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RESUMO

Por intermédio de estratégias mercadoldgicas, a industria farmacéutica vem cooptan-
do e convencendo a classe médica a prescricao de medicamentos de seus laboratérios,
em detrimento de outras alternativas. Percebe-se, portanto, mais do que uma relacdo
assimétrica entre o complexo médico-industrial (aqui tratado como big pharma) e a
sociedade, mas uma relacdo de poder entre esses atores e a consequente mercadi-
ficacdo da saude. Diante disso, sobretudo em tempos que tanto se depende deste
setor, este trabalho tem como objetivo analisar se as praticas empresariais utilizadas
pelos representantes da industria farmacéutica respeitam as normas estabelecidas
na regulamentagao vigente. Concluiu-se, a partir da Andlise Critica do Discurso que
0s representantes farmacéuticos entrevistados possuem parcial ou total desconheci-
mento sobre uma das principais resolucdées que rege as atividades do cargo. Assim,
observou-se que tais representantes ndo formulam suas estratégias de cooptacdo e/
ou convencimento em concordancia com o estabelecido na regulamentacéo, o que
possibilita a existéncia de comportamentos que, mesmo por desconhecimento, seriam
compreendidos como antiéticos.
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ABSTRACT

Through marketing strategies, the pharmaceutical industry has been co-opting and convincing
the medical profession to prescribe drugs from their laboratories, to the detriment of other alter-
natives. Therefore, it is perceived more than an asymmetrical relationship between the medical-in-
dustrial complex (here treated as big pharma) and society, but a power relationship between these
actors and the consequent health marketing. Given this, especially in times that are so dependent
on this sector, this paper aims to analyze if the business practices used by the representatives of
the pharmaceutical industry comply with the rules established in current requlations. It was con-
cluded from the Critical Discourse Analysis that the pharmaceutical representatives interviewed
have partial or total ignorance about one of the main resolutions that governs the activities of the
position. Thus, it was observed that such representatives do not formulate their strategies of co-
-optation and / or persuasion in accordance with the established in the regulation, which enables
the existence of behaviors that, even unknowingly, would be understood as unethical.
Keywords: Cooptation; Power; Business strategy; Critical discourse analysis, Pharmaceutical industry

1 Introducao

Dentre os setores que mais prosperam no cendrio econémico mundial,

a industria farmacéutica tem se destacado, essencialmente, em razdo do ex-

pressivo nimero de vendas e a elevada lucratividade nos ultimos anos (BAS-
TOS, 2005; PORTAL BRASIL, 2016). Essa rentabilidade, em sua maioria, é fruto
dos elevados investimentos em estratégias mercadolégicas (URDAN; URDAN,
2013), corroborando a estratégia empregada por laboratérios farmacéuticos.
Anualmente, os laboratérios farmacéuticos investem bilhdes de délares em
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) e em ferramentas de promocgdo, com a fi-
nalidade de ampliarem seu market share (DAS, 2011). Buscando adequar-se
melhor a uma economia globalizada e a um mercado com caracteristicas com-
petitivas e inovadoras como o da industria farmacéutica, torna-se necessario
uma eficaz aplicacdo de estratégias mercadoldgicas. Sendo assim, € comum o
uso de estratégias de promocao para ampliar e fortalecer a relacado entre clas-
se médica e indUstria farmacéutica (CARVALHO; TEIXEIRA, 2002).

Contudo, os investimentos destinados aos mecanismos de promocao de-
monstram que a saude tem sido tratada como mercadoria e, portanto, objeto
de consumo, evidenciando a mercadificacdo de tudo (ABDALLA, 2016) — mais
precisamente a medicalizacdo da saude (BLANK; BRAUNER, 2009), possibili-
tando a abertura de discussdes sobre aspectos éticos das estratégias de mer-
cado adotadas pela industria farmacéutica para alcance dos objetivos empre-
sariais (WAZANA, 2000; KOMESAROFF; KERRIDGE, 2002; MOLINARI; MOREI-
RA; CONTERNO, 2005). A mercantilizacdo da saude retrata a Idégica neoliberal,
onde os interesses de mercado prevalecem até mesmo sobre o bem-estar dos
individuos (DOS SANTQOS, 2013), sobretudo em tempos que tanto se depende

