruturadas — também chamadas de focalizadas, quando o entrevistador faz
perguntas especificas, mas também permite que o entrevistado responda com seus

préprios termos.

O instrumento de pesquisa desenvolvido e utilizado para a coleta de dados foi a entrevista
semiestrurada, buscando compreender as atitudes do médico para projetar-se

profissionalmente.

O universo estudado compreende pessoas fisicas, todas exercendo a profissao médica, com o
registro no Conselho Regional de Medicina, atuantes na cidade de S&o Paulo. Dada a
caracteristica desse profissional, da natural falta de tempo, optou-se por realizar a entrevista

através da internet.

A estratégia de aplicacdo adotada foi o envio de mensagem eletronica (e-mail) de um convite
para a participacdo, explicando em linhas gerais 0 objetivo da pesquisa, que 0s dados pessoais
serdo tratados como confidenciais e utilizados para fins académicos, e apresentando a forma

de participacdo através de respostas abertas e fechadas.

Além do envio aos entrevistados, também foram enviadas mensagens eletronicas (e-mail) a
rede de relacionamento da pesquisadora, para que 0s mesmos retransmitissem o convite de

participacdo aos seus médicos amigos e conhecidos.

Dessa forma, os médicos entrevistados fazem parte da rede de contato da pesquisadora, além

de indicacGes de amigos, colegas e conhecidos de outros médicos.

Como havia profissionais indicados desconhecidos da pesquisadora, uma das primeiras
perguntas referia-se a confirmacdo de sua atuacdo em Séo Paulo. Apos a realizacdo de todas
as entrevistas, realizou-se uma verificacdo atraves do nimero de registro do profissional no
conselho de classe — niumero do Conselho Regional de Medicina (CRM) no site do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), para confirmar se o0 entrevistado
é membro ativo. Tais procedimentos visaram assegurar que os resultados das entrevistas

abrangessem apenas pessoas pertencentes ao universo pretendido, quais sejam, médicos e



28

atuantes na cidade de Séo Paulo.

c) Questdes da pesquisa

As questdes foram desenvolvidas seguindo os objetivos do estudo com o intuito de captar a

percep¢do do médico sobre os seguintes assuntos:

O conhecimento por seus pares desde o periodo da faculdade reflete em sua projecao

profissional?

e Ha o entendimento de que a participacdo extracurricular € uma forma de associagédo

positiva a sua profissdo?

e Quais sdo as formas mais usuais de escolha de um médico pelo paciente?

e Ha a preocupacdo em se diferenciar dos demais profissionais?

e \/océ ja pensou quais caracteristicas que gostaria de transmitir aos pacientes?

e Ha preocupagdo com as demais caracteristicas do local da prestacdo de servico, tal

como decoracéo, atendimento da secretaria, aparéncia dos equipamentos?

Utilizaria ferramentas de gestdo de marcas?

d) Procedimentos analiticos

A andlise de dados consiste em examinar, categorizar, classificar ou recombinar as evidéncias
coletadas para tratar as proposi¢cdes iniciais de um estudo (YIN, 2010). Como apontadas
anteriormente, as proposi¢cdes deste trabalho versam sobre a adocdo de ferramentas de

definicdo de identidade de marca pelo médico visando projetar-se profissionalmente.

O exame do contetdo é um conjunto de técnicas de analise de comunicacGes, que utiliza

procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do das mensagens que permitem inferéncias
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de conhecimento (BARDIN, 1994 apud SILVA et al., 2005).

O processo descrito se refere a uma visdo interpretativa da realidade do ponto de vista dos
entrevistados. Para tanto, faz-se necessaria uma operacionalizacao do trabalho, ndo como uma
estrutura rigida e sim como um direcionador do trabalho da pesquisa. A partir dos dados
coletados em entrevistas semiestruturadas, parte-se para a analise e, em seguida, chegar a
etapa da conclusdo (SILVA et al., 2005).

Bardin (1994 apud SILVA et al., 2005) define trés etapas basicas na analise de contetdo:

e Pré-andlise: a organizacdo do material coletado, assim como outras matérias que
podem auxiliar a entender o fenébmeno e fixar o que o autor define como corpus da

investigacao;

e Descricdo analitica: os dados sdo codificados a partir das unidades de registro, sendo

orientado pelas hipoteses e referencial tedrico, surgindo quadros de referéncias;

e Interpretacdo referencial: é a fase da anélise propriamente dita. A reflex&o e a intuicéo,
com embasamento em materiais empiricos, estabelecem relagbes com a realidade,

aprofundando as conexdes das ideias.

Através da analise e interpretacdo dos dados, a pesquisa permitiu a formulacdo de conclusfes
sobre as questbes propostas e espera-se que este trabalho revele aspectos fundamentais

relacionados a gestdo do nome do profissional liberal.

Para avaliacdo dos resultados, serdo adotados os principais aspectos tedricos da definicdo da
identidade de Kapferer (2009) e Aaker (1996), que se aplicam a categoria em estudo.

Como metodologia de avaliacédo, foi utilizada a técnica do discurso do sujeito coletivo. Nesse
sentido, foram analisados os resultados das entrevistas, extraindo-se de cada um deles a ideia

central, para compor um discurso sintese, expressao do sujeito coletivo “médicos”.

No capitulo de apuracdo de resultados sdo apresentadas as apuragdes a partir dos depoimentos

dos médicos.
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Organizacao do estudo

Para atingir o objetivo proposto e responder a questdo problema do estudo, esta dissertacdo foi
estruturada em quatro partes, incluindo a presente introducdo, dividida em problema da
pesquisa, objetivos, justificativas, metodologia, protocolo do estudo de caso e a prépria

organizacgéo do estudo.

A segunda parte desta dissertacdo refere-se a fundamentacdo teérica. A estrutura deste
trabalho é construida adotando-se como fio condutor a marca. Desse modo, resgatam-se na
primeira parte os aspectos da marca, incluindo o histérico, protecdo legal, conceito, dimenséo
do conceito, categorias e fungbes do uso da marca; em seguida, aborda-se a construcdo da
marca; e, por fim, é apresentada uma revisdo teorica sobre a identidade e imagem de marca,
discorrendo sobre a propria identidade, imagem, os modelos de prisma de identidade da marca
de Kapferer (2009), modelo de planejamento de identidade de Aaker (1996), associacgdes e

lealdade.

A terceira parte € dedicada a apresentacdo do estudo de caso. E, no topico posterior, 0s
resultados da pesquisa de campo, refletindo uma narrativa sobre o mercado de trabalho atual,
perfil dos entrevistados e analise dos resultados, relacionados as informagfes coletadas nas

entrevistas.

A quarta parte traz as consideragdes finais da dissertagéo, elaborada a partir da discusséo e
interpretacdo dos resultados na parte anterior e complementada pela apresentacdo das
limitacBes e contribuicdes do trabalho. E, por fim, sdo listadas as referéncias bibliograficas e

0s apéndices pertinentes.
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1 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico, marco tedrico ou revisdo bibliografica destina-se a embasar os conceitos
necessarios para o entendimento deste trabalho descritos na literatura académica. Nesse caso,
foi elaborado um referencial tedrico sobre os aspectos da marca, identidade e imagem, bem
como modelos de planejamento da identidade, onde advira a fundamentacdo tedrica para a

pesquisa e conclusdo do trabalho.

1.1 Aspectos da marca

A marca é um elemento chave na relacdo da empresa com seu publico-alvo e sua gestdo traz
resultados na relacdo com o consumidor, aumenta ou solidifica a participacdo no mercado,

pode contribuir com a lucratividade e garante, a longo prazo, a sustentabilidade da empresa.

O proposito desta secao é explorar os aspectos da marca. Assim, serdo abordados: o historico
de formacdo da marca; protecdo legal; conceito; dimensdo do conceito; categorias e funcdes

do uso da marca.

Em seguida, a discussdo é dedicada a compreensdo do papel da identidade, da imagem e dos
modelos de planejamento da identidade, apresentados por dois académicos referenciados na
area: Kapferer (2009) e Aaker (1996).

1.1.1 Histérico

A marca esta vinculada a ideia de distintividade, identidade, autoria e propriedade. Acredita-
se que muito antes da existéncia da escrita 0s homens ja possuiam nomes, uma designacao
verbal, pelos quais podiam ser identificados de forma clara e individualmente. A propria
assinatura das pessoas tem sua origem, supostamente, nas tribos némades que a utilizavam
com o objetivo de assinalar a propriedade de seu gado e de seus objetos. Vestigios de
assinaturas foram descobertos em fragmentos de utensilios de barro procedentes da Idade da
Pedra. Em um recuo histérico, h& correntes que reconhecem a origem das marcas na préatica
de identificar barris de cedro com bebidas destiladas com brasa; outras acreditam que as
principais marcas tiveram seu berco nas marcacdes de gado com fogo; e, por fim, ha linhas

que atribuem seu inicio nas artes (PEREZ, 2004).
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Na Antiguidade, era costume indicar a proveniéncia do produto agricola ou manufaturado
através da marca, servindo também para atestar a exceléncia do produto e seu prestigio
(PINHO, 1996). Segundo Ru&o (2003), os romanos tornavam publicos, por meio de pinturas,
locais de comércio, mercadorias e prestadores de servicos: 0s acougues exibiam a figura de
uma pata traseira de boi, os comerciantes de vinho colocavam na fachada dos seus
estabelecimentos o desenho de uma espécie de moringa e a figura de uma vaca indicava a

existéncia de um vendedor de laticinios.

Na época medieval as corporacdes de oficio adotaram o uso de marcas com o propoésito de
identificacdo e reconhecimento. As marcas eram usadas para atrair compradores fiéis a
determinados fabricantes e também policiar quem infringia 0s monopolios das corporacdes

(controle de qualidade e da qualidade da producéo).

Ainda, no periodo medieval surgiram as marcas registradas, que, de acordo com Tavares
(1998), eram usadas pelas associacfes de comércio para assegurar ao consumidor qualidade
consistente e obter protecdo legal ao fabricante. No inicio do século XVI, as destilarias
escocesas embarcavam o uisque em barris de madeira e recebiam a gravacao a fogo do nome
do fabricante. A marca nos tonéis representava uma garantia de precedéncia e uma prevencao
contra a substituicdo da bebida por outras mais baratas (FARQUHAR, 1990).

Controvérsias a parte quanto a origem, as marcas tém sido, por séculos, uma forma de
distinguir os bens de um produtor de outro. Um dos aspectos que impulsionou a relevancia da
marca e sua consolidacdo na forma em que atualmente é conhecida foram os avangos da
revolucdo industrial e o desenvolvimento das ferrovias (séculos XVI1II e X1X). Em fun¢édo da
producdo em massa, criando a uniformidade dos produtos manufaturados e o transporte de
grande quantidade de produtos com rapidez e para pontos cada vez mais distantes do local de
producgéo, tornou o mercado de consumidores mais competitivo, fomentando a importancia da
selecdo de nomes e marcas reconhecidas, além do aumento da importancia de técnicas de
promocéo de vendas (PEREZ, 2004; SERRALVO et al. 2008; PINHO, 1996).

Foi com o progresso industrial que a nogéo de propriedade industrial passou a ter relevancia.
As novas ideias trazidas pela Revolugdo Francesa associadas ao processo de industrializacéo
em curso na Europa foram propulsoras para que 0s inventos e marcas assumissem seu

verdadeiro papel na histéria do direito interno e internacional (BASSO, 2004).
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Até este momento, na histdria, as marcas concentram sua funcdo na identificacdo da
mercadoria adquirida e na fonte, fabricante ou proprietario de um produto. A medida que o
comércio se desenvolve, a marca passa a adquirir outros significados, como a forma de
diferenciar aqueles que produzem artigos semelhantes. Louro (2000) resume a origem da
marca em trés momentos: no primeiro momento, a marca trabalha como um sinal
identificador do proprietario, facilitando a localizacdo e identificagdo dos ativos para 0s
proprietarios e identificando a origem para o comprador. No segundo momento, a necessidade
de protecdo do valor patrimonial leva a consideracdo da marca como entidade juridica. E, no
terceiro momento, surge o carater distintivo da marca, fonte de diferenciacdo da oferta da

empresa.

Na década de 1950, em uma das primeiras referéncias sobre a marca, Gardner e Levy (1955)
reconhecem que a marca € mais do que um nome utilizado para diferenciar fabricantes de
produtos, trata-se de um simbolo complexo, representativo de ideias e de atributos funcionais
e emocionais. Para Rudo (2003), o potencial da marca vai muito além das func@es classicas de
distingdo da concorréncia e identificacdo do produtor, atribui-se a mesma caracteristicas
intangiveis, tais como valores, sentimentos, conceitos, etc., que supervalorizam o produto e

sua prestacdo funcional.

Na década de 1980, com a multiplicacdo das operagdes de fusdes e aquisi¢cdes, intensificou-se
a discussao sobre o valor da marca. Nessa época, comecou a ser analisada sob o enfoque
econdmico-financeiro, enquanto ativo gerador de valor para seu proprietario, passando a ser

um componente importante do valor total da empresa (KHAUAJA, 2008).

Ja, na década de 1990, as marcas foram questionadas quanto ao seu valor e forma de gestéo.
Nesse momento, argumentou-se que o0 alcance da marca havia sido exagerado e viu-se
florescer discussdes sobre se as marcas deveriam ser consideradas capital (KAPFERER,
2009). No entanto, marcas tradicionais, como Nestlé, perdiam mercado; enquanto que outras
se tornavam cada vez mais fortes, tais como Apple e Nike. Nesse contexto, percebeu-se que o

sucesso ou fracasso das marcas se deve a sua administracao.

Uma vez contada a histdria das marcas, o préximo passo é tracar um breve relato da protecéao
legal das marcas e, a partir de entdo, apresentar seu conceito, dimensdo do conceito,

categorias e principais funces.
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1.1.2 Protecéo legal

A legislacdo de protecdo a marca emana e esta intrinsecamente relacionada a regulamentacéo

sobre direito autoral, propriedade intelectual, invengdes e patentes.

Em 1709, o Congresso americano aprovou a lei sobre direitos do autor e a Franca sua lei de
patentes. No Brasil, o Principe Regente D. Jodo emitiu, em 1809, alvara assegurando a
inventores, produtores de alguma nova maquina e de invencdo de artes que usufruam do
privilégio de exclusividade por 14 anos. Apesar de tal regulamentacdo, o cédigo criminal era
omisso em relacdo ao mesmo tema. Em 1875, uma empresa fabricante de rapé, chamada
Meuron & Cia, cujo produto tinha a marca “Aréa Preta”, viu-se obrigada a protestar contra
uma empresa concorrente por motivo de usurpacdo de marca. A concorrente, a empresa
Moreira & Cia utilizava em seu produto o nome “Aréa Parda”. Nao obstante a perda em
processo judicial, a empresa reclamante encaminhou uma nova representacdo ao Poder
Legislativo, alegando que a impunidade poderia trazer danos as industrias, elaborando
também um projeto de regulamentacdo, que foi aprovado e tornou-se Decreto-lei n° 2.682
(BRASIL, 2013a), de 23 de outubro de 1875 (PINHO, 1996).

Atualmente no Brasil, a Lei n® 9.279, de 14 de maio de 1996, regula os direitos e obrigacoes
relativos a propriedade industrial. Conforme seu artigo 2°, a protecéo dos direitos relativos a
propriedade industrial, considerando o interesse social, desenvolvimento tecnoldgico e

econdmico do pais, efetua-se mediante:

| - concessdo de patentes de invencao e de modelo de utilidade;
11 - concessdo de registro de desenho industrial;

111 - concessdo de registro de marca;

IV - represséo as falsas indicacfes geograficas; e

V - repressdo a concorréncia desleal. (BRASIL, 2013b).

Para tanto, foi criada, em 1970, uma autarquia federal, o Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), em substituicdo ao antigo Departamento Nacional de Propriedade Industrial,
vinculada ao Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio, para executar, no ambito
nacional, as normas que regulam a propriedade industrial, concessdo de registro de marcas e
patentes, a responsabilidade pela averbacdo dos contratos de transferéncia de tecnologia,
programas de computador, contratos de franquia empresarial, registro de desenho industrial;

pronunciar-se quanto a conveniéncia de assinatura, ratificacdo e dendncia de convengdes,
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tratados, convénios e acordos sobre propriedade industrial (INPI, 2013a).

Segundo a lei brasileira, sdo “suscetiveis de registro como marca os sinais distintivos
visualmente perceptiveis, ndo compreendidos nas proibi¢des legais” (artigo 122, da Lei n°
9.279/96), abrangendo trés classificagdes: marca de produto ou servico, de certificacdo e

coletiva, conforme reproduzido abaixo:

| - marca de produto ou servigo: aquela usada para distinguir produto ou servigo de
outro idéntico, semelhante ou afim, de origem diversa;

Il - marca de certificagdo: aquela usada para atestar a conformidade de um produto
ou servico com determinadas normas ou especificacbes técnicas, notadamente
guanto a qualidade, natureza, material utilizado e metodologia empregada; e

111 - marca coletiva: aquela usada para identificar produtos ou servigos provindos de
membros de uma determinada entidade. (BRASIL, 2013b).

Com referéncia ao objeto da presente pesquisa, qual seja 0 nome civil do profissional médico,
ndo existe na Lei de Propriedade Industrial a previsdo expressa de registro dessa natureza
como marca. Entretanto, o INPI permite tal possibilidade analisando se o pedido ndo infringe
qualquer outro dispositivo legal da lei, como, por exemplo, se 0 nome em questdo nao gerara
confusé@o decorrente de similaridade ou associacdo com qualquer outro nome anteriormente
registrado que ndo identifique produto ou servi¢o idéntico, semelhante ou afim ao ja

protegido. Tais situacdes sdo improvaveis, mas sdo possiveis em homoénimos.

Um exemplo de registro de nome como uma marca no INPI, na categoria de servigo médico, é
do cirurgido pléastico Ivo Pitanguy (n° do processo 811618838) (INPI, 2013b).

Apesar da possibilidade de registro, ressalta-se que todo e qualquer nome pessoal,
independentemente do exercicio de uma profissdo, goza de protecéo juridica. O Codigo Civil
Brasileiro (Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002) assegura os direitos da personalidade,
dispondo no artigo 18 que “sem autoriza¢do, ndo se pode usar o nome alheio em propaganda

comercial” (BRASIL, 2013c).

Nesse sentido, a utilizagdo do nome de uma pessoa depende de autorizacdo expressa da

mesma.
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1.1.3 Conceito

Embora as marcas traduzam uma realidade historica com alguma expressividade, a teorizacdo
do conceito constitui-se como um fendmeno recente. A sua primeira articulacdo aprofundada
é o0 desenvolvimento do artigo de Gardner e Levy, publicado na Harvard Business Review em
1955, em que sintetizam a marca como um simbolo complexo, que representa uma variedade
de ideias e atributos (GARNDER; LEVY, 1955). Esse conceito foi, até a década de 1980,
bastante periférico em relacdo ao marketing, sendo insuficientemente desenvolvido para ser

incorporado na linguagem e nas préticas profissionais (FELDWICK, 1996).

Em 1960, o Comité de Defini¢cdes da American Marketing Association (AMA) “avanga com
aquela que é identificada como a concepgdo classica da marca e que espelha uma tendéncia da
época ao vincar uma pretensio de superioridade da marca em relacdo ao produto” (RUAO,
2003, p. 7). Nesse sentido, as marcas valeriam essencialmente pelos nomes, termos ou design
gque acompanhavam o0s produtos e que ajudavam o reconhecimento e conscientizacdo do
consumidor, enfatizando sua diferenciacdo. Nesse contexto, a AMA conceituou marca como
“um nome, termo, simbolo ou desenho, ou uma combinagdo dos mesmos, que pretende
identificar os bens e servigos de um vendedor ou grupo de vendedores e diferenci-los dos
concorrentes” (PINHO, 1996, p. 14).

Aaker (1998, p. 7) agrega ao conceito publicado pela AMA um carater de seguranga em

relacdo a sua origem, assim definindo:

Uma marca é um nome diferenciado e/ou simbolo (tal como logotipo, marca
registrada, ou desenho de embalagem) destinado a identificar os bens ou servicos de
um vendedor ou de um grupo de vendedores e a diferenciar esses bens e servicos
daqueles dos concorrentes. Assim, uma marca sinaliza ao consumidor a origem do
produto e protege, tanto o consumidor quanto o fabricante, dos concorrentes que
oferecem produtos que parecam idénticos.

Partindo das varias abordagens do conceito de marca, De Chernatony e Dall’Omo (1998)
sinalizam a preocupacdo com a abrangéncia e diversidades desses conceitos. Nesse sentido,

apresentam 12 categorias de conceitos de marca, assim descritas:

)] marca como instrumento legal, em que a marca tem como funcdo proteger de
imitacdes o investimento feito pela empresa;

i) marca como logo, cuja definicao incorpora a identidade visual;
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vi)

vii)

viii)

Xi)

xii)
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marca como nome da empresa, cujo foco é a relacdo marca-empresa, permitindo
reduzir custos de promocéo e aumenta a proximidade com o cliente;

marca como abreviatura, em que a marca cria associacdes mais simples para ser
melhor identificada pelo consumidor;

marca como redutor de risco, com o objetivo de criar estratégias redutoras de risco
para o consumidor;

marca como posicionamento, para que os consumidores consigam identificar os
beneficios que as marcas podem proporcionar;

marca como personalidade projetada, definida como as caracteristicas humanas
associadas a uma marca;

marca como conjunto de valores, refletidos nos seus produtos ou servigos e
transmitidos ao consumidor, como, por exemplo, a associagdo negativa de grandes
marcas ao trabalho escravo;

marca como Visao que o0s gestores tém do futuro;

marca com valor acrescentado, em que 0s consumidores pagam a mais para
adquirir os seus beneficios;

marca como imagem, ou seja, como 0s consumidores a veem;

marca como identidade, que transmite o que é.

H& outras perspectivas que incluem outros aspectos funcionais a marca. Agregando o

comportamento do consumidor, Serralvo (1999) sintetiza que a funcdo central das marcas é

criar referenciais que as credenciam no mercado, dando-lhes sentido, vida e dinamismo a tal

ponto de poderem estabelecer a preferéncia pelo produto, ndo sé influenciando o consumidor,

como também determinando padrdes de comportamento.

Com uma carga mais emocional, Wheller (2003) descreve marca como uma promessa,

referindo-se as expectativas de cada consumidor sobre o produto, servico ou a empresa,

ressaltando que as pessoas se apaixonam por marcas, acreditam, sdo leais, compram e

acreditam em sua superioridade. Perez (2004, p. 10) também trilha esse caminho sintetizando

marca como “uma conexao simbdlica e afetiva estabelecida entre uma organizagado, sua oferta

material, intangivel e aspiracional e as pessoas para as quais se destina”.

Keller (2008, p. 2) explica que marca é:
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um produto que acrescenta outras dimensdes que o diferenciam de algum modo de
outros produtos para satisfazer a mesma necessidade. Essas diferencas podem ser
racionais e tangiveis — relacionadas com o desempenho de produto da marca — ou
mais simbdlicas, emocionais e intangiveis — relacionadas com aquilo que a marca
representa.

1.1.4 Dimensdo do conceito

Visualizando o histdrico da evolucdo da marca anteriormente apresentado, depreende-se que a
marca floresceu com o comércio e assim se desenvolveu. Ocorre que, nos Ultimos anos, a
sociedade vem sofrendo mudancas significativas; e o que chama a atencéo é a rapidez dessas
transformacGes, por muitos atribuida aos avancos tecnoldgicos, como a internet. Semprini
(2006) defende que nesse momento, em uma configuracdo pds-moderna, com as modificacdes
na estrutura interna do espaco social, percebem-se reflexos na l6gica de marca,
transformando-a, com um carater mais geral e flexivel. Explica que a “ascensdo da marca
traduziu-se também em uma ampliacdo de seu raio de atuacdo e em uma generalizacdo da
aplicabilidade de sua ldgica a territorios e a formas discursivas, que antes funcionavam

segundo métodos completamente independentes ou diferentes” (SEMPRINI, 2006, p. 261),

Essa disseminacdo social da marca se alastra a varios territorios, como entretenimento,
esporte, politica, turismo, cultura, educacdo (SEMPRINI, 2006; KELLER, 2008). Na area
cinematogréafica, quando George Lucas em 1974 preparava-se para assinar seu contrato para
realizar Star War, negociou um caché mais reduzido, mas em troca pedia uma porcentagem
sobre a receita decorrente do direito de exploracdo dos produtos derivados da saga. Nesse
momento, ele apostava na dimensdo que a marca Star War poderia atingir — o que de fato
concretizou-se. Na cultura e arte, 0 museu Guggenheim de Nova lorque, planejando expandir-
se, decidiu abrir outros museus em outros paises tratando o nome “Guggenheim” como uma
marca e 0 que representa. Nesse sentido, houve uma grande preocupacgdo com relagdo a sua
identidade, além das caracteristicas do acervo, a construgdo externa deveria transmitir a
mesma audacia arquitetbnica estética da sede em Nova lorque. Em 1997, foi inaugurado o
museu Guggenheim em Bilbao, Espanha, com projeto arquiteténico utilizando materiais
heterodoxos e desenho inusitado. Nos esportes, um grande icone que ilustra tal disseminacéo
é o jogador profissional de basquete do time Chicago Bulls, nos Estados Unidos, Michael

Jordan:

O personagem que integrou, definitivamente, o esporte a légica de marca é,
provavelmente, Michael Jordan. Sua relacdo com a marca Nike inicia-se de forma
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muito classica. A marca torna-se seu patrocinador, com o objetivo de associar a seus
valores os desempenhos deste jogador excepcional. Mas, gracas a sua personalidade
ao seu talento, Jordan adquire rapidamente uma popularidade e uma importancia
préprias, que o transformam, progressivamente, em marca de si mesmo.
(SEMPRINI, 2006, p. 265).

Keller (2008) compartilha dessa ideia de abrangéncia da marca, categorizando o alcance da

marca a varias categorias:

e Bens fisicos (Coca-cola, Nescafé, Sony);

e Servicos (Hilton Hotel, American Express);

e Varejistas e distribuidores (Walmart, Pdo de Acucar);

e Produtos e servicos na internet (Google, UOL);

e Pessoas e organizacGes (ator de cinema Paul Newman, atores de novela e
apresentadores de programas de televisao);

e Esportes e entretenimento (time de futebol do Manchester United, tenista Gustavo
Kuerten);

e Localidades geogréaficas (Australia, Peru);

e Ideias e causas (as fitinhas de luta contra AIDS, campanha sobre o cancer de mama).

Atendo-se as “pessoas”, Keller (2008, p. 21) explica que “ndo € preciso ser conhecido ou
famoso para ser conhecido como uma marca. Qualquer pessoa que esteja tentando construir
uma carreira esta tentando criar sua propria marca”. Cita figuras conhecidas para ilustrar,

ressaltando que:

muitas vezes a exposicdo demasiada de uma celebridade pode desgastar sua
imagem, principalmente se a imagem ou marca for utilizada sem consisténcia e sem
um planejamento adequado, vendendo de tudo para todos. [...] Em funcdo disso,
algumas celebridades comecam a buscar assessoria profissional para a gestdo de
suas proprias marcas, e percebe-se uma crescente profissionalizagdo no tratamento
das celebridades como marca no Brasil.

Nesse contexto, visualiza-se o alcance que o conceito de marca atingiu. Dessa maneira, 0
nome do médico como individualizador e diferenciador, visando uma projecao profissional

perante seu publico-alvo, possui caracteristicas inerentes ao conceito de marca.

Ultrapassada a conceituacdo e a dimensdo do conceito, no proximo tépico serdo abordadas

categorias e funcdes do uso da marca.
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1.1.5 Categorias

Os nomes de marcas, apesar de sua grande variedade e quantidade, podem ser agrupados em

algumas categorias basicas, quais sejam: (ROOM, 1987 apud PINHO, 1996).

e Nomes de pessoas — sejam do seu inventor, do titular da patente, do lojista ou de
pessoas associadas ao produto. Exemplo: Channel, grife francesa criada por Coco
Chanel; whisky Jack Daniels, criado por Jasper Newton Daniel, a época conhecido

como Jack;

e Nome de um local ou regido — geralmente onde o produto ou servico foi originalmente
inventado ou vendido. Exemplo; BMW, que é a abreviatura de Bayerische Motoren
Werk (Fabrica de Motores da Bavaria, local em que foi fundada em 1916 pelos irméos

Karl Rapp e Gustav Otto;

e Nome cientifico — inventado a partir de palavras latinas ou gregas. Exemplo: Aspirina,

cujo composto principal é o acido acetilsalicilico (em latim acidum acetylsalicylicum);

e AssociagOes positivas — frequentemente estabelecidas a partir de historias reais ou de
lendas. Exemplo: Skol, o nome vem da palavra escandinava skal, que significa “a
vossa saude/a nossa saude”, expressao comum que antecede brindes; Yahoo, ao
contrario do que se imagina, o nome da empresa nao veio da exclamacao “Yahoo”,
que em inglés pode significar comemoracao ou alegria. Os fundadores Jerry Yang e
David Filo escolheram a palavra por causa de uma influéncia literaria: no livro de
Jonathan Swift “As viagens de Gulliver”, os “Yahoos” aparecem como espécies de

criaturas selvagens;

e Nomes artificiais — que guardam ou ndo uma relagdo com nomes reais. Exemplo:
Starbucks;

e Nomes descritivos — que descrevem uma caracteristica fisica ou atributo do servigo ou

servico. Exemplo: Lego, criado pelo dinamarqués Ole Kirk Christiansen em 1934, o

nome da empresa surgiu a partir das palavras dinamarquesas “Leg Godt”, que


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latim

41

significam ““brincar bem”.

Keller (2008), utilizando-se da experiéncia pratica da Landor Associates (LANDOR..., 2013),
empresa especializada em metodologia de branding, fundada em 1941, categoriza de forma
similar a apresentada por Room acima, detalhando da seguinte forma:

e Descritivas: descrevem a funcgéo;

e Sugestivas: sugerem um beneficio ou funcéo;

e Compostas: combinacao de duas ou mais palavras, geralmente inesperadas;

e Classicas: baseadas no latim, grego ou sanscrito;

e Arbitrarias: palavras reais sem vinculo 6bvio com a empresa;

e Fantasia: palavras criadas sem nenhum significado 6bvio.

No Brasil, no inicio do século XIX, com o incremento do desenvolvimento da industria, uma
caracteristica marcante a época € a utilizacdo do nome do empresario do comercio ou da
industria associado ao seu empreendimento. Um exemplo é o imigrante Francisco Matarazzo,
que estabeleceu um empdrio em 1882 e, posteriormente, voltou-se para a atividade industrial,
produzindo banha, botdes e barbatanas de colarinho, farinha de trigo e massas alimenticias,
com seu nome como identificacdo da fabrica. Igual critério adotaram os remédios mais
antigos que traziam, quase sempre, uma relacdo direta do produto com seu criador
(TAVARES, 1998). Foi assim com o Regulador Xavier, Biotonico Fontoura e Polvilho
Antisséptico Granado, criados respectivamente por Jodo Gomes Xavier (REGULADOR...,
2011), Candido Fontoura (BIOTONICO..., 2011) e Jodo Bernardo Granado (GRANADO,
2011).

Com a andlise da publicacdo 100 Anos de Propaganda (1980), Tavares (1998) depreendeu que
das 43 propagandas selecionadas no periodo de 1875 a 1899, 27 delas procuravam associar 0s

produtos e servicos ofertados ao responsavel por sua comercializacdo, 11 procuravam



42

combinar nomes de produtos com sua origem por meio de toponimos e com seu comerciante e
5 procuravam usar nomes distintos para seus estabelecimentos. Ja, no periodo de 1946 a 1950
da mesma publicacdo, constatou-se o predominio com enfoques mercadologicos, muitos dos
quais existem até hoje: Maisena, Valisere, Nescafé, Toddy, Coca-cola, Gessy, Detefon e
Mesbla. Nesse contexto, diante da mudanca de enfoque do nome, Tavares (1998) propds

sistematizagOes segregando a escolha do nome da marca em quatro tendéncias.

A primeira dessas tendéncias correspondeu a associacdo do nome do proprietario ao nome do
estabelecimento ou da atividade econdmica; a segunda correspondeu a associa¢do de algum
topdnimo ao estabelecimento; a terceira envolveu o nome do produto associado aos processos
produtivos ou a forma da sociedade ou de associacdo. A guarta voltava-se para a utilizacdo do

nome baseada em recursos mercadoldgicos para a sua definicao.

N&o ha uma distingdo rigida entre esses momentos que ainda hoje coexistem e se superpdem.
Uma ou outra tendéncia ainda predomina conforme seja o tamanho da cidade, ramo de

atividade, visdo e valores dos proprietarios, aléem do tipo de interagdo com o consumidor.

E possivel que a utilizagdo do nome do proprietario tenha, num primeiro momento, criado
uma associa¢do involuntéria entre as caracteristicas do nome do responsavel pelo
estabelecimento e as caracteristicas do produto vendido. No segundo, a associacdo foi
utilizada de maneira deliberada para inspirar credibilidade e confianca. O nome identifica
pessoas, coisas e objetos. S&o importantes porque denotam significados e informacdes e se
prestam a muitas fungbes. O nome confere distincdo e consolida a reputacdo diante da
vinculacdo a pessoa e suas agdes. Independentemente das circunstancias em que elas se
deram, é incontestavel a contribuicdo desses acontecimentos para o desenvolvimento de, pelo
menos, duas dimensdes da marca: a questdo da imagem e suas associacdes (TAVARES,
1998).

1.1.6 Funcdes do uso de marcas

Os produtos e servigos com uma marca trazem vantagens tanto para o produtor, vendedor e/ou

prestador de servigos como para o consumidor.

Ao definir uma marca para 0 seu produto, o fabricante simplifica o seu manuseio,
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desenvolvimento e gestdo, propiciando formas de planejamento, visando maiores margens de
lucratividade (PINHO, 1996). De fato, os beneficios para a empresa, derivados do
engajamento na constru¢do de uma marca com alto valor, podem incluir: maior lealdade,
menor vulnerabilidade, maiores margens, respostas mais elasticas a queda de precos, resposta
mais inelastica a aumento de precos, maior coopera¢do dos canais, maior eficiéncia do esforgo

de comunicacéo e possibilidade de licenciamento e extenses da marca (KELLER, 2008).

As marcas assumem varias fungdes, também, para os consumidores. As mais Obvias estdo
claramente associadas a propria definicdo de marca, como as funcGes identificadoras e de
diferenciacdo. Também desempenham um papel significativo para sinalizar importantes

informacdes ao consumidor, reduzindo o risco nas decisoes.

Nesse sentido, quando um consumidor reconhece uma marca e tem algum conhecimento
sobre ela, ndo havera necessidade de um processamento de vérias informacges para a decisdo
sobre a escolha de um produto ou servico. Assim, a marca permite ao consumidor a
diminuicdo de custos inerentes ao processo de escolha, seja internamente, referindo-se a
diminuicdo do tempo necessario para pensar sobre o assunto e tomar uma decisdo; seja

externamente, na economia de tempo na procura de similares (KELLER, 2008).

Kapferer (2009) justifica que as pessoas nao suportam a incerteza. O poder das marcas se
deve a essa aversdo dos clientes ao incerto. A marca ndo lhe promete necessariamente o
melhor, mas ela Ihe promete o certo, é um redutor de riscos e economia de tempo no processo
de decisdo. Por esse motivo é que se tornou comum a lealdade do cliente a certos tipos de
prestadores de servicos, como dentista, médico. Além disso, dois outros aspectos sao
considerados: o numero limitado de alternativas para um servico especifico e os custos de
mudanca (custo de busca de alternativas, de transacdo associada a primeira visita, aprendizado
de novos sistemas e formatos, perda de desconto em programa de fidelidade, mudanca de
padrdes estabelecidos, emocionais advindos do corte de relacionamento de longo prazo,

cognitivos de escolher e decidir por um novo provedor) (AAKER, 1998).