do setor de saude.
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Como forma de regulamentar os mecanismos de promocdo adotados
pela induUstria farmacéutica, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) estabeleceu a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) N° 96, de 17 de
dezembro de 2008. A diretoria da ANVISA é composta por cinco integrantes
que, em um sistema de colegiado, tomam decisGes pertinentes a regulacdo
de medicamentos. Dentre os muitos pontos discutidos, a resolucdo proibe a
oferta de brindes, beneficios e vantagens a classe médica, evitando assim que
esse fator seja um critério na escolha do medicamento a ser prescrito (DANA,;
LOEWENSTEIN, 2003; KATZ; CAPLAN; MERZ, 2003, ANVISA, 2008).

Dada a existéncia da relacdo assimétrica de poder (GULATI; SYTCH, 2007)
entre complexo médico-industrial e sociedade, e as consequentes tratativas
propostas pela RDC N° 96/2008, o objetivo dessa pesquisa é analisar se as pra-
ticas empresariais utilizadas pelos representantes da industria farmacéutica
atendem ao estabelecido na RDC n°® 96/2008. Em outras palavras, desejamos
verificar se ha situacdes em que as organizacdes farmacéuticas ndo respei-
tam a resolucdo, seja como forma de cooptagdo/convencimento de atores para
atingir seus objetivos empresariais, ou para outros fins a serem identificados.

Observa-se na conjuntura econémica atual a mercadificacdo de tudo,
inclusive a da saude, em que a patologia tem sido tratada como mercadoria,
e, portanto, oportunidade de negécio para o complexo médico-industrial. A
relevancia da pesquisa estd em proporcionar reflexdes sobre a distincdo de
valores atribuidos a saude, tanto por parte da sociedade, quanto por parte da
classe médica e da industria farmacéutica. Estas reflexdes objetivam despertar
nos individuos melhor entendimento sobre as praticas empresariais das orga-
niza¢des e a consequente mercadifica¢do da saude.

2 Fundamentacao Teorica
2.1. Estratégias Direcionadas a Atividade de Vendas

A interacdo empresa-consumidor é, em geral, norteada por interesses
mercadolégicos, com destaque para o retorno sobre investimento, corroboran-
do o conceito de racionalidade instrumental. Busca-se potencializar e raciona-
lizar ao maximo o uso dos recursos organizacionais visando, essencialmente, o
alcance dos interesses de mercado, a partir da l6gica capitalista de maximizacao
dos resultados (LIMA; AMORIM; FISCHER, 2015; BARROS; CARRIERI, 2015).

No complexo médico-industrial ha, em linhas gerais, dois tipos de mer-
cado: a classe médica, que atua no mercado de servicos; e a industria farma-
céutica, que atua no mercado de produtos. Esses dois mercados associam-se
para atender a sociedade, contudo, ha outros interesses por tras dessa assis-
téncia (MOLINARI; MOREIRA; CONTERNO, 2005; RIOS; MORAES, 2013), que se
impulsionaram com o advento da politica econémica neoliberal na América
Latina, mais precisamente no Brasil em 1990 (RIBEIRO; JURUENA, 2013).
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O neoliberalismo é caracterizado, basicamente, por dois aspectos, o li-
vre mercado e a minima intervenc¢do do Estado (HARVEY, 2008). Contudo, o
Estado ndo deve ser visto como um obstaculo, e sim como parte do sistema
econdémico (BRESSER-PEREIRA, 2009). O neoliberalismo promoveu o livre mer-
cado, acirrando-se, dessa forma, a busca por lucro nas organizacées. Com a
industria farmacéutica ndo foi diferente, tendo parte dela optado pela estra-
tégia de investimento em P&D, com fins de obter melhor posicionamento.