A dificuldade do cliente em avaliar os servicos torna-o mais dependente das comunicacdes de
marketing para informagdes e conselhos, ratificando a importancia de uma adequada gestéo
de marcas de servicos, para que ele possa se basear na identidade como indicio de
confiabilidade e de qualidade do servico a ser contratado (LOVELOCK; WIRTZ, 2004).
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A confianca baseada na credibilidade da marca envolve as expectativas e necessidades dos
consumidores e 0 quanto acreditam que a marca estd apta a satisfazé-los. Esse tipo de
confianca esta relacionado, em sua esséncia, aos aspectos técnicos, e baseado em
competéncias de que a marca dispde. Assim, a credibilidade de uma marca € essencial para
que a confianga na marca se estabeleca, pois o fato de a marca atingir a promessa que ela
representa para o consumidor faz com que ele se torne mais confiante em relagdo a ocorréncia
de satisfacdo futura (DELGADO-BALLESTER; MUNUERA-ALEMAN, 2005).

Nesse contexto, a marca pode ser considerada forte quando possui poder para influenciar o
mercado, as pessoas tomam conhecimento dela, sdo convencidas e confiam nela. O
desenvolvimento de marcas fortes e confiaveis pode exercer a importante funcao de sinalizar
a qualidade da empresa e do produto para os consumidores, reduzindo a incerteza e 0s riscos,

influenciando positivamente as transacdes (TERRES et al., 2010).

De maneira sintética, o quadro 1 a seguir agrupa e apresenta as principais funcGes de uma

marca para o consumidor:



Quadro 1 — Funcbes de uma marca
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Funcéo Beneficios ao Consumidor

Referéncia Vizualizar claramente, rapidamente identificar o produto
procurado, estrutrurar e canalizar a percep¢do dentro do
segmento.

Praticidade Manutencdo da economia de tempo e energia através da
recompra do mesmo produto. Atrela-se a lealdade.

Garantia Seguranca de encontrar a mesma qualidade, independentemente
de onde comprar ou adquirir 0 servigo.

Otimizacéo A certeza de comprar o melhor produto em sua categoria, com 0

melhor desempenho para o uso especifico.

Personalizacao

Para receber a confirmacdo de sua autoimagem ou a imagem que

¢ passada as outras pessoas.

Hedonista Satisfacdo relacionada com a atratividade da marca, sua
comunicacdo e recompensas advindas de experiéncias.
Etica Satisfacdo relacionada com o comportamento responsavel da

marca em sua relacdo com a sociedade (ecologia, emprego,

cidadania, propagandas ndo chocantes).

Fonte: Kapferer (2009, p. 22).

Dentre todas as funcbes que a marca pode desempenhar, para a presente pesquisa,

a

referéncia, a praticidade e a garantia merecem destaque de importancia. Tornar-se referéncia

em sua especialidade, manter a lealdade de seu publico-alvo, com o retorno e a confianca de

qualidade na prestacdo de servico, sdo, de alguma forma, objetivos almejados por

profissionais liberais, médicos ou qualquer outra atuacao.

De fato, as diversas vantagens proporcionadas pelo uso de marca levaram profissionais e

académicos a buscar ferramentas que orientem e auxiliem a gestdo de marcas. Sobre esse

assunto, um dos aspectos relevantes na gestdo reside na importancia da constru¢do da marca

e, por conseguinte, a necessidade de definicdo da identidade de marca.

Desse ponto em diante, a discussdo é dedicada & compreensdo da constru¢do da marca, ao

papel da identidade, da imagem, dos modelos de planejamento da identidade, associacao e

lealdade.
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1.2 Construgao de marca

A construcdo das marcas tem se constituido preocupacdo de académicos e gestores ao longo
de vérias décadas. As teorias e/ou modelos foram-se multiplicando no sentido de, por um
lado, explicar o sucesso de inimeras marcas no mercado e, por outro, propor solucdes para o
lancamento de novas marcas. Umas das propostas mais destacadas é a de Aaker (1996), que, a
semelhanca de outro modelo, como o de Kapferer (2009), sugere uma metodologia com trés
momentos: 1) analise estratégica da marca, 2) definicdo da identidade da marca e 3)
implementagdo dessa identidade.

Segundo Aaker (1996), a construcdo sistematica de uma marca deve comecar pelo processo
de analise estratégica, o que compreende uma analise ambiental, definida como: um estudo do
consumidor, da concorréncia e uma autoandlise. Isto é, deve incluir uma investigagdo interna
e externa, que permita definir os tracos da identidade da marca: em funcdo das caracteristicas
da empresa em si, e das promessas que tem possibilidade de manter; em funcdo das
particularidades dos clientes-alvo, suas expectativas e necessidades; e em funcdo dos tracos

definidores da concorréncia na procura de uma diferenciagéo.

Com base nesta informacdo, podem ser tracados os elementos suporte do sistema de
identidade de uma marca, considerada pelo autor como o ponto de ponto de partida de
qualquer programa de construcdo de marca eficiente. Para Aaker (1996, p. 68), “a identidade
da marca consiste num conjunto Unico de associagdes, que 0s estrategistas aspiram a criar ou
manter. Estas associagdes constituem o que a marca representa e integram uma promessa aos
consumidores, por parte dos membros da organizacdo”. E o autor aponta uma metodologia
sistematica de planejamento da identidade da marca a realizar-se em varias etapas, que
deveriam incluir: 1) a identificagdo das dimensdes centrais da marca, 2) a consideragdo da
proposicao de valor anexa, 3) a incluséo de elementos de credibilidade e 4) o estabelecimento
das bases de relacionamento com o consumidor, isto no sentido da determinacdo da

identidade nuclear e da identidade extensa da marca.

Uma vez definidos os tracos de identidade da marca, com base em fontes crediveis, considera
Aaker (1996) que seria necessario pensar a sua implementacdo pelo desenvolvimento de
programas de comunicacdo adequados. E sé uma identidade com um nucleo bem definido,

que contemple uma proposicdo de valor Unica e seja a base de relacionamento com o0s
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consumidores, estard em condigdes de resultar no mercado. Esta é, alias, também a posicao de
Keller (2008), que defende que a construcdo do capital de marca passa pela escolha dos
elementos constituintes da identidade (como o nome, logotipo e simbolos) e pela sua
integracdo em programas que reforcem a notoriedade e estabelecam associacfes favoraveis,
fortes e Unicas nas mentes dos consumidores. Atingir estes objetivos implica a preparacdo
clara do posicionamento que se pretende projetar, a sua comunicacao a audiéncia, bem como
0 estudo das suas consequéncias. A implementacdo da identidade passa, portanto, por trés
fases distintas: 1) a definicdo do posicionamento da marca, 2) a sua comunicagdo ao mercado
e 3) a avaliacdo dos resultados (AAKER, 1996).

O posicionamento da marca corresponde a parte da identidade que deve ser ativamente
comunicada as audiéncias. Marcas bem posicionadas sdo aquelas que ocupam nichos de
mercado particulares nas mentes dos consumidores, pela criacdo de pontos de paridade com a
concorréncia, bem como pontos de diferenciacdo, que lhes permitem atingir vantagens sobre
essa concorréncia (KELLER, 2000). Segundo Aaker (1996), seria Util, nesta fase, comparar a
identidade com a imagem de marca nas suas maultiplas dimensdes. Sugere as dimensdes
produto, utilizador, personalidade, beneficios emocionais. Feita esta analise, poder-se-ia
apontar qual a tarefa comunicativa que deve ser levada a efeito pela criagdo de uma
verdadeira declaracdo de posicionamento da marca, segundo a qual a imagem de marca pode

ser: a) aumentada; ou b) reforcada; ou c) alargada; ou, ainda, d) atenuada ou apagada.

Uma vez preparada a declaragdo de posicionamento passar-se-ia a fase da sua execucao pelo
desenvolvimento de programas de comunicacdo que traduzam os atributos da marca e seus
correspondentes beneficios para os consumidores (KELLER, 1993). Tais programas
implicariam a selecdo dos media a considerar e o planejamento das agdes. Esta é, alids, uma
fase central na implementacdo da identidade da marca, pois, como afirma Aaker (1996, p.
186), “nao valera a pena implementar o posicionamento mais estrategicamente l6gico, se ndo
encontrarmos uma execug¢do de exceléncia”. Esses programas de comunicagdo devem incluir
ndo sO a publicidade, mas também outros mecanismos complementares da identidade da
marca, como 0s media interativos, os sistemas de direct reponse, as promogdes, 0s
patrocinios, a publicity, o design da embalagem, a publicidade no local de venda, ou outras
formas de experiéncias de relacionamento na construgdo das marcas. E, sendo assim, a
principal preocupacdo da organizacdo deve ser a de criar mecanismos que coordenem a

comunicacdo da marca nos diversos meios, evitando incoeréncia nas mensagens veiculadas.
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Executado o plano de implementacdo da identidade da marca, é necessario avaliar 0s seus
efeitos junto dos publicos-alvo, pela analise da imagem criada. Isto inclui, segundo Aaker
(1996), o estudo do posicionamento e de outros elementos projetados ao longo do tempo a
partir das caracteristicas comunicadas da identidade. Alias, também Keller (2000) faz
referéncia a esta necessidade de avaliacdo sistematica das marcas, afirmando que as marcas
fortes fazem, regra geral, frequentes auditorias e estudos de avaliacdo. O seu objetivo é
perceber o “estado de satide” da marca para se definirem as estratégias mais adequadas a cada

momento.

Em todo este contexto, o conceito de identidade emerge como o elemento central na
construcdo e gestdo da marca moderna (AAKER, 1996; KAPFERER, 2008; SEMPRINI,
2006; UPSHAW, 1995; AAKER; JOAQUIMSTHALER, 1999, entre outros). A teoria do
planejamento de marca assenta na procura e acompanhamento da identidade da marca como
fonte de identificacdo e diferenciacdo. Por isso, as posi¢Oes tedricas mais recentes apontam
para a necessidade de as empresas planejarem sistematicamente o significado das suas marcas
e de o espelharem nas mensagens que enviam aos consumidores. E uma vez implantada essa
identidade, deveria ser gerida estrategicamente em ciclos de vida que ultrapassam largamente

0s dos produtos em si.

Dada a importancia da identidade no processo de constru¢do da marcas, nos proximos itens

serdo desenvolvidos: a identidade, a imagem e os respectivos modelos.

1.3 Identidade e imagem da marca

Identidade e imagem sao conceitos distintos. Para Kapferer (2009), enquanto a identidade é
um conceito de emissdo, a imagem é um conceito de recepcdo. Uma coisa € 0 que a marca
pretende ser ou representar através da sua identidade, posicionamento e expressdes. Outra
coisa é o modo pelo qual os consumidores irdo perceber e interpretar essas informacdes e
outras informacgdes do ambiente. Se a gestdo da marca for adequada, o consumidor tera maior
chance de construir em sua mente a imagem que a marca pretendeu transmitir, isto &, a
imagem da marca sera mais proxima da identidade da marca, representando aquilo que a
empresa deseja que a marca signifique (KHAUAJA, 2005; TELLES; 2004).
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1.3.1 Identidade

No sentido mais amplo, a identidade da marca é a configuracdo de palavras, imagens, ideias,
e associacdes que formam a percepcdo do consumidor. A identidade € toda a estrutura de
como um produto ou servi¢co é visto por seus circulos eleitorais, 0 composto integrado de
como ele é percebido (UPSHAW, 1995). Uma identidade ndo é o que cria uma empresa, mas
0 que os consumidores percebem que foi criado. A identidade orienta a criacdo de produtos e

servigos sob o nome, diante da definigdo de seus valores fundamentais (KAPFERER, 2009).

Portanto, a identidade da marca é um conjunto exclusivo de associagdes com a marca que 0
estrategista de marca ambiciona criar ou manter. Essas associacdes representam aquilo que a
marca pretende realizar e implicam uma promessa aos clientes feita pelos membros da
organizacédo; estabelecem um relacionamento entre a marca e o cliente por meio de uma
proposta de valor, envolvendo beneficios funcionais, emocionais ou de autoexpressao
(AAKER, 1996, p. 80).

Dessa forma, criar a identificacdo da marca implica criar proeminéncia da mesma junto aos
clientes, referindo-se aos aspectos da lembranca da marca com frequéncia e facilidade. A
lembranca da marca refere-se a capacidade de o cliente lembrar e reconhecé-la, representada
pela sua capacidade de identifica-la sob diferentes condicdes e liga-la a certas associacdes na

memoria.

Adamson (2006) faz uma analogia do pensamento humano com um computador. Quando a
pessoa possui alguma informacdo sobre uma determinada marca, hd o acesso na mente a um
“nome de arquivo”. Quando o nome de uma marca surge em uma conversa ou vocé¢ tem uma
experiéncia com a mensagem, mentalmente ha um “click” nos arquivos armazenados de
nomes de marca. Com certeza, havera uma reacdo, de positiva a negativa, resultado de algum
tipo de sentimento. Exemplifica com o estado da Florida nos Estados Unidos; descreve suas
referéncias mentais associadas ao clima quente, céu azul, aulas de golfe, palmeiras, opcdes de
lazer noturno, competicbes nauticas de Fort Lauderdale e a Universidade de Miami.
Acrescenta que um amigo, em relacdo ao mesmo local, faz associagdes aos voos cheios de
criancgas barulhentas indo & Disneyworld, senhoras dirigindo o carro lentamente e furacGes.
Por fim, conclui que uma marca forte deve garantir que o maior nimero de pessoas faca

associacOes parecidas com as dele e ndo como de seu amigo, ou seja, relacionadas a aspectos
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positivos, ao invés de negativos.

Ocorre que certas associa¢Oes dao credibilidade a marca e conferem confianca quanto ao seu
consumo. Além de possuirem elevado poder diferenciador, funcionam como sintese de
informagdes, facilitando o processo de compra do consumidor (AAKER, 1996). S&o
impulsionadas pela identidade da marca — aquilo que a marca deseja que represente na mente

das pessoas.

A identidade, conforme anteriormente mencionado, € um conjunto de associacBes que a
empresa procura criar ou manter na mente do consumidor. Quanto mais profundamente a
pessoa pensar nas informacdes sobre o produto e relaciona-las ao conhecimento de marca
existente, mais forte serd o resultado das associa¢Ges de marca (KELLER; MACHADO,
2010).

Uma marca forte deve ter uma identidade clara e valiosa — um conjunto de associacdes que 0
estrategista de marca busca criar ou manter. Para ser eficaz, a identidade de uma marca
precisa fazer eco nos clientes, diferenciar a marca dos concorrentes e representar aquilo que a
organizacao pode fazer e fard com o tempo (AAKER; JOACHIMSTHALER, 2007).

Aaker (1996) categoriza a identidade da marca em duas estruturas: uma identidade central e
outra expandida. Na identidade central encontram-se as associacbes mais passiveis de
continuarem constantes; e a identidade expandida € mais flexivel e sujeita as mudangas. O
conceito de identidade central deve incluir os elementos que tornam a marca como Unica e
valiosa, e deve estar relacionada tanto com a proposta de valor quanto com a base de

credibilidade de uma marca. Propde quatro questfes para facilitar sua definicéo:

e Qual é a alma da marca?
e Quais sdo as crengas e os valores fundamentais que impulsionam a marca?
e Qual é a capacidade da organizacao por tras da marca?

e O que a organizacgdo por trads da marca representa?

Para que a identidade da marca preencha eficazmente suas funcGes, é necessario que em seu

planejamento se adote uma perspectiva abrangente. De acordo com Aaker (1996), erros
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frequentes na construgdo da identidade da marca concentram-se em deixar a construgdo da
identidade em um segundo plano e focar demais nos atributos do produto, ou nas imagens ja

existentes da marca, ou, ainda, nos programas de comunicagéo.

O planejamento da identidade da marca ndo deve ser um exercicio de estilo, mas uma deciséo
estratégica com vista a promover os produtos individuais e, simultaneamente, capitalizar o
valor da marca no longo prazo (KAPFERER, 2009). Um modelo apropriado para o
desenvolvimento da identidade da marca deve levar em consideracéo as diferentes dimensdes
que perfazem sua identidade — a sua misséo, a cultura, os objetivos, os produtos, as diferentes

formas de comunicacéo, etc.

A identidade do profissional médico ndo se refere a sua personalidade pessoal, visto que a
marca, depois de criada, adquire autonomia e seu proprio significado (KAPFERER, 2009). E
oportuno destacar que a prépria personalidade pessoal e a forma de lidar com o paciente
personificard e fara parte da identidade da marca. Entretanto, a mensagem vai aquém da

propria personalidade e do trato pessoal entre médico e paciente.

Keller e Machado (2010) explicam que, embora 0 nome da marca seja o elemento central da
marca, muitas vezes elementos visuais tém um papel importante na lembranca da marca.
Nesse contexto, os logotipos sdo concebidos como simbolos para reforcar ou enriquecer o
significado da marca de algum modo, ou sdo simbolos, ou representacdes literais do nome da

marca, o que facilita a obtencédo da lembranca.

Os médicos, de uma forma geral, utilizam representacdes literais de seu proprio nome. E, nem
por isso, sdo distantes da definicdo de seu proprio logotipo. Observam-se nos receituarios
médicos, letras e formatos diferentes, cores, designacdo da especialidade com a letra menor
que o nome do médico, tipo do papel, etc. Essas escolhas traduzem-se, mais uma vez, em

mensagens recebidas e/ou interpretadas pelos pacientes.

A identidade se traduz nos sinais enviados, portanto, no caso dos médicos, elencam-se varios
aspectos que transmitem mensagens aos pacientes, por exemplo: endereco do consultorio;
perfil do edificio; proximidade do consultério em relacdo aos hospitais; quantidade de
recepcionistas; decoracdo da sala de recepcao; disponibilidade na agenda; sala de espera cheia

ou vazia, que podem representar aspectos positivos ou negativos, dependendo do referencial
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do observador, ou seja, uma pessoa pode entender que a sala vazia representa atendimento
personalizado; existéncia de site. Todos esses aspectos sdo recebidos pelos usuarios como
sinais, traduzindo a identidade do médico, sem ao menos o paciente realizar um primeiro
contato com o profissional. Invariavelmente, o receptador da mensagem formara um juizo de

valor com essas informag6es secundarias recebidas.

Considerando-se a influéncia limitada das organizacfes sobre as imagens formadas de suas
marcas, principalmente ao se levar em conta o processo perceptivo dos consumidores, 0s
profissionais devem se esforcar para construir e manter identidade de marca favoraveis.
Kapferer (2009) defende que o conceito central da geréncia de marca deveria ser a identidade,
porque, antes de saber como a marca € recebida, é necessario saber o0 que é a marca. Para ele,
somente a identidade fornece um quadro coerente e de continuidade temporal. A identidade
de marca deveria ajudar a estabelecer uma relacdo entre a marca e o cliente criando uma
proposicdo de valor envolvendo beneficios funcionais, emocionais e de autoexpressdo
(AAKER, 1996).

Nesse contexto, depreende-se a importancia do médico em definir a mensagem que entende
importante transmitir, devendo a mesma ser coerente e homogénea, o que facilitara, ao longo

do tempo, a consolidacdo da identidade do nome do médico.

1.3.2 Imagem

Aaker (1996) e Keller (2008) entendem que imagem de marca refere-se a0 modo como a
marca € percebida em determinado momento pelos consumidores; é a sintese dos sinais
emitidos pela marca, é a leitura feita pelo pablico; € o que se constroi de uma marca
decorrente das impressdes positivas, neutras ou negativas que cada consumidor desenvolve a
partir de seus contatos com a mesma e com seu contexto de atuagdo (TAVARES, 1998). Se
por um lado a imagem de uma marca € a forma como ela é percebida, a identidade de uma

marca, por sua vez, é a forma como a empresa gostaria que ela fosse percebida.

Se a empresa for eficaz na construcdo de sua marca, a percep¢do dos consumidores, isto é, a
imagem da marca, sera equivalente a identidade da marca, que representa aquilo que a
empresa deseja que sua marca signifiqgue (AAKER; JOACHIMSTHALER, 2007).
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Enquanto a imagem da marca é refletida, a identidade é construida a partir de acGes internas,
de modo a produzir impacto externo para os varios publicos da empresa. As experiéncias da
empresa vao influenciar a formacdo da identidade de suas marcas, envolvendo desde sua
fundacdo, com seus registros de sucessos e fracassos, até suas perspectivas. Por meio desse
processo, as caracteristicas centrais e permanentes da marca serdo formadas (TAVARES,
1998).

De acordo com Ruédo (2003), a imagem da marca se situa no interior de um complexo e
multidimensional, materializando-se pelo somatério dos discursos que a empresa, a
concorréncia, os intermediarios, os distribuidores e os consumidores, entre outros, emitem
sobre ela. Logo, a imagem de uma marca é também determinada pelas percepcdes e discursos
dos seus varios interlocutores, e ndo apenas pelo conteudo das mensagens emitidas pela

empresa.

Desse modo, para construir uma imagem de marca desejada, a empresa precisa investir na
identidade da marca e estabelecer relacionamentos com os varios publicos que permeiam sua
atividade. Diversas fontes contribuem para a construcdo da imagem da marca: informacoes
veiculadas nos meios de comunicacdo, experiéncias no uso do produto, investimentos em

acoes socialis, etc.

Para Keller e Machado (2010), existem diversos tipos de associacdes construidas pelos
consumidores que produzem a imagem da marca, no entanto quatro tipos especificos
merecem destaque: o primeiro é o perfil de usuérios, que se refere ao conjunto de associa¢des
derivado do tipo de pessoas e organizacdes que usam determinadas marcas; o0 segundo é
relativo a situacdo de compra e uso, nesse caso, as associagfes podem ser formadas pelas
condicBes ou situacdes em que uma marca deve, pode e é mais consumida; personalidade e
valores compdem o terceiro tipo, a medida que uma marca pode estar associada a
“modernidade”, dinamismo” e a outras caracteristicas normalmente atribuidas a pessoas; e,
finalmente, a historia da marca é o quarto tipo de associacdo e relaciona-se aquelas criadas

com o passado da marca ou com certos eventos especiais da mesma.

Uma vez identificadas algumas fontes geradoras de imagens, deve ficar claro que, primeiro,
as fontes citadas ndo sdo exaustivas; e, segundo, a imagem é um conjunto de associacfes

construido e mantido na mente dos consumidores, através da percepgdo — processo pelo qual
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uma pessoa seleciona, organiza e interpreta informac6es para formar uma visao significativa
do mundo - portanto, fora do controle dos gestores da marca. No entanto, o que esta sob o
controle empresarial e que certamente auxilia na construcdo da imagem da marca é a gestao

da identidade da marca e suas expressoes.

1.3.3 Prisma de identidade da marca de Kapferer

Para investigar a identidade da marca e garantir uma diferenciacdo legitimada pelos diversos
publicos da organizacdo, Kapferer (2009) desenvolveu um sistema que interroga a marca
sobre todas suas facetas, denominado prisma da identidade da marca. De acordo com seu
criador, o prisma da identidade permite analisar a marca para discernir suas forcas e
fraquezas. Para entender o funcionamento do prisma de identidade, é importante examinar o

que representa cada face, assim como a interpretacdo de todos os fatores indicados.

A marca é, em primeiro lugar, algo fisico, ou um conjunto de caracteristicas fisicas que ela
carrega, como logos, cores e design. O aspecto fisico é funcional e tangivel, ou seja, quando o
consumidor pensa em uma marca, 0 que ele consegue expressar mais diretamente € o seu
aspecto fisico. Uma marca tem, também, uma personalidade, ou caracteristicas humanas
assumidas pela marca para que ela possa ser descrita. Assim como nos humanos, a
personalidade das marcas € distinta e duradoura (KAPFERER, 2009).

A marca €, ainda, um universo cultural — um sistema de valores, uma fonte de inspira¢do e um
conjunto de principios fundamentais que a governam em suas manifestagdes. Essa face do
prisma estabelece a relacdo entre a marca e 0 nome da corporacao, principalmente quando
ambos possuem 0 mesmo nome. De acordo com Kapferer (2009), a liberdade da marca é

altamente dependente da cultura corporativa e do pais de origem.

A quarta face do prisma é a relacdo — uma marca é fonte de relacionamento e fornece
oportunidades de trocas intangiveis entre as pessoas. Essa relacdo também é expressa pela
experiéncia que a marca proporciona ao consumidor. A quinta face do prisma é o reflexo: a
marca reflete a imagem do consumidor. Segundo Kapferer (2009), o reflexo ndo €
necessariamente o publico-alvo, mas a imagem que o publico consumidor tem da empresa
com a qual se relaciona. E por fim, a sexta face do prisma é a mentalizacdo, ou o espelho

interno do consumidor. Trata-se de como o cliente vé a si mesmo ou como projeta sua
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imagem para 0 meio externo através da marca (KAPFERER, 2009).

De maneira sintética, o prisma da identidade da marca apresenta as seis dimensdes pelo qual
uma marca adquire sua identidade. Para Kapferer (2009), toda marca possui caracteristicas
objetivas (fisicas) e subjetivas (personalidade); a marca se desenvolve em um contexto

(cultura) que Ihe da substéncia e forca na sua convivéncia com os consumidores (relacao).

O prisma da identidade procura definir identidade da marca através das suas seis facetas e
explorar a relagdo entre emissor (marca) e receptor (consumidor). Por meio de aspectos
fisicos (exteriorizados) e aspectos de personalidade (interiorizados), o receptor ou destinatario
pode conhecer quem fala ou quem comunica (emissor). A face relacdo e a face cultura
correspondem ao elo entre o emissor e o0 destinatario. Também, a partir do prisma, é possivel
visualizar que de um lado localizam-se aspectos exteriorizados da marca (fisicos, relacdo e
reflexo) e, do outro lado, os aspectos interiorizados da marca (personalidade, cultura e
mentalizacdo) (KAPFERER, 2009).

A determinagdo do prisma da identidade da marca reconhece um esforgo anterior, além das
fontes da identidade, as quais, segundo Kapferer (2009), incluem: o produto, 0 nome de
marca, 0 personagem de marca, 0s simbolos visuais e logotipos, a origem histérica e a
publicidade. Determinada a identidade da marca (explicitada através do prisma de identidade
da marca), a empresa deve engajar-se na implementacdo dessa identidade e no monitoramento

do resultado do processo — a imagem da marca.

1.3.4 Modelo do planejamento da identidade de Aaker

Segundo Aaker (1996), uma maneira de construir uma estrutura de referéncia a ser usada
pelos clientes e demais pessoas, quando pensaram a respeito e avaliarem a marca e suas
concorrentes, é através do planejamento da identidade da marca. Dito isso, 0 autor sugere uma
metodologia para o planejamento da marca estruturando trés momentos: analise estratégica da

marca, defini¢do da identidade da marca e implementacdo dessa identidade.

De acordo com o modelo, a construgéo da identidade de marca comega com 0 processo de
analise estratégica, que compreende a andlise dos clientes, analise dos concorrentes e a

autoanalise. Essa etapa tem o proposito de definir os tracos da identidade da marca em funcao
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das caracteristicas da empresa em si e das promessas que tem possibilidade de manter; em
funcdo das particularidades dos clientes-alvo, suas expectativas e necessidades; e em funcéo

dos tracos definidores da concorréncia na procura de uma diferenciacdo (RUAO, 2003).

Conforme Aaker (1996), o sistema da identidade de marca possui uma parte central e uma
parte expandida. A identidade central é atemporal e constante a medida que a marca se
desloca para novos mercados e produtos. Ela integra as crencas e valores fundamentais, o que
a marca representa. Ja a identidade expandida corresponde aos elementos da identidade da
marca que lhe fornecem textura e suporte, mas que sdo mais mutdveis e adaptaveis aos
mercados. Sempre organizada em torno da identidade central, essa identidade inclui os

detalhes fisicos que ajudam a visualizar o que a marca representa.

As identidades central e expandida organizam os elementos da identidade da marca em
relacdo a seus papéis na representacdo da esséncia de uma marca. Para assegurar-se de que a
identidade possui textura e profundidade, Aaker (1996) sugere que as empresas considerem 0s
diferentes elementos e padrdes da marca que esclarecem, enriquecem e diferenciam uma
identidade.

Para o0 autor, € na identidade central que se encontram as associacdes mais passiveis de
continuarem constantes. Assim, enquanto a identidade expandida € mais flexivel e sujeita a
mudancas, semelhantemente as posicdes da marca e as estratégias de comunicacgdo, 0S
elementos da identidade central sdo mais resistentes as mudangas e mais atemporais. O
conceito de identidade central deve incluir os elementos que tornam a marca tanto Unica
guanto valiosa, e deve estar relacionado tanto com a proposta de valor quanto a base de

credibilidade de uma marca.

Em dltima instancia, a identidade central deriva das respostas a determinadas perguntas
ponderadas e introspectivas (AAKER, 1996, p. 87):

e Qual é a alma da marca?
e Quais sdo as crengas e os valores fundamentais que impulsionam a marca?
e Qual é a capacidade da organizacdo por trds da marca?

e O que a organizacdo por tras da marca representa?
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Aaker e Joachimsthaler (1999) apresentaram um modelo conceitual de planejamento de
identidade da marca, que compreende algumas etapas importantes a serem consideradas para

a construcao de uma marca forte e bem sucedida.

O sistema de identidade de marca é antecedido pela analise estratégica de marca (anélise de
clientes, de concorrentes e autoanalise). A partir dessa analise mais ampla, pode-se construir a
identidade da marca com base em sua esséncia, que evolui para uma identidade essencial e
outra expandida. Em geral, a identidade de marca exigira de seis a doze dimensGes para
descrever adequadamente a aspiracao dessa marca, e € por esse motivo que se torna Gtil o foco
da identidade essencial, que compde os elementos mais importantes da identidade da marca.
A partir da construcdo da identidade em todos os trés niveis, havera a oferta de uma proposta
de valor ao cliente, que inclui beneficios funcionais, emocionais e de autoexpressdo. Além
disso, a marca deve oferecer credibilidade ao cliente, avangando para um estagio em que se

torna possivel criar e manter relacionamentos com seus clientes.

O sistema de identidade de marca é precedido pela fase da implementacéo: o aprimoramento
da identidade, o posicionamento da marca, 0s programas de construcdo e o acompanhamento.

O aprimoramento da identidade envolve todo o conjunto de ferramentas projetadas para
agregar riqueza, textura e clareza a identidade de marca. Algumas técnicas incluem os
imperativos estratégicos, os modelos de funcao e o desenvolvimento e utilizacdo de metaforas

visuais.

A segunda etapa da implementacéo se refere ao posicionamento da marca, ou seja, a parte da
identidade de marca e da proposta de valor que sera ativamente transmitida ao publico-alvo.
Como parte dessa comunicacao, devem ser considerados os elementos que agregam vantagem

sobre os concorrentes e as promessas que a marca jé. se encontra pronta a cumprir.

O terceiro passo é determinar quais sdo 0s programas de construcdo da marca, e isso vai além
de simplesmente comunica-la. A propaganda nao é o meio de construir marcas, mas também
outras formas de comunicagdes sdo ferramentas importantes nesse processo, que deve

considerar todos os pontos de contato do cliente com a marca.

E, por dltimo, o acompanhamento, que se constitui de todas as medicdes utilizadas para

avaliar o desenvolvimento das marcas, como medicdes de fidelidade, de percepcdo de
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qualidade/lideranca, de associagdes, de conscientizacdo e de comportamento do mercado.

Uma vez construida, a identidade de marca deve ajudar a estabelecer uma relacéo entre a
marca e o cliente por meio de uma proposta de valor que envolva, potencialmente, os trés
tipos de beneficios: funcionais, emocionais e de autoexpressdo, além do papel da
credibilidade.

Enquanto a identidade essencial resume a visdo da marca por meio da comunicacao de dois
até quatro elementos principais, em alguns casos torna-se necessario e Util o estabelecimento
da esséncia da marca, ou seja, um pensamento Unico que capture a alma da marca com um
foco ainda mais apurado. “A esséncia de marca pode ser vista como 0 cimento que une 0s
elementos da identidade essencial, ou como o centro de uma roda que esta ligada a todos os
elementos da identidade essencial” (AAKER; JOACHIMSTHALER, 1999, p. 54).

Aaker (1996) trata da questdo da armadilha da imagem da marca, em que a opinido dos
clientes sobre uma marca, ou seja, a maneira como a percebem, passa a ser utilizada como
afirmacdo da identidade da marca. Um dos grandes problemas dessa armadilha é a
determinacdo, pelos proprios clientes, daquilo que a marca deve ser. Outra confusdo
usualmente feita é com relacdo a fixacdo nos atributos do produto, ao invés de na identidade
da marca. Para Aaker (1996), a marca € mais que o produto ou servi¢o. Enquanto este pode
ser resumido por meio de seu escopo, atributos fisicos, qualidade e finalidade de usos, a
marca engloba associacBes organizacionais, personalidade da marca, simbolos,
relacionamento marca-clientes, beneficios emocionais, beneficios de autoexpressdo,
representacdo do usuario. Apesar do perigo da armadilha da fixacdo nos atributos do produto
Ou servicos para a construcao da identidade da marca, as associac@es relacionadas ao produto
tornam-se um componente fundamental na identificacdo de uma marca pelo fato de estarem
vinculadas, de maneira direta, as decisdes de compra e as experiéncias de uso da mesma. Tal
associacdo implica em que, quando uma classe de produtos ou servicos for insinuada, a marca
sera automaticamente lembrada pelo cliente. A importancia de tal lembranca ndo é
simplesmente mencionar uma marca quando se referir a um produto ou servigo, mas lembrar
dessa marca no momento da decisdo de compra ou contratacdo. Da mesma forma, os atributos
de um produto ou servico podem proporcionar beneficios funcionais e mesmo emocionais aos

clientes, oferecendo uma proposta de valor que deve ser relacionada a marca.
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Aaker e Joachimsthaler (1999) oferecem a seguinte estrutura que compreende 0S passos

importantes a serem considerados para que sejam criados sistemas eficazes de identidade de

marca.