Os altos valores investidos na industria farmacéutica sdo basicamente em
P&D e estes podem demorar muitos anos até que um medicamento seja conclu-
ido, comercializado, e entdo comece a gerar retorno financeiro para a organiza-
¢do. Com isso, a industria necessita que este retorno supere o investimento ja
realizado e possibilite a continuacdo de investimento em P&D (REIS, et al., 2009).
A fase de crescimento do produto no mercado é a que, em geral, mais se obtém
retorno financeiro durante seu ciclo de vida (URDAN; URDAN, 2013), conforme
pode ser observado na figura 1, que ilustra o setor de medicamentos.

Figura 1 — Ciclo de vida do produto

MATURIDADE

) s
CRESCIMENTO DE[.‘[.iN]U
INTRODUCAO
I | | N
| | ! | A
Medicamento Investimento em Medicamento ji l'érmino da patente,
é inserido no estratégias de estid consolidado Medicamento
mercado. marketing para no mercado. genérico inserido
estimular a venda Diminui as no mercado,
do produto estratégias de

marketing.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Levitt (1965).

Durante os primeiros 20 anos em que o medicamento é comercializado,
a Lei N° 9.279 (Lei das Patentes), de 14 de maio de 1996, permite que os donos
da propriedade industrial patenteada sejam os Unicos beneficiarios do retorno
do produto lancado no mercado (BASTOS, 2005), podendo assim recuperar
os gastos em P&D. Além da Lei das Patentes, a indUstria farmacéutica utiliza
estratégias mercadoldgicas, como a estratégia de diferenciacdo de produtos,
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em que a industria produz pesquisas sobre componentes para o langcamen-
to de novos medicamentos no mercado, e a estratégia de investimento em
ferramentas de marketing (REIS et al., 2009). De acordo com esse contexto,
nota-se o alto investimento da big pharma (grande indUstria farmacéutica) em
estratégias mercadoldgicas para ampliacdo das vendas, buscando obter maior
rentabilidade (BRANDAO, 2015).

O expressivo nimero de empresas atuantes no mercado farmacéutico
tem ampliado a competitividade do setor. Como forma de estimular a venda
de seus produtos, as organiza¢des necessitam criar uma relacdo duradoura
com seus clientes (BRETT; BURR; MOLOO, 2003). Visando alcancar tal objetivo,
a industria farmacéutica faz uso de ferramentas de promocao na relacdo com
seu principal canal, a classe médica. Dada a importancia dos médicos na gera-
¢do de demanda, torna-se intensa a propaganda e o esfor¢o de venda a eles
destinado (CONNORS, 2009; RAMOS, 2010).

Visto que a promocdo de vendas é direcionada a classe médica, os re-
presentantes farmacéuticos realizam visitas a diferentes consultérios médicos
com o intuito de apresentar seus medicamentos e estimular que o médico os
prescreva (BLACK, 2005; RAMOS, 2010). O que mantém essa relacdo de po-
der entre industria farmacéutica e classe médica sdo os incentivos oferecidos
pela industria como, amostras gratis, brindes, patrocinio de congresso e cursos
(MOLINARI; MOREIRA; CONTERNO, 2005; CORREA; OLIVEIRA, 2008), contra-
riando a normatizacdo preconizada pela RDC N° 96/2008.

A utilizacdo dessa estratégia mercadolégica para a ampliagdo da venda
de medicamentos tem sido pauta de discussdo ética, sinalizando a mercadifi-
cacdo da saude. Essa consequéncia deve-se ao atual modelo de governanca,
baseado no beneficio de poucos em detrimento de muitos, juntamente a dis-
torcdo de principios éticos nessas esferas, atingindo diretamente as atividades
das organiza¢des e o bem-estar da sociedade. Dessa forma, intensifica-se a
busca por acdes éticas nessa relacdo de poder do complexo médico-industrial
(KOMESAROFF; KERRIDGE, 2002; MASSUD, 2010; RIOS; MORAES, 2013).