Evite uma perspectiva limitada de marca: ndo se deve considerar a marca apenas por sua
esséncia ou por sua expressdo de identidade. A marca envolve muitos e variados aspectos
e ndo pode e nem deve ser considerada apenas como um “slogan”. Outra armadilha € se
fixar nos atributos do produto, como escopo, caracteristicas fisicas, utilizacGes,
qualidade/valor, beneficios funcionais. A marca engloba muito mais que o produto, como
associacdes organizacionais, personalidade da marca, simbolos, relagbes marca/cliente,

beneficios de autoexpressao, beneficios emocionais, imagem do usuario;

Vincule a marca a um beneficio funcional convincente, sempre que possivel: atributos
novos e diferenciadores podem representar beneficios funcionais muito eficazes na
comunicacdo de uma marca, principalmente quando combinados adequadamente com 0s

beneficios emocionais;

Utilize raciocinios que se encaixem e auxiliam (ignore os outros): considerando-se as doze
dimensbes organizadas sob a marca, além dos tipos de beneficios possiveis e a
credibilidade, uma identidade de marca ndo deve ser construida com base em
absolutamente todas essas dimensdes, a fim de que ndo venha a se tornar algo forgado e
ndo convincente. As dimensdes a serem utilizadas devem ser escolhidas conforme a

correspondéncia com a identidade da marca e também do contexto;

Gere ideias profundas no cliente: para desenvolver a identidade da marca deve-se,
primeiramente, realizar as trés analises conforme anteriormente abordado: do cliente, da
concorréncia e da autoanalise. Ndo se aprofundar na relagdo dos clientes com a marca
trata-se de um erro comum nas organizagdes. Varios tipos de pesquisas podem ser feitos a

fim de conhecer melhor o publico-alvo que se pretende alcancar;

Compreenda os concorrentes: ndo ignorar suas abordagens e estilos de comunicagdo com
seu publico-alvo; conhecer a imagem dos principais concorrentes na mente do

consumidor; e ampliar a visdo de quem s&o 0s concorrentes atuais e 0s potenciais;
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Permita varias identidades de marca: as vezes pode ser necessario enfatizar elementos
diferentes em cada mercado. O objetivo €, sempre que possivel, manter uma Unica
identidade da marca em todos os mercados e contextos, mas, quando isso nao for viavel, a
estratégia pode ser a utilizacdo de elementos mais flexiveis da identidade da marca, como
0s que compdem a identidade expandida, a fim de criar associacfes mais favoraveis junto

ao publico-alvo, mantendo-se, entretanto, a identidade essencial da marca;

Faca com que a identidade de marca conduza a execucdo: para que ndo haja desconexao

entre a identidade da marca e a implementacdo por causa de um problema organizacional;

Desenvolva a identidade de marca: é necessario aprimorar identidade da marca a fim de
que ela comunique adequadamente 0 que a marca representa. Esse aprimoramento visa: a)
reduzir a ambiguidade, somando interpretacdes e detalhes aos elementos de identidade de
marca; b) aprimorar a habilidade em criar eco junto aos clientes e diferenciar a marca; e c)
fornecer ideias e conceitos Uteis para desenvolver esfor¢os focalizados e eficazes de

construcdo de marca.

Dito isso, Aaker (1996) propbe que as empresas verifiguem as associa¢Bes referentes as

marcas de acordo com quatro perspectivas:

e Marca como produto — as associac¢des ligadas ao produto sdo um componente
importante da identidade de marca, pois estdo diretamente vinculadas as
decisdes de escolha e a experiéncia de uso da marca. A marca como produto
trata do ambito, atributos, qualidade/valor, usos, usuarios e pais de origem do

produto;

e Marca como organizacdo — 0 proposito dessa perspectiva € perceber a marca
segundo os atributos da empresa, ndo do produto ou servico. Esse ambito
engloba todos os atributos organizacionais de determinada empresa, como
inovacdo, busca pela qualidade, preocupacdo ambiental, cultura organizacional

etc.;
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e Marca como pessoa — nessa perspectiva, tal como uma pessoal, a marca pode
ser percebida como superior, competente, marcante, confiavel, divertida,
companheira, formal, jovem, intelectual, etc. E assim como a personalidade
humana pode afetar os relacionamentos entre as pessoas, a personalidade da

marca influencia bastante no relacionamento marca-cliente;

e Marca como simbolo — as associacfes relacionadas aos simbolos podem
proporcionar coesdo e estrutura a uma identidade, facilitando a obtencdo de
reconhecimento e recordacdo. Qualquer coisa que represente a marca pode ser
um simbolo, no entanto trés tipos de simbolos sdo especialmente relevantes: as

imagens visuais, as metaforas e a tradi¢do da marca.

Aaker (1996) fala da importancia de trabalhar as associa¢fes intangiveis a marca, pois sao
exclusivas e dificeis de serem copiadas pela concorréncia e podem resumir outros atributos
relacionados a marca em uma unica informagdo. Exemplifica com um cereal “saudavel”,
resumindo os atributos que o consumidor procura nesse tipo de produto: calorias, fibras e

vitaminas.

Associar a marca ao consumidor ou usudrio tipico facilita a identificagdo do publico alvo. A
possibilidade de associagdo com celebridades ou pessoas que representem o publico-alvo
pode apresentar pontos positivos e negativos. O primeiro refere-se a agilidade na
comunicacdo e a facilidade com que o consumidor podera se identificar com a marca. Por
outro lado, poderad haver um efeito inverso e essa associacdo podera restringir outros grupos,

seja por se sentirem rejeitados ou por acharem que sdo inadequados para 0 consumo da marca.

As marcas também tém personalidade ou estilo de vida. Quando o consumidor € questionado
sobre sua marca de preferéncia, é capaz de identificar valores, personalidade e caracteristicas
relacionadas a marca, que sdo consequéncia das associacfes que consegue recuperar em sua
memoria. Valores, como amigo, competente, honesto, arrojado, entre outros, sao atributos que

geralmente séo identificados em pessoas e que normalmente designam um profissional liberal.

1.3.5 Comparacéo dos dois modelos

Ao comparar 0os modelos de identidade da marca de Aaker (1996) e Kapferer (2009), é
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possivel verificar que os dois atribuem abordagens diferentes para uma avaliacdo, que em

alguns aspectos sdo similares.

Enquanto Kapferer (2009) apresenta em seu prisma de identidade a personalidade, explicando
que se trata de caracteristicas humanas assumidas pela marca, Aaker (1996) recomenda a

verificacdo de associagOes com a perspectiva de marca como pessoa.

Nesse sentido, um outro aspecto do prisma desenhado por Kapferer refere-se a relacdo
caracterizada pela experiéncia que a marca proporciona. Nesse sentido, Aaker explora a

marca como produto, enfatizando a experiéncia pelo uso da marca.

Os demais aspectos do prisma, como fisico, reflexo e mentalizagdo, também apresentam

correlagdo com as perspectivas de Aaker (1996) da marca como produto ou simbolo.

Todos os elementos de uma marca sdo potencialmente Gteis, mas dois aspectos mencionados

merecem comentarios: associacdes e lealdade.

1.3.6 AssociacOes

As associacOes representam o conjunto de significados, valores, simbolos e imagens
relacionados a marca. A maior parte do valor de uma marca baseia-se nesse conjunto de
associacOes, que sdo estimuladas pela identidade da marca, ou seja, aquilo que a empresa
anseia que a marca represente na mente dos seus consumidores. Além de possuir elevado
poder diferenciador, funciona como sintese de informacdo, facilitando o processo de compra e
decisdo do consumidor, especialmente quando esta relacionada a credibilidade ou confianca.
Também pode proporcionar sentimentos que sdo transferidos para a marca, aumentando a
satisfacdo decorrente de seu uso (AAKER, 1996).

As associacfes a marca sdo importantes para o fortalecimento da marca e fonte geradora de
valor. Sdo influenciadoras na decisdo de compra como também no nivel de lealdade a marca.
Portanto, quanto mais consistentes forem as associagdes, maior a probabilidade de lealdade do
consumidor & marca. Dentre as diversas formas de geracdo de valor, tanto para as empresas
guanto para os consumidores, as associacdes permitem: 1) auxilio no processo/encontro da

informacdo; 2) diferenciacdo da marca; 3) geracdo de reacGes no sentido da compra; 4)
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criacdo de atitudes positivas em relagcdo a marca; e 5) extensdo da marca.

Para definir suas marcas de preferéncia, o consumidor procura recuperar em sua memoria o
conjunto de informagbes que falam sobre essas marcas. Essas informagdes podem ser
traduzidas em associacdes, que facilitam o acesso do consumidor a percep¢do que guarda da
marca. Assim, a associacdo é o meio Util de interpretar e recordar informag6es importantes
relacionadas a marca. Simbolos, frases ou mesmo um posicionamento tornam a comunicacgéo
do conjunto de informacdes algo mais rapido e facil de ser lembrado pelo consumidor,

principalmente no momento de decisdo de compra.

As associacOes podem gerar um caminho para a diferenciacdo da marca, principalmente em
categorias de produtos nas quais o consumidor tem dificuldades em diferenciar as marcas, 0
gue mostra a importancia da associagdo como essencial na distingdo de uma marca da outra.
Além da sua importancia como diferencial de marca, a associacdo também pode ser uma
importante vantagem competitiva contra concorrentes. Ao se posicionar sobre um atributo
indispensavel dentro da categoria de produtos ou servigcos que representa, uma marca estara
protegida contra o ataque da concorréncia. Assim, mesmo que queiram copiar o atributo ou se
posicionar em posicdo superior, 0s concorrentes ndo terdo credibilidade para influenciar os
consumidores, ja que a marca tem sua posi¢do consolidada em um atributo chave para a

categoria de produtos ou servicos.

Outro fator estratégico sobre a associacdo é a sua importancia como influenciadora na deciséo
de compra. Quando envolve beneficios e atributos importantes da categoria de produtos, a
associacdo pode gerar um motivo para a compra e uso da marca, além de influenciar o nivel
de lealdade a marca. Aaaker (1996) explica que os consumidores que estdo preocupados com
0 desempenho do produto, como um ténis, por exemplo, certamente confiardo na marca
associada a um esportista bem sucedido. Por essa razdo, a associacao também esta relacionada
a credibilidade e a confianca que os consumidores tém na marca, consequentemente

influenciando suas decisdes de compra.

As associagdes de marca sdo um meio de criar sentimentos e atitudes positivas a respeito da
marca. Os simbolos, personagens, musicas e outros elementos utilizados para desenvolver
associacOes, ao despertar sentimentos e atitudes positivas no consumidor, criam também uma

conexdo direta com a marca. As associagdes também podem transformar a experiéncia de uso,
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rotineira € comum, em algo diferente, inovador e divertido, através do seu uso na

comunicacdo da marca.

Aaker (1996) identifica os diversos tipos de associagfes existentes e como podem ser
trabalhados na gestdo do valor de marca: 1) intangiveis; 2) beneficios aos consumidores; 3)
preco relativo; 4) uso/aplicacdo; 5) usuario/consumidor; 6) celebridade/pessoa; 7) estilo de
vida/personalidade; 8) classe de produto; 9) concorrentes; 10) pais/area geografica; e 11)

atributos do produto/servico.

Outro tipo de associacdo citada por Aaker (1996) é o beneficio ao consumidor. Nessa
categoria o autor coloca que os atributos fisicos do produto trazem beneficios ao consumidor,
ou seja, a partir de uma perspectiva racional — consumidor compra a marca ou contrata 0
servigo porque ela tem excelente qualidade — o uso ou compra da marca proporcionam um
beneficio ao consumidor — seguranga, por exemplo. Portanto, os beneficios racionais de uma
marca devem ser trabalhados de forma a explorar o aspecto emocional e psicolégico

decorrente do uso ou compra da marca.

Toda categoria de produtos possui niveis de pregos, chamados por Aaker (1996) de precos
relativos. Cada marca estd relacionada a uma faixa de precos, que indica o seu
posicionamento em relacdo ao valor de marca. O autor explica o risco para as marcas
posicionadas em faixas inferiores ao seu valor e que oferecem beneficios que as marcas desse
grupo ndo podem oferecer. Para Aaker (1996), a oferta diferenciada gera beneficios e
diferencia a marca dos seus concorrentes. Entretanto, ele ressalta que o movimento de descer
um nivel de preco relativo, oferecendo uma qualidade mais alta em relacdo a média, pode
prejudicar a percepcdo de qualidade da marca. Por isso, as mesmas empresas precisam avaliar

cuidadosamente esse trabalho.

Associar a marca ao consumidor ou usudrio tipico facilita a identificacdo do publico-alvo,
como também diminui os riscos de ruidos na comunicacdo. O mesmo se aplica para a
associacdo com celebridades ou pessoas que representam o consumidor alvo da marca. Para
tanto, as empresas podem associar a marca a faixa etaria, sexo, idade, atividade profissional
ou a outro tipo de associacdo relacionado ao consumidor alvo que a empresa espera atingir.
Ha& pontos positivos para esse tipo de associacao. Entretanto, a associacdo ao consumidor ou

usuario pode restringir a expansao da marca para outros grupos de consumidores, por se
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sentirem rejeitados ou mesmo inadequados para consumir determinada marca.

As marcas também podem ter personalidade ou estilo de vida. Quando o consumidor é
questionado sobre sua marca de preferéncia, ele é capaz de identificar valores, personalidade e
caracteristicas relacionadas a marca, que sdo consequéncias das associacdes que consegue
recuperar na sua memoria. Valores, como amiga, saudavel, arrojada, entre outras, sdo
atributos que geralmente sdo identificados em pessoas, mas podem ser trabalhados de forma

positiva associados as marcas.

A associacdo também pode ser feita pela categoria de produtos que representa. Cada categoria
tem caracteristicas especificas relacionadas aos produtos que a compdem. Ha também valores,
atributos valorizados e necessidades especificas procuradas pelos consumidores quando
decidem comprar ou consumir determinada marca. Por isso, é importante que a marca esteja
posicionada adequadamente a respeito desses aspectos, para ndo destoar de seus concorrentes

ou mesmo deixar de comunicar atributos importantes e valorizados pelos consumidores.

Por fim, as associa¢Oes sdo importantes para o fortalecimento da marca e influenciadores na
decisdo de compra, como também no nivel de lealdade e fidelidade. Portanto, quanto mais

consistentes forem, maior a possibilidade de conquistar tais atributos.

1.3.7 Lealdade

Segundo Aaker (1998), o nlcleo do valor de marca é a quantidade de consumidores leais que
ela pode conseguir a seu favor. Se seus consumidores compram 0 produto ou contratam o
servico, relacionado a marca, desconsiderando caracteristicas fisicas e preco, mesmo que
existam concorrentes com aspectos parecidos ou superiores, iSso demonstra que a marca

possui um alto valor.

Assim, um alto nivel de lealdade é considerado uma vantagem competitiva, ja que reduz a
influéncia da acdo dos concorrentes. Uma base solida de consumidores fiéis a marca
desencoraja 0s concorrentes a investir recursos para ganhar esses consumidores satisfeitos.
Portanto, a conex@o do consumidor com sua marca preferida se da pelo nivel de lealdade que

possui em relacdo a ela.
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Diante da importancia de se ter consumidores fiéis, é necessario entender como se desenvolve
a lealdade a marca. Aaker (1998) cita a experiéncia de uso como um dos principais pontos a
favor da criacdo e manutencdo da lealdade, assim como a experiéncia positiva decorrente da
percepcdo da qualidade do produto e das caracteristicas associadas a marca. Essas sdo
algumas das explicacOes para se compreender como os consumidores sdo fiéis a determinadas

marcas.

Para desenvolver uma linha de trabalho téatico e estratégico em relacdo a construcdo e
manutencdo do valor de marca, é importante compreender os niveis de fidelidade & marca,
que pode ser segmentada em cinco perfis diferenciados: 1) nédo clientes; 2) pesquisadores de
precos; 3) consumidores passivamente fiéis; 4) “em cima do muro”; e 5) os comprometidos. O
primeiro grupo, chamado de ndo clientes, é identificado por Aaker (1998) como o0s
consumidores que compram marcas da concorréncia ou ndo sdo usuarios da categoria de
produtos e, por consequéncia, simplesmente ndo se relacionam com a marca; ja, 0S
pesquisadores de precos podem até se relacionar com a marca, entretanto estdo a procura dos
melhores precos. No terceiro grupo, 0s consumidores compram uma marca mais pela forca do
habito do que por razdes claramente definidas. Em relagdo aos consumidores “em cima do
muro”, seu comportamento é definido pela compra de duas ou mais marcas, sem uma
distincdo consciente entre elas. O ultimo grupo, identificado por Aaker (1998) como o0s
comprometidos, engloba os consumidores que compram e consomem a marca de forma
consciente e ndo sao sensiveis a acdes de marcas concorrentes. Para a empresa, 0 grupo dos
comprometidos é a garantia de resultados positivos no longo prazo e, portanto, 0 mais

importante para ela.
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Figura 1- Piramide da lealdade

Comprador

Comprom.

Gosta da marca
Considera amiga

Satisfeito/ mas com medo
dos custos de mudanga

Satisfeito/compra sempre
Sem razédo para mudar

e

N&o leal @ marca/sensivel a preco
Indiferente & marca

Fonte: Aaker (1998, p. 41).

Os cinco niveis apresentados pela piramide de Aaker (1998) sdo estilizados (figura 1), ndo
existe um isolamento entre os consumidores; na verdade, eles se misturam. Contudo essa

esquematizacao proporciona base de analise e avaliacdo do perfil de seu publico-alvo.

A empresa deve desenvolver um plano de trabalho para cada tipo de consumidor, com o
intuito de manter sua competitividade através da manutengdo dos grupos de consumidores
fiéis a marca. Uma das grandes ciladas no gerenciamento do valor de marca é direcionar 0s
recursos exclusivamente para a conquista de nédo clientes e dos pesquisadores de precos em
detrimento da manutencdo dos comprometidos. Geralmente, as empresas consideram 0s
comprometidos como consumidores garantidos e acabam negligenciando aspectos que podem
prejudicar essa relagcdo. Assim, o esforco para conquistar novos consumidores passa a ser
maior do que manté-los, porque as empresas buscam uma base crescente de consumidores
fiéis a marca, ja que precisam alcangar metas de curto prazo. Portanto, as empresas deveriam
concentrar os esforcos no trabalho de manutencdo dos consumidores fiéis e evitar investir

todos os recursos exclusivamente na conquista dos pesquisadores de precos e nos néo clientes.

Dessa forma, as empresas precisam manter e incrementar a lealdade de seus consumidores.

Aaker (1998) ressalta essa observacao e explica, por meio de a¢des basicas, como as empresas
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devem trabalhd-la a favor da manutencdo e do aumento da base de consumidores fiéis a
marca. O autor afirma que as empresas precisam estar atentas em relacdo ao atendimento e
proximidade com o consumidor, avaliacdo e gestdo da satisfacdo do consumidor; criacdo de

custos de mudanca e ofertas de extras.

A primeira e a segunda regra sdo relacionadas ao atendimento e proximidade com o
consumidor. As empresas perdem pontos com seus consumidores por ndo entregarem aquilo
que foi prometido e por ndo desenvolverem sistemas de atendimento ou canais de
comunicagdo que permitam o acesso do consumidor & empresa em situacdes de reclamacéo ou
mesmo troca de produtos defeituosos. Aaker (1998) diz que, para ndo afastar um consumidor,
a empresa simplesmente deve entregar aquilo que promete. Portanto, o atendimento e a
proximidade com 0s consumidores seriam 0S primeiros passos para nao perder oS

consumidores fiéis e ndo afastar novos.

Outro passo para a manutencdo da fidelidade a marca é a avaliacdo e gestdo da satisfacéo.
Para compreender qual a percepg¢do sobre os servigos e produtos entregues, as empresas
precisam desenvolver métricas e rotinas de avaliacdo dos seus consumidores. A avaliacdo ¢
uma etapa importante para a manutencdo da lealdade & marca, mas as empresas ndo podem se
esquecer da gestdo da satisfacdo. No caso de avaliagcBes negativas, € necessario ndo so
entender os motivos dessas percepcdes e elaborar acBes corretivas, mas também identificar os
pontos positivos, aprimora-los e desenvolver planos que garantam que as avaliacdes positivas

dos consumidores se mantenham ao longo do tempo.

A criacdo de custos de mudanca é outra regra identificada por Aaker (1998). As empresas
precisam, por um lado, definir diferenciais para seus produtos e servi¢os que os cologquem em
uma posigédo na qual o consumidor, se quiser trocar por outra marca ou fornecedor, sinta que
perderd um beneficio ou uma vantagem considerados importantes dentro da categoria de
produtos ou servigos que a marca representa. Por outro lado, no lugar do dnus, o consumidor
pode ser recompensado por utilizar determinada marca, 0 que também constitui um custo de

mudanca.

O dltimo ponto é proporcionar ao consumidor vantagens ou beneficios extras pela compra da
marca. Nesse caso, o trabalho é exceder as expectativas do consumidor, ou seja, entregar algo,

tangivel ou ndo, que vai além do produto ou servi¢co adquirido. Aaker (1998) indica exemplos,
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tais como: o hospede que encontra um chocolate no travesseiro do hotel em que esta
hospedado, como um sinal de boas-vindas ou o0s clientes de uma rede de varejo que
encontram em suas lojas servigos extras, como pianista e espagos para engraxar os sapatos. O
autor ressalta que, ao ofertar esses detalhes que vao além do produto ou servico esperado, a

empresa fideliza seus consumidores.
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2 ESTUDO DE CASO

Neste capitulo, foi desenvolvido o estudo de caso Unico com o objetivo de verificar
empiricamente se os medicos adotam as ferramentas de definicdo de identidade de marca ao
seu nome para projetar-se profissionalmente. Para isso, iniciou-se com um breve historico
sobre 0os médicos no Brasil, com énfase na cidade de S&o Paulo e, a partir da coleta de

informacdes através das entrevistas, procedeu-se a analise dos resultados.

2.1 Médicos

Até o final do século XIX e inicio do século XX, o modelo hegemonico de pratica médica era
caracterizado, no Brasil, por um tratamento global, que associava as condutas clinicas as
morais. A relacdo médico-paciente era individualizada e ndo contava com nenhum
intermediario que estipulasse tempo, forma ou valor da consulta. A habilidade e a
sensibilidade eram os principais atributos para o exercicio desta atividade (PEREIRA-NETO,
1995).

Em 1922, foi realizado no Rio de Janeiro o “Congresso Nacional dos Praticos”, um forum
onde, ndo s6 questdes controversas das ciéncias estavam em pauta mas também assuntos
relacionados a reordenacdo do trabalho médico. Foram discutidos os reflexos na profissao do
aumento das organizacdes filantrépicas que se multiplicaram no inicio do século; a
necessidade da organizacdo de um sindicato (fundado cinco anos mais tarde) que regulasse
assuntos relacionados aos diplomas estrangeiros, a limitacdo das matriculas, a luta contra o
curandeirismo e ao charlatanismo profissional (PEREIRA-NETO, 1995). Esse foi um dos

marcos pontuando uma das primeiras crises que a profissao sofreu no Brasil.

Atualmente, a profissdo médica passa por grandes momentos de reavaliacdo, discussdes e
guestionamentos. Os médicos nunca foram tdo numerosos no Brasil, assim como ha uma
distribuicdo desproporcional desses profissionais, 0 que acarreta a acentuada falta de médicos

em varias regides afastadas das grandes capitais.

O crescimento exponencial de médicos no pais se estende por 40 anos. Entre 1970, quando
havia no Brasil 58.994 médicos, e 2012, houve um crescimento de 557,72% no numero de

médicos, ao passo que, durante esse periodo, a populacdo brasileira aumentou 101,84%
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(quadro 2).

Quadro 2 — Evolucdo do numero de médicos e da populacdo brasileira — Brasil, 2013

Ano Meédicos Populacéo brasileira
1970 58.994 94.508.583
1980 137.347 121.150.573
1990 219.084 146.917.459
2000 291.926 169.590.693
2010 371.788 190.755.799

Fonte: Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2013, p. 20).
Adaptado pela autora.

O aumento expressivo do nimero de médicos no Brasil é o resultado de uma conjugacdo de
fatores relacionados a evolucdo da demanda. Dentre eles, estdo: o aumento da demanda da
populacédo por servicos de saude, mudancas no perfil de morbidade e mortalidade, garantia de
direitos sociais, incorporacdo de tecnologias médicas e envelhecimento da populacdo. Dentre
os fatores ligados a oferta, tem-se: a abertura de cursos de medicina, expansdo do sistema de
salde, surgimento de mais postos de trabalho médicos e a diferenca entre os médicos que
entram e aqueles que saem do mercado de trabalho — ha uma concentracdo de jovens médicos

e a permanéncia no exercicio por maior nimero de anos.

Entretanto, ha uma tendéncia de o médico fixar moradia e local de trabalho na cidade ou
regido onde fez sua graduacdo ou Residéncia. As cidades que abrigam escolas médicas sdo
também aquelas que concentram maior nimero de servicos de salde, publicos e privados —
hospitais, clinicas, postos de salde e laboratdrios, o que significa maior oportunidade de
trabalho. Isso pode explicar, em parte, a maior densidade de médicos em cidades com maior
numero de faculdades de medicina. A cidade de Séo Paulo, por exemplo, contava, em 2011,
com 8 escolas médicas, 876 vagas — uma vaga para cada 12.836 habitantes — e uma taxa de
4,33 médicos por 1.000 habitantes (quadro 3). Vitdria, no Espirito Santo, com populacédo bem
menor, tem 3 escolas, 500 vagas, uma vaga para cada 1.162 habitantes e uma oferta de 10,41
médicos por 1.000 habitantes. Capitais, como Porto Alegre, Rio de Janeiro, Floriandpolis,
Belo Horizonte e Recife, repetem a mesma tendéncia, concentrando a maioria das escolas
médicas dos seus estados e, consequentemente, mantendo taxas de médicos por 1.000

habitantes acima de 5.
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Quadro 3 — Distribui¢do de médicos registrados por 1.000 habitantes, segundo capitais — Brasil, 2011
Capital Médico CFM Populacéo Razéo
Vitoria 3.098 297.489 10,41

Porto Alegre 11.378 1.365.039 8,34
Florianopolis 2.733 424.224 6,44
Belo Horizonte 14.195 2.258.096 6,29
Rio de Janeiro 35.791 5.940.224 6,03
Recife 8.038 1.472.202 5,46
Curitiba 8.147 1.678.965 4,85
Séo Paulo 46.112 10.659.386 4,33
Goiania 5.326 1.256.514 4,24
Salvador 10.394 2.480.790 4,19
Aracaju 2.292 552.365 4,15
Jodo Pessoa 2.592 716.042 3,62
Natal 2.706 785.722 3,44
Maceio 3.012 917.086 3,28
Belém 4.181 1.351.618 3,09
Cuiaba 1.597 530.308 3,01
Campo Grande 2.097 766.461 2,74
Terezina 2.025 797.029 2,54
Séo Luiz 2.250 966.989 2,33
Brasilia 5.743 2.469.489 2,33
Fortaleza 4.824 2.315.116 2,08
Palmas 408 223.817 1,82
Boa Vista 430 277.684 1,55
Porto Velho 634 410.520 1,54
Rio Branco 427 319.825 1,34
Manaus 2.250 1.718.584 1,31
Macapa 409 387.539 2,06

Fonte: Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011, p. 32).

Adicionalmente, ha que se considerar o processo de divisdo social do trabalho médico com o
advento da revolucdo cientifica. O conhecimento e a pratica da medicina tornaram-se tdo
complexos que a divisdo do trabalho médico se impds. Até ha alguns anos, a sociedade ndo
contava com meédicos especializados em unidades intensivas, em diagndsticos de imagens
(ultrassonografia, ressonancia magnética, mamografia, entre outros) ou mesmo com o
desenvolvimento da oftalmologia, que se transformou em uma atividade tecnificada. Da
mesma forma, com o desenvolvimento dos diagnosticos das doencas do coracdo, por
exemplo, vérias subespecialidades passaram a vigorar no quadro dos servigos altamente

especializados oferecidos ao consumidor, tais como exames coronarios especificos que
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detectam preventivamente inUmeros problemas cardiacos, eliminando procedimentos
cirargicos (MACHADO, 1999).

Em 1977, o Decreto Federal n® 80.281 instituiu a Residéncia Médica como uma modalidade
de ensino de pdés-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de capacitagdo,
funcionando em institui¢cbes de saude, sob orientacdo de profissionais medicos de elevada
qualificacdo ética e profissional, cuja conclusdo confere o titulo de especialista. Atualmente a
Resolugéo n® 1.973, de 14 de julho de 2011, do Conselho Federal de Medicina reconhece 53
especialidades (CREMESP, 2013b):

. Acupuntura

. Alergia e Imunologia

. Anestesiologia

. Angiologia

. Cancerologia

. Cardiologia

. Cirurgia Cardiovascular

. Cirurgia da Mé&o

. Cirurgia de Cabeca e Pescoco
10. Cirurgia do Aparelho Digestivo
11. Cirurgia Geral

12. Cirurgia Pediatrica

13. Cirurgia Plastica

14. Cirurgia Torécica

15. Cirurgia Vascular

16. Clinica Médica

17. Coloproctologia

18. Dermatologia

19. Endocrinologia e Metabologia
20. Endoscopia

21. Gastroenterologia

22. Genética Médica

23. Geriatria

24. Ginecologia e Obstetricia

25. Hematologia e Hemoterapia
26. Homeopatia

27. Infectologia

28. Mastologia

29. Medicina de Familia e Comunidade
30. Medicina do Trabalho

31. Medicina de Trafego

32. Medicina Esportiva

33. Medicina Fisica e Reabilitagéo
34. Medicina Intensiva

35. Medicina Legal e Pericia Médica
36. Medicina Nuclear

37. Medicina Preventiva e Social
38. Nefrologia

39. Neurocirurgia

40. Neurologia

41. Nutrologia

42. Oftalmologia

43. Ortopedia e Traumatologia

O©CoOoO~NO OIS, WN -
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44. Otorrinolaringologia

45. Patologia

46. Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
47. Pediatria

48. Pneumologia

49, Psiquiatria

50. Radiologia e Diagndstico por Imagem
51. Radioterapia

52. Reumatologia

53. Urologia

No Brasil, dos 371.788 médicos brasileiros em atividade, 55,1% sdo especialistas, 0s demais
44,9% sdo generalistas (quadro 4). De fato, mais uma vez, a divisdo, entre especialistas ou
ndo, apresenta maiores contrastes quando se observam as unidades da federacdo. De um modo
geral, os moradores de regides mais pobres tém ndo s6 o0 menor nimero de médicos a

disposi¢cdo como também o menor nimero de especialistas entre eles.

Em parte essa concentracdo justifica-se diante do fato de que algumas especialidades,
particularmente as cirurgicas, exigem servi¢cos hospitalares com infraestrutura e demanda
mais compativeis com os grandes centros. Apesar disso, a regra ndo funciona para estados
como o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que concentram um dos maiores nimeros de cursos de
medicina e possuem grande quantidade de programas de Residéncia Médica. Entretanto, a
quantidade de vagas ndo é suficiente para a demanda de médicos, 0 que enseja um quadro em

que quase metade dos médicos ndo faz a especializacao.
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Quadro 4 — Distribuigdo de especialistas e generalistas, segundo unidades da Federacdo — Brasil, 2011

UF/Brasil Especialista % Generalista % Total
Distrito Federal 6.983 67,8% 3.317 32,2% 10.300
Rio Grande do Sul 16.706 67,6% 8.010 32,4% 24.716
Espirito Santo 4.884 65,9% 2.526 34,1% 7.410
Parana 12.329 65,0% 6.643 35,0% 18.972
Santa Catarina 7.646 64,9% 4.144 35,1% 11.790
Mato Grosso do Sul 2.455 61,6% 1.528 38,4% 3.983
Sergipe 1.695 60,4% 1.109 39,6% 2.804
Mato Grosso 2.239 59,9% 1.496 40,1% 3.735
Alagoas 2.178 59,5% 1.481 40,5% 3.659
Goiéas 5.752 58,1% 4.146 41,9% 9.898
Minas Gerais 22.277 57,6% 16.394 42,4% 38.671
Paraiba 2.759 56,5% 2.127 43,5% 4.886
Sao Paulo 59.517 55,9% 46.936 44,1% 106.453
BRASIL 204.563 55,1% 166.785 44,9% 371.348
Ceard 5.038 53,8% 4.324 46,2% 9.362
Bahia 8.782 51,6% 8.232 48,4% 17.014
Amazonas 1.823 47,7% 1.998 52,3% 3.821
Tocantins 805 45,5% 966 54,5% 1.771
Roraima 268 45,4% 322 54,6% 590
Rio de Janeiro 25.768 45,3% 31.059 54,7% 56.827
Acre 342 45,3% 413 54,7% 755
Piaui 1.407 45,0% 1.718 55,0% 3.125
Para 2.830 44,9% 3.470 55,1% 6.300
Rondbnia 760 43,6% 984 56,4% 1.744
Pernambuco 5.627 42,5% 7.614 57,5% 13.241
Amapa 263 40,9% 380 59,1% 643
Rio Grande do Norte 1.788 40,7% 2.604 59,3% 4.392
Maranhdo 1.642 36,6% 2.844 63,4% 4.486

Fonte: Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011, p. 60).

Adaptado pela autora.

N&o hd um levantamento detalhado da distribui¢do de especialistas na cidade de S&o Paulo

(quadro 5). Mas é um dado curioso, e até agravante, que quando se compara a quantidade de

especialistas no estado de Sao Paulo com a quantidade no Brasil, percebe-se que, apesar de a

quantidade de vagas de Residéncia ser insuficiente para atender a demanda de médicos

paulistas, em Sdo Paulo concentra-se em média 30% da totalidade dos especialistas

brasileiros.




76

Quadro 5 — Comparativo da quantidade de Especialistas no Estado de S&o Paulo e Brasil, 2011

Especialidade Estado de SP Brasil %
1. Acupuntura 712 1.810 39,3%
2. Alergia e Imunologia 278 768 36,2%
3. Anestesiologia 3.782 14.826 25,5%
4. Angiologia 19 282 6,7%
5. Cancerologia 408 1.457 28,0%
6. Cardiologia 2.460 8.708 28,2%
7. Cirurgia Cardiovascular 384 1.102 34,8%
8. Cirurgia da Méo 83 202 41,1%
9. Cirurgia de Cabeca e Pescoco 174 384 45,3%
10. Cirurgia do Aparelho Digestivo 641 1.056 60,7%
11. Cirurgia Geral 3.121 13.609 22,9%
12. Cirurgia Pediatrica 276 905 30,5%
13. Cirurgia Plastica 1.471 4,016 36,6%
14, Cirurgia Toracica 149 491 30,3%
15. Cirurgia Vascular 653 1.877 34,8%
16. Clinica Médica 2.750 10.640 25,8%
17. Coloproctologia 230 874 26,3%
18. Dermatologia 1.663 5.132 32,4%
19. Endocrinologia e Metabologia 838 2.553 32,8%
20. Endoscopia 357 1.056 33,8%
21. Gastroenterologia 456 2.133 21,4%
22. Genética Médica 59 156 37,8%
23. Geriatria 258 716 36,0%
24. Ginecologia e Obstetricia 6.511 22.815 28,5%
25. Hematologia e Hemoterapia 528 1.420 37,2%
26. Homeopatia 512 1.766 29,0%
27. Infectologia 786 2.056 38,2%
28. Mastologia 185 669 27,7%
29. Medicina de Familia e Comunidade 407 2.632 15,5%
30. Medicina do Trabalho 1.717 9.065 18,9%
31. Medicina de Tréafego 860 1.847 46,6%
32. Medicina Esportiva 145 413 35,1%
33. Medicina Fisica e Reabilitacdo 194 570 34,0%
34. Medicina Intensiva 840 2.464 34,1%
35. Medicina Legal e Pericia Médica 41 314 13,1%
36. Medicina Nuclear 184 499 36,9%
37. Medicina Preventiva e Social 357 942 37,9%
38. Nefrologia 696 2.228 31,2%
39. Neurocirurgia 668 2.071 32,3%
40. Neurologia 828 2.629 31,5%
41. Nutrologia 283 689 41,1%
42. Oftalmologia 2.671 9.280 28,8%
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43. Ortopedia e Traumatologia 2.912 9.515 30,6%
44, Otorrinolaringologia 1.553 4.640 33,5%
45, Patologia 538 1.725 31,2%
46. Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 361 1.148 31,4%
47. Pediatria 8.001 27.232 29,4%
48. Pneumologia 577 1.997 28,9%
49, Psiquiatria 2.086 7.032 29,7%
50. Radiologia e Diagnéstico por Imagem 2.236 7.212 31,0%
51. Radioterapia 158 444 35,6%
52. Reumatologia 448 1.243 36,0%
53. Urologia 1.012 3.253 31,1%

Fonte: Scheffer, Biancarelli e Cassenote (2011, p. 64; 112).

Adaptado pela autora.
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3 RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Nesta parte, serdo abordados os resultados da pesquisa realizada. Inicialmente, sera
apresentada uma sintese dos entrevistados e, posteriormente, os resultados de maneira

estruturada e consistente com a teoria.