2.2. Aspectos Eticos em Negobcios

As organizacdes estao inseridas em ambientes moldados por questdes
legais, politicas, econémicas, sociais e ambientais. No Brasil, embora existam
amplos esforcos em prol do modelo neoliberal, o Estado regulador é ainda
presente. E imprescindivel a elaboracdo e efetiva aplicacdo de normas juridi-
cas com a finalidade de regular as atividades das grandes corporacdes, que se
tornaram mais competitivas e complexas, sobretudo em setores mais sensiveis,
a exemplo da saude. Assim, evidencia-se a importancia da ética em negécios e
da legislacao, sendo possivel atenuar possiveis praticas questionaveis.

A regulac¢do das atividades organizacionais visa, em linhas gerais, assegu-
rar a protecao das préprias empresas, dos consumidores e da sociedade. Dada
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essa finalidade, a ANVISA é responsavel pela elaboracdo de inumeras resolu-
¢oes. Dentre elas, destacamos a RDC n°® 96/2008, que “dispde sobre a propa-
ganda, publicidade, informacao e outras praticas cujo objetivo seja a divulgacao
ou promocao comercial de medicamentos” (ANVISA). Contudo, percebe-se que
a realidade tem mostrado ser diferente das praticas recomendadas (RIBEIRO;
JURUENA, 2013), apesar de os principios éticos nas organizacdes e da existéncia
de instrumentos legais, como o estabelecido pelo Art. 5° da RDC n° 96/2008:

As empresas ndo podem outorgar, oferecer, prometer ou distri-
buir brindes, beneficios e vantagens aos profissionais prescrito-
res ou dispensadores, aos que exercam atividade de venda direta
ao consumidor, bem como ao publico em geral.

Deve-se deixar claro que o propésito desta pesquisa ndo é debrucar so-
bre as discussdes a respeito da ética corporativa de um modo geral, mas sim
abordar o que é tratado como ético a partir da aludida resolucdo. A palavra
ética estd presente no senso comum, porém seus significados sdo superficial-
mente compreendidos. Etica é de origem grega e refere-se ao conjunto de
valores e principios que norteiam a conduta dos individuos (CORTELLA, 2015;
COPEINSKI; APPA, 2016). Com isso, o que ird caracterizar um individuo ou uma
organizacdo como ético ou antiético é o ato de seguir ou nao valores, princi-
pios, normas e costumes de determinada sociedade. Entende-se que a ética
nao existe somente para individuos, mas também para organiza¢des. Por pos-
suir funcdo normativa, a ética esta presente nas organiza¢des por intermédio
dos cédigos de ética, buscando impedir acdes questiondveis por parte das or-
ganizacdes e de seus representantes (MARCONDES, 2007).

Em uma economia neoliberal, € comum diversas organizacoes estabelecerem
que individuos e seus desejos sejam objeto de negocia¢do, mascarando a percepcao
ética de suas atitudes. De acordo com Cortella (2015) é a descoisificacdo, ou seja,
tratar o individuo como outro e ndo como objeto, que ird permitir ter visdo ética.

O consumismo alcangou um patamar em que o bem-estar dos individuos
e da sociedade, muitas vezes, é pseudo valorizado, visto que o mercado cria a
ideia de necessidade por algo, levando ao consumo de produtos que suposta-
mente iriam suprir aquela caréncia. (MANCEBO et al., 2002). Na esfera farma-
céutica, a medicalizacdo da saude (BLANK; BRAUNER, 2009) tem se agravado,
principalmente, pelos interesses empresariais da industria e da classe médica.

Dado o crescente processo de medicalizacdo da saude, a sociedade tem
questionado, ainda de forma incipiente, se as a¢des praticadas pela industria
farmacéutica e pela classe médica estdo de acordo com principios éticos (COR-
REA; OLIVEIRA, 2008), como por exemplo, a prescricdo de um medicamento
novo, mais caro e com similar eficacia de outro ja existente. Esse questiona-
mento pode ser motivado pelos beneficios que a classe médica obtém ao man-
ter acordos com laboratérios, demonstrando o poder existente nessa relacdo e
os impactos na sociedade (MOLINARI; MOREIRA; CONTERNO, 2005).
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Busca-se entender o que é considerado ético ao referir-se as atividades
de organizacdes que objetivam lucro (URDAN, 2005). Como a ética diz respeito
ao conjunto de principios que orientam a conduta dos individuos