3.1 Mercado de trabalho atual

Esta introducdo visa apenas contextualizar o entrevistado com a percepcdo sobre sua

profissdo, apesar de, objetivamente, ndo ser 0 escopo da presente pesquisa.

Quando indagados sobre os locais de trabalho, a maioria possui uma média de trés vinculos
distintos, sejam hospitais publicos ou privados, clinicas, laboratérios e/ou consultérios. Do
numero total de entrevistados, apenas 51 médicos possuem consultérios cuja designacdo é o

seu proprio nome; e, desse total, apenas 3 atuam exclusivamente nessa forma de atendimento.

Vale destacar, porém, que essa baixa quantidade pode estar vinculada a especialidade
exercida, tempo curto de formacgdo ou, simplesmente, ndo fazer parte do planejamento de

carreira do profissional.

De qualquer forma, esse resultado sinaliza a mudancga da forma de trabalho do profissional no
Brasil. Diante da diversidade de locais de atuacdo, ha que se considerar, de uma forma
geneérica, que isso representaria um aumento de sua carga horaria, acrescido de um desgaste
natural fisico pelo tempo de locomogdo entre um local e outro (assumindo a variavel do
transito de S&o Paulo) e, nesse contexto, uma provavel diminui¢do de sua qualidade de vida

pessoal.

Em longo prazo, tais fatos poderiam trazer reflexos negativos na carreira profissional, como,

por exemplo, a falta de tempo para dedicar-se a estudos e atualiza¢des técnicas.

Outro aspecto do perfil dos médicos entrevistados demonstra o valor da
especializacdo/Residéncia na carreira. E unanime que essa busca é movida, em primeiro
momento, pela satisfacdo pessoal e, em segundo, pelo proprio desenvolvimento profissional.

A Residéncia é vista como uma continuidade necessaria para a formacdo do médico.
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Apesar de ndo ser a primeira resposta da maioria, grande parte dos entrevistados também
assume que a Residéncia representa acréscimo no potencial de remuneracao e que facilitaria o

ingresso do profissional no mercado de trabalho.

Nesse contexto, remete-se ao capitulo em que os dados estatisticos denunciam que ndo ha
vagas de Residéncia para todos os médicos interessados e que, atualmente, no estado de Séo

Paulo ha quase metade dos profissionais sem essa titulacao.

O panorama da profissdo reflete uma realidade complexa, em que varias discussfes estdo
sendo travadas ha anos, especialmente pelas entidades de classe médica e pelos proprios
médicos. Atualmente, tais assuntos circulam, com frequéncia, em varias midias, diante de
decisbes do Governo Federal de sanar problemas de estrutura do ensino médico brasileiro e a

consequente distribuicdo desproporcional de médicos no Brasil.

Foram anunciados, nesse ano de 2013, o aumento da quantidade de vagas em faculdades de
medicina e o Projeto Mais Médico, com a importacdo de profissionais para atuar em
localidades afastadas, sem a necessidade de revalidar seus diplomas para demonstrar sua
qualificacdo para exercicio da profissdo. Em linhas muito sintetizadas, as discussoes e criticas
a tais decisdes citam a auséncia de planejamento em longo prazo pelo Governo e, em curto
prazo, a falta de investimento em estrutura de ensino, instalacdes, laboratorios, contemplando
inclusive formas de atracdo de Médicos Professores para atender a demanda de mais vagas.
Em relacdo as regides carentes, para onde serdo enviados os médicos estrangeiros, ha que se
analisar a existéncia de estrutura para uma adequada atuagdo, desde a fisica, como
equipamentos, laboratérios de analise, até equipe para auxilio, como enfermeiros, técnicos,

etc.

O fato é que o médico brasileiro esta vivenciando momentos de reflex&o sobre sua profisséo e
formas de atuacdo. Atendo-se ao contexto de Sdo Paulo, é fato que h4 uma concentracdo de
médicos e especialistas na capital, e tais reflexos sdo sentidos quando os entrevistados
sinalizam que a oferta de médicos pode refletir na diminuicdo da media de remuneracao do

profissional.



80

3.2 Perfil dos entrevistados

Os entrevistados nédo sao estratificados em funcéo de idade, sexo, especializacdo ou faculdade,
por se tratar de uma pesquisa cujo objeto é a categoria médica. Depreende-se do fato de todos
serem graduados, atuantes no mercado de trabalho, e possuirem opinido sobre os aspectos
abordados neste estudo. Ha que se considerar que a pesquisa restringe-se a cidade de Séo
Paulo, excluindo automaticamente comportamentos, vivéncias ou opinides heterogéneas
decorrentes de cidades menores ou menos urbanas. Nesse sentido, apesar de os resultados
abrangerem o total de 136 profissionais, 20 ndo foram incluidos nos exames por nao

exercerem a atividade na capital. Portanto, foram 116 médicos entrevistados.

Ressalte-se que, do total das pessoas, devido ao vies da rede de relacionamento da
pesquisadora concentrar-se em médicos formados pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, apenas 9 entrevistados tém origem em outras faculdades: Escola
Paulista de Medicina, Faculdade de Medicina da PUC de Sorocaba, Faculdade Estadual de
Medicina do Pard, Universidade Severino Sombra, Universidade do Sul de Santa Catarina,

Universidade Federal do Pard, Universidade de Campinas, Faculdade de Medicina do ABC.

O total de 116 profissionais é dividido em 37 mulheres e 79 homens, sendo que sdo
representantes de 36 especializacfes das 53 existentes, com apenas um dos entrevistados sem

o titulo.

Apobs a conclusdo do curso de graduacdo de seis anos, com posse do registro do CRM, é
comum o exercicio profissional de médicos ndo especialistas, principalmente nos
atendimentos que compdem os campos de atuagdes béasicas, que apresentam grande demanda,
tais como postos de saude, pronto-socorro, servicos de triagem, ambulatérios médicos, etc. J&
no campo das especialidades, é regra no mercado, a exigéncia do titulo antes da contratacéo

de médicos.

A abrangéncia da natureza das especializacGes das pessoas entrevistadas atingirem 68% do
total da lista atualmente vigente foi um acaso, visto que o convite foi realizado a rede de
contatos da pesquisadora, e de conhecidos da mesma, em que a participacdo dependia Unica e

exclusivamente da disponibilidade do médico em responder as perguntas.
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Abaixo estdo demonstradas as especializa¢gbes com a respectiva quantidade de representantes

de cada area.

Quadro 6 — Lista de especializagbes/Residéncia

Numero Especializagéo Quantidade
1. Ginecologia e Obstetricia 13
2. Ortopedia 10
3. Psiquiatria 9
4, Radiologia e Diagnostico por Imagem 9
5. Cirurgia Plastica 6
6. Cirurgia Geral 6
7. Clinica Médica 5
8. Endocrinologia 5
9. Cirurgia Vascular 5
10. Oftalmologia 4
11. Anestesiologia 4
12. Neurocirurgia 3
13. Otorrinolaringologia 3
14. Geriatria 3
15. Pneumologia 3
16. Pediatria 3
17. Cardiologia 2
18. Urologia 2
19. Dermatologia 2
20. Infectologia 2
21. Cirurgia de Cabeca 2
22, Medicina Intensiva 2
23. Genética Clinica 1
24, Hematologia 1
25. Medicina Legal 1
26. Neurologia 1
27. Cirurgia Torécica 1
28. Radioterapia 1
29. Patologia 1
30. Nutrologia 1
31. Medicina do Trabalho 1
32, Endoscopia 1
33. Medicina da Familia e Comunidade 1
34, Gastroenterologia 1
35. Doencas Infecciosas 1
36. Fisiatria 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Para visualizar o periodo de exercicio da profissdo, demonstra-se abaixo no quadro 7 a diviséo
dos entrevistados, considerando o ano de graduacdo na faculdade de medicina. Ao todo,
foram 26 turmas, espalhadas no periodo de 1975 a 2010, sendo a turma de 2004 com a maior

quantidade de entrevistados, 14.



82

Quadro 7 — Lista de turmas — ano de graduacao

Ano de Graduacédo na Faculdade de Medicina Quantidade
1975 01
1976 01
1978 01
1979 01
1981 01
1982 01
1983 01
1990 01
1991 08
1992 06
1993 08
1994 03
1995 10
1996 08
1997 04
1998 05
1999 09
2000 07
2001 07
2002 09
2003 06
2004 14
2007 01
2008 01
2009 01
2010 01

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 Analise dos resultados

Visando atingir o objetivo da pesquisa, qual seja, entender se os médicos adotam ferramentas
de definicdo de identidade de marca ao seu nome visando projetar-se profissionalmente, para
apresentar os resultados de maneira estruturada e consistente com a teoria, serdo utilizados os
modelos de planejamento de identidade de Aaker (1996) e Kapferer (2009), associagdes e
lealdade abordados no Referencial Tedrico. Salienta-se que os modelos foram adaptados
conforme os objetivos e o problema estudado nesta dissertacdo, ndo sendo contemplados
todos os itens apresentados nas teorizacOes originais. Assim, a analise se apresenta organizada

na seguinte sequéncia:
Percepc¢ao sobre as caracteristicas fisicas
No conjunto de critérios utilizados pelo paciente para escolher um médico, a qualidade do

servico é uma das principais, se ndo for a principal. Contudo, o paciente ndo tem a capacidade

de julgar competéncia. Diante da referida incapacidade, os pacientes se deixam levar por
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caracteristicas aparentemente triviais, porém de facil constatacdo. A aparéncia do consultério,
limpeza, sala de espera, modernidade dos equipamentos, aspecto visual externo do local de

atendimento, etc. podem sugerir a qualidade de um medico.

Da mesma forma que o atendimento da equipe de apoio (secretarias, recepcionistas, etc.) pode

ser um indicador do grau de profissionalismo existente naquele ambiente.

O aspecto fisico é funcional e tangivel. Quando o paciente pensa em um médico, a imagem do
local em que teve sua experiéncia certamente lhe vird & memoéria. E um conjunto de

informagdes que sdo enviadas para agregar na formacao da opini&o sobre o profissional.

Nesse sentido, buscou-se inquirir sobre o grau de preocupacdo dos médicos a respeito desses
assuntos: localizacdo do consultério/clinica/hospital; aparéncia da construcdo externa;

ambiente e/ou decoragéo da sala de atendimento e aspecto dos equipamentos.

O contexto dessa indagacédo ateve-se ao momento de retorno do paciente por escolha pessoal,
buscando captar se 0 médico atribuia importancia a tais atributos fisicos. Os resultados
apontaram que todos séo levados em consideracdo pelo médico, especialmente a decoracao de

sua sala de atendimento.

Percepc¢ao sobre as caracteristicas humanas e relacdo com o paciente

Todas as pessoas, naturalmente, possuem uma personalidade e um estilo de vida que é rico,
complexo e também vivaz e distinto. Mas uma marca, mesmo um bem tangivel ou uma
empresa de servicos, pode ser impregnada de uma série de caracteristicas muito similares de

personalidade e de estilo de vida.

E comum que agéncias de publicidade e grandes campanhas atrelem caracteristicas humanas a
determinado produto ou servico. Na area de saude, a imagem é tdo importante quanto em
outros setores. Entretanto, nesse caso, a divulgacéo restringe-se a forma em que o médico se
apresenta e € restrita a canais e formas de comunicacdo, visto os impedimentos constantes do
Codigo de Etica Médica.

Salienta-se que a linha de indagacao ndo buscou os tracos pessoais do profissional, apesar de
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0s mesmos influenciarem e apresentarem correlagdo com a imagem que deseja transmitir.

Assumindo que o médico possui uma marca pessoal, a pergunta sobre as caracteristicas que
gostariam de atribuir a si mesmos como profissional visou identificar a ideia central de

eventual identidade, segundo a teoria de Aaker (1996).

Nesse sentido, esclarece-se que, da mesma forma, as caracteristicas fisicas devem ser
trabalhadas através de contratagcdo de arquiteto, decorador ou no minimo um marceneiro ou
pintor para realizar o trabalho; o médico precisa trabalhar seus pontos fortes para que as
pessoas percebam o que deseja transmitir. Portanto, a indagacao inicial visou descobrir o
pensamento sobre sua identidade central e, a partir dai, descobrir o que faz para transmiti-la.

“Competéncia”, “cuidadoso” e “estudioso” foram os termos mais citados. A preocupacao pela
competéncia € praticamente inerente a um prestador de servicos, especialmente um
profissional liberal, visto que sé aquele profissional podera resolver o problema, e dentre as
opgoes disponiveis, independentemente do critério de decisdo do consumidor, o “mais
competente” costuma ser o eleito. Portanto, a manutengdo dessa caracteristica ¢ natural a um

prestador de servico, inclusive ao médico.

O “cuidadoso” refere-se a um reflexo mais peculiar da profissao médica, visto que o trato

humano e a relagédo pessoal sdo as principais caracteristicas desse tipo de relacéo.

Quando os entrevistados referem-se a “estudioso”, eles sinalizam a ideia de que ¢ importante
gue o paciente o veja como profissional atualizado e conhecedor das novas técnicas da
medicina, tendo em vista 0s inimeros avangos tecnoldgicos que acontecem no mundo,

especialmente na area médica.

Nessa linha de questionamento, indagados sobre como o0s pacientes perceberiam suas
caracteristicas diferenciais, quase unanimemente atribuiram a responsabilidade de transmitir
tal mensagem através do contato pessoal com o paciente. Sobre este assunto, vale reproduzir

trechos de algumas das respostas, demonstrando a recorréncia de tal procedimento:

Entrevistado 09: Procuro conversar com o0 paciente sobre suas queixas objetivas e

tento extrair a0 maximo as informac6es e possibilidades clinicas.
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Entrevistado 10: Demonstrar autoridade e seguranca na resolugdo dos problemas dos

pacientes.

Entrevistado 24: Dar o maximo de importancia aos problemas de cada paciente.
Entrevistado 29: Dedico uma hora por consulta minuciosa e didética.

Entrevistado 32: Procuro tranquilizar e responder todas as dividas do paciente.
Entrevistado 42: Explico o que se pode esperar do tratamento.

Entrevistado 44: Atendo sempre da melhor forma possivel.

Entrevistado 51: Com o préprio atendimento.

Entrevistado 65: Mostrar interesse na queixa do paciente, ser ponderada no
momento de indicar o tratamento e mostrar credibilidade e confiabilidade ao

paciente.

Entrevistado 66: Explico bem ao paciente seu problema de forma inteligivel e traco

um panorama geral do tratamento, seus motivos e 0s proximos passos.

Entrevistado 70: Esclarecer os pacientes sobre seu problema e tratamento de forma

adequada e completa.

Entrevistado 79: ExplicacGes amplas e de facil entendimento.

Depreende-se que apesar de a intengdo do médico procurar se diferenciar dos demais, utiliza

como ferramenta de comunicagéo apenas seu contato pessoal com o paciente.

O mencionado entendimento é reforcado em razdo da grande maioria dos entrevistados
responderem negativamente a questdo sobre a utilizacdo de todas as formas de comunicacgéo

disponiveis para fim de projecéo profissional.

Né&o ¢ errado afirmar que os médicos, além de ndo pensarem em sua identidade em um sentido
mais amplo, cometem o equivoco de imaginar que transmitir as caracteristicas que o paciente

procura é suficiente para diferencia-los dos demais concorrentes. Tal engano também &
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cometido por varias empresas, conforme exemplificado por Aaker (1998).

Preocupacao com a fidelidade dos pacientes

A mudanca de um prestador de servi¢os por outro, de uma forma geral, representa para o
consumidor, um custo cognitivo emocional alto, tempo (que é cada vez mais escasso hoje em
dia) e muitas vezes um preco financeiro adicional. A situacdo se agrava quando a natureza
dessa contratacdo ou mudanca envolve decisGes relacionadas a salde, como é o caso dos

médicos.

De fato, devido a natureza intangivel do servico, o resultado sera percebido somente ao final,
e na maioria das situacGes ndo é o sucesso (a cura) que significa ou transmite a mensagem ou
a percepcdo pelo paciente da qualidade do médico. Na maioria das vezes, é o conjunto de
sinais enviados (atendimento da equipe, qualidade percebida do cuidado com a higiene,
equipamentos modernos, etc.), além dos procedimentos e caminhos percorridos durante a

prestacao de servico que fardo com que esse paciente forme um juizo de valor sobre o médico.

A teoria corrobora que a manutencdo de pacientes fiéis e satisfeitos pode ser uma forma de
propagacdo do nome profissional, visando aumentar sua projecdo. Nesse contexto, busca-se
entender se 0 médico, apds escolhido pelo paciente, preocupa-se em manter a fidelidade do

cliente. E, em segundo momento, manter sua lealdade.

A grande maioria dos entrevistados respondeu expressamente que se preocupam com a
fidelidade do paciente, ou seja, 0s médicos, em sua grande maioria, ttm em mente que a
fidelizacdo € um componente importante para a manutencdo de sua reputacdo, e que isso trara
como consequéncia, de médio e longo prazo, um incremento em seus rendimentos ou
beneficios. Além disso, tendo um numero considerdvel de pacientes fidelizados, a
possibilidade de prospeccdo de novos clientes aumenta através das recomendacdes feitas

pelos pacientes fidelizados.

Ressalte-se que a pergunta sobre as praticas adotadas pelos entrevistados para se
diferenciarem dos demais profissionais ndo foi direcionada. Optou-se por n&do listar os
procedimentos que poderiam ser utilizados para a fidelizacdo do paciente. O objeto da

indagacdo visava captar sua reacdo natural, tendo como intuito a averiguacdo se 0S
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entrevistados adotavam ferramentas distintas para se diferenciar dos outros médicos ou

manter a fidelidade de seus pacientes.

Da leitura das respostas, observa-se que, apesar de 0 médico possuir a preocupacao de manter
a fidelidade de seus pacientes e procurarem, de alguma forma, se diferenciar dos demais, 0s

resultados sdo muito similares, ou seja, ndo é adotada nenhuma estratégia diferenciada.

Com certeza, a personalidade e trato do paciente pode ser um diferencial subjetivo que
transmita a mensagem que o médico procura passar ao paciente. Entretanto, a busca aqui ndo
é 0 que ele faz e se isso lhe traz resultados, mas sim se ele pensa no assunto e o que ele acha

que poderia fazer para atingir tal objetivo.

Necessidade ou utilizagéo de um diferencial

A personalidade da marca pode ajudar a garantir um diferencial necessario mesmo em um
mercado de paridade, oferecendo um valor real de varias formas. Em primeiro lugar, uma
personalidade pode tornar uma marca interessante e memoravel. De fato, o pior comentario

que pode ser feito a uma pessoa é que ela ndo tem personalidade.

Uma marca sem personalidade ou que ndo tenha um planejamento sobre sua identidade
diminui a chances de conscientizacdo do cliente a desenvolver um relacionamento com o
prestador de servi¢co. Aléem do mais, a implantacdo de uma metéfora (diferencial) torna o

desenvolvimento da relagdo mais claro e motivador.

Sobre essa linha de indagacéo, os entrevistados reconhecem a dificuldade de se diferenciar de
outros medicos. Tal afirmacdo também é corroborada quando se observa que as principais
caracteristicas, assim como a forma de transmiti-las, adotadas pelos entrevistados sao

similares.
Em relacdo as repercussdes positivas perante 0s pacientes em participar de pesquisas
cientificas e entrevistas com objetivo de esclarecer duvidas da comunidade; possuir ou

participar de sites e/ou blogs, todos concordam que s&o atividades frutiferas a carreira.

Por outro lado, quando indagados, de forma genérica, se utilizariam formas de comunicacéo
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para divulgar seu nome como profissional, similar ou néo aquelas adotadas por empresas, e
permitidas pelo Cadigo de Etica Médica, o resultado foi que ndo usariam e ndo contratariam

nenhum servico de consultoria para projetar-se profissionalmente.

Percepc¢ao sobre a importancia de associagfes positivas referentes atividades extras

As associacdes podem servir para resumir um conjunto de fatos e especificagdes os quais, de
outra forma, seriam dificeis para o consumidor processar e acessar e, dispendioso para a
empresa comunicar. Uma associagdo pode criar um pacote compacto de informagdes para o
consumidor, proporcionando-lhe um meio de assimilagdo. Algumas associa¢des sdo

apreciadas e estimulam sentimentos positivos, 0s quais se transferem para a marca.

Por exemplo, a vinculacdo da imagem as atividades filantropicas pode transmitir a mensagem
de preocupacgdo com o proximo, da tentativa de melhorar a qualidade de vida da sociedade,
altruismo, etc. Portanto, essa é uma das formas de comunicacédo que, eventualmente, poderia
ser explorada, caso sejam essas as mensagens que o profissional deseja transmitir. Sobre esse
topico, os entrevistados acenaram que tal atividade repercutiria positivamente junto aos

pacientes, porém ndo atribuiram alta importancia a essa forma de associagao.

A influéncia da opinido de seus pares (colegas e professores)

Em uma escala de nivel de lealdade a uma determinada marca, as pessoas comprometidas sao
aquelas que nutrem orgulho por serem descobridoras ou usuarias da marca. No sentido aqui
abordado, necessariamente as pessoas ditas como “comprometidas” nao utilizam os Servi¢os
do médico para justificar a indicacdo e/ou confianca. Percebe-se muitas vezes que essa
opinido positiva ndo decorre necessariamente da utilizacdo do servigco técnico da pessoa
indicada. De fato, a percepcao da qualidade do profissional poderia ser decorrente de fatos
associativos, como, por exemplo, ter conhecimento de que o médico mantém-se atualizado
cientificamente; possui um consultério bem localizado e com a agenda cheia; trabalha em um
hospital considerado de alta qualidade; sua postura pessoal no contato social demonstra

seriedade e ética, etc.

De fato, o desafio é ser lembrado por essas pessoas. Empresas atribuem a nomenclatura Top

of Mind para as marcas que estdo a frente de todas na lembranca das pessoas. Dessa forma, o
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objetivo deve ser tornar-se referéncia em sua area, especialmente perante seus pares.

Nesse sentido, os entrevistados foram quase unanimes em sinalizar que os contatos da
faculdade e/ou residéncia médica influenciam ou auxiliam sua projec¢do profissional, inclusive
atribuindo a eles a contribuicdo pela principal forma de captacdo de pacientes — indicacéo de

outro médico.

Utilizando-se dos resultados expostos acima, € possivel identificar:

Os médicos preocupam-se com sua projecdo profissional e buscam manter-se

atualizados tecnicamente visando passar uma imagem positiva aos seus pacientes;

e Os médicos preocupam-se em se diferenciar dos demais, apesar de reconhecerem
grande dificuldade em fazé-lo. Utilizam apenas o contato pessoal com o paciente para

se destacar e transmitir suas qualidades;

e As principais caracteristicas que os medicos gostariam de transmitir aos seus pacientes

sdo0: competéncia, cuidadoso e estudioso;

e Percebe-se uma grande resisténcia dos medicos em utilizar ferramentas de gestdo de
marcas. Tal resisténcia se mantém mesmo quando é enfatizado que o uso das
mencionadas ferramentas dar-se-ia dentro dos parametros estabelecidos pelo Codigo
de Etica Médica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de bens e servicos é parte integrante de qualquer sociedade, representando uma
situagdo imperativa entre quaisquer grupos sociais, em maior ou menor escala. As marcas,
como simbolo de consumo, podem atuar como orientadoras no processo de decisdo de
compra, tanto por meio de uma dimensdo mais racional quanto por meio de proposi¢des
emocionais. Além de simplificar o consumo, por meio de distingdo entre um e outro produto
ou servigo, as marcas conseguem oferecer a diminui¢do da sensacdo de inseguranca existente

em momentos de decisdo de compra.

Particularmente, no setor de servigos, a importancia das marcas torna-se ainda maior, visto
que as caracteristicas peculiares de servigos (intangibilidade, variabilidade, perecibilidade)

imp&em um grau de insegurancga maior por parte do cliente no momento da contratagéo.

A gestdo de marca, ou branding, possui importancia inquestionavel para empresas que
prestam servi¢os. Ocorre que, nos ultimos anos, tem-se notado que as marcas vao além de
produtos e servicos. Pessoas e organiza¢Ges tambem podem ser vistas como marcas. Qualquer

pessoa que esteja tentando construir sua carreira pode pensar em criar sua propria marca.

A contextualizacdo do presente estudo se da a partir do tratamento do nome do médico como
uma marca e, a partir dai, foi feita uma discussdo sobre a possibilidade de utilizacdo pelo
profissional de ferramentas de gestdo de marcas, especificamente a definicdo de uma
identidade de marca, concretizando um planejamento para a constru¢do de uma carreira bem

sucedida.

A intengdo de introduzir essa discuss@do no panorama do profissional liberal, escolhendo a
categoria médica como unidade de estudo de caso, mostrou-se esclarecedora para visualizagdo
da dindmica atualmente adotada por esse tipo de profissdo. Ndo foi surpresa constatar que 0s
médicos sdo desprovidos de conhecimentos especificos de gestdo administrativa e, mais

distante, a gestdo de marcas, ou planejamento estratégico da propria carreira.

A introducdo desse assunto aos profissionais de salde teve como um dos objetivos incitar a
autoavaliacdo e questionamentos sobre as possibilidades que outras disciplinas ofereceriam a

sua carreira. O ponto de partida foi singelo, buscando apenas a percepcdo sobre o assunto
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colocado em pauta, com o cuidado de ndo direcionar as respostas, evitando terminologias
mais técnicas usualmente utilizadas na area do marketing. Tais cuidados revelaram-se
eficazes, especialmente quando se percebe que os relatos sdo verdadeiros retratos da linha de
pensamento desses profissionais, como, por exemplo, a resisténcia a utilizacdo de ferramentas

de projecéo profissional.

A eventual construcdo do conceito de identidade que se buscou seria a traducdo de sua
autoavaliacdo pessoal, atitudes, valores, conjunto de competéncias técnicas, qualificacdes,
investimento em seu desenvolvimento, que gostaria de transmitir para agregar sua imagem e
reputacdo. De fato, independentemente de quais seriam esses atributos autonomeados,
buscou-se avaliar quais seriam as ferramentas de comunicagdo e se havia um planejamento
para tal divulgacdo. Apesar de os resultados serem contundentes quanto a auséncia de
planejamento, ha que se considerar que algumas das formas de divulgacdo podem ser usadas
por alguns dos profissionais, mas com certeza de forma intuitiva, sem nenhum planejamento

prévio ou estudo de oportunidades e viabilidade de negdcio.

De fato, os resultados apontaram que os médicos atribuem a responsabilidade pela sua
indicagdo a amigos e/ou familiares, tambem com igual importancia s&o seus colegas (contatos
da faculdade e/ou Residéncia). Esses sdo, num primeiro momento, as pessoas que validam a
qualidade de seus servicos e sdo responsaveis pela indicacdo e captacdo de pacientes. Dessa
forma, em uma andlise estratégica individual do profissional, ha que se considerar dois
publicos diferentes, que devem ser avaliados criteriosamente: o0s pacientes (visando

incrementar a fidelidade e lealdade) e o network do profissional.

Outro aspecto que chamou a atencdo nos resultados da pesquisa refere-se ao fato de a rotina

do médico acarretar alto desgaste fisico e emocional.

Com efeito, o médico necessita de muita dedicacdo, estudo e persisténcia para impulsionar
sua carreira profissional. Além disso, para ser um profissional conceituado, é importante que
0 médico esteja sempre atualizado, uma vez que o exercicio da medicina € bastante dindmico,
sendo uma &rea em constante mudancga, em decorréncia de pesquisas, novas maneiras de

prevencao e cura de doengas, inovagOes de medicamentos, etc.
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Em sua labuta diaria cabe ao médico examinar os pacientes, realizar diagndsticos, solicitar
exames, prescrever e dosar 0os medicamentos, atuar em programas de esclarecimento e
prevencdo de doencas, orientar dietas alimentares, realizar cirurgias, dentre outros,

dependendo de sua especializacéo.

Se nédo bastasse isso, 0 médico também deve saber conciliar as varias frentes de trabalho em
que atua (hospital, clinica, consultério, para citar alguns); administrar seu consultério como
uma empresa; cultivar bom relacionamento interpessoal; manter-se atualizado com os avangos
tecnologicos, ndo descuidar de sua carreira académica, saber cuidar da parte financeira, além

de ndo se esquecer de ter uma vida pessoal.

No Brasil, apesar dos avanc¢os conquistados nos ultimos vinte anos, 0 medico convive com
disparidades sociais e econdmicas bastante significativas, o que pode trazer um enorme

impacto na administracdo da carreira.

O conjunto de dados, informagdes e resultados das entrevistas bem como toda a bibliografia
consultada formaram as bases para este trabalho e permitiram verificar, dentro das limitacGes
existentes, se 0os médicos adotam as ferramentas de definicdo de identidade de marca ao seu

nome visando projetar-se profissionalmente sob a 6tica de um estudo de caso.

A partir dos resultados obtidos nas entrevistas, identifica-se que os profissionais entrevistados
reconhecem a importancia da percep¢do dos pacientes de suas competéncias. Entretanto, sdo
resistentes a qualquer forma de utilizagdo deliberada de ferramentas de divulgacdo de seu
nome com este objetivo. Nesse sentido, € possivel observar que os entrevistados conhecem
alguns dos mencionados instrumentos, mas ndo os utilizam em sua plenitude ou de forma

planejada.

Com efeito, verifica-se pelos resultados das entrevistas que profissionais médicos ndo adotam
as ferramentas de definicdo de identidade de marca ao seu nome para projetar-se

profissionalmente, bem como sinalizaram um alto grau de resisténcia para essa utilizagéo.

Tal fato ndo invalida a observagdo sobre a utilizacdo de ferramentas de gestdo do nome do
médico como uma marca. Espera-se que esta dissertacdo tenha oferecido uma contribuicdo

para o estudo de gestdo de marcas do profissional liberal, especificamente a defini¢cdo da
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identidade. Acredita-se que possa servir de introducdo ou fonte de inspiracdo a estudos
futuros. Ndo houve pretensao de suprir uma discussdo mais ampla ou intensa, sob o ponto de
vista teorico. Assim, foi mantido aqui o carater de estudo exploratorio. Trata-se de pesquisa

inicial, sendo necessarios novos estudos que possam aprofundar os pontos aqui tangenciados.

LimitacGes e recomendacdes para futuros estudos

Alguns aspectos pertinentes ao objeto de estudo limitaram a pesquisa e poderiam ser
aprofundados em pesquisas futuras.

Sobretudo a limitacdo de ordem estatistica que, se feita dessa forma, poderia gerar relagdes

entre variaveis mais especificas.

Por outro lado, a pesquisa gerou contribuicOes, seja para a area académica ao tratar de gestdo
de marcas do nome do profissional liberal, assunto nao abordado sob essa Otica; seja para 0s
profissionais liberais que sdo incitados a avaliar suas decisdes de gestdo com esta proposta

apresentada.

Com referéncia a estudos futuros, sugere-se a execucdo do estudo em outras categorias de
profissional liberal. Como os médicos possuem limitagcGes rigidas de publicidade, o trabalho
poderia abordar outra profissdo em que tal limitacdo nédo seja tdo rigorosa e avaliar se esse

aspecto propiciaria maior liberdade de administracdo da marca.

Considerando que o estudo avaliou o aspecto qualitativo da gestdo de marcas do profissional
liberal através de estudo de caso na categoria médica, seria importante dimensionar de
maneira quantitativa o impacto da utilizacdo de ferramentas de gestdo de marcas pelos

médicos.

Por altimo, recomenda-se avaliar o trabalho de gestdo de marcas de profissional liberal sob a
perspectiva de seu publico-alvo. Como o presente trabalho procurou entender com
profundidade a percepcdo do médico sobre as ferramentas de definicdo de identidade de
marca ao seu nome, seria relevante avaliar tal impacto e recepgdo dessas agdes sob a Otica de

seus pacientes.
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Entrevistado Faculdade Ano Residéncia Ano da Residéncia
01 PUC — Sorocaba — 1998 Genética Clinica 2001
SP

02 FMUSP 1991 Psiquiatria 1994

03 FMUSP 1991 Ortopedia 1995

04 UNESP 1979 Radiologia e 1982
Diagndstico

05 Unisul — SC 2007 Radiologia e 2012
Diagndstico

06 Faculdade de 2010 Radiologia e 2014
Medicina do ABC Diagnostico

07 FMUSP 1995 Ginecologia e 1998
Obstetricia

08 Universidade Federal 2008 Radiologia e 2013
do Para Diagndstico

09 FMUSP 1992 Radiologia e 1996
Diagndstico

10 FMUSP 1991 Cardiologia 1995

11 FMUSP 1995 Radiologia e 1998
Diagndstico

12 Unicamp 2009 Radiologia e 2012
Diagndstico

13 FMUSP 1995 Clinica Médica 1999

14 Escola Paulista de 1978 Hematologia 1980

Medicina

15 FMUSP 1995 Ortopedia 1999

16 FMUSP 1991 Urologia 1997

17 FMUSP 1993 Ginecologia e 1997
Obstetricia

18 FMUSP 1995 Medicina Legal 1997

19 FMUSP 1990 Endocrinologia 1994

20 FMUSP 1993 Clinica Médica e 1997
Cardiologia

21 FMUSP 1991 Ortopedia 1996

22 FMUSP 1992 Pediatria e Psiquiatria 1998

23 FMUSP 1982 Psiquiatria 1985

24 FMUSP 1995 Dermatologia 1999

25 FMUSP 1993 Oftalmologia 1997
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26 FMUSP 1993 Cirurgia Plastica 2000
27 FMUSP 1993 Neurocirurgia 2000
28 FMUSP 1998 Cirurgia Vascular 2002
29 FMUSP 1993 Gastroenterologia 1996
30 FMABC 1976 Vascular 1980
31 FMUSP 1994 Infectologia 1998
32 FMUSP 1998 Ginecologia e 2001
Obstetricia
33 FMUSP 2004 Cirurgia Plastica 2011
34 FMUSP 2004 Neurologia 2009
35 FMUSP 1975 Cirurgia Geral 1978
36 FMUSP 1994 Cirurgia Geral 1999
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38 PUC-Sorocaba — SP 1981 Ginecologia e 1984
Obstetricia
39 FMUSP 1993 Neurocirurgia 1998
40 FMUSP 2004 Ortopedia 2009
41 FMUSP 2004 Cirurgia Geral 2009
42 FMUSP 2004 Clinica Médica 2006
43 FMUSP 2003 Otorrinolaringologia 2007
44 FMUSP 1997 Cirurgia Geral 1999
45 FMUSP 2002 Endocrinologia 2007
46 FMUSP 2002 Pediatria 2005
47 FMUSP 2000 Ginecologia e 2003
Obstetricia
48 FMUSP 1994 Dermatologia 1998
49 FMUSP 1998 Oftalmologia 2001
50 FMUSP 2003 Clinica Médica 2007
51 FMUSP 2002 Ginecologia e 2006
Obstetricia
52 FMUSP 2003 Ginecologia e 2008
Obstetricia
53 FMUSP 2004 Psiquiatria 2008
54 FMUSP 2004 Endocrinologia 2009
55 FMUSP 1997 Cirurgia Plastica 2003
56 FMUSP 1997 Cirurgia Toracica 2002
57 FMUSP 1997 Ortopedia 2002
58 FMUSP 1996 Geriatria 2001
59 FMUSP 2002 Psiquiatria 2006
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Diagndstico
69 FMUSP 1999 Radioterapia 2004
70 FMUSP 1991 Otorrinolaringologia 1994
71 FMUSP 2004 Neurocirurgia 2010
72 FMUSP 2000 Cirurgia de Cabeca 2004
73 FMUSP 2003 Anestesiologia 2007
74 FMUSP 1999 Nutrologia 2001
75 FMUSP 1992 Ginecologia e 1996
Obstetricia
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77 FMUSP 2002 Psiquiatria 2005
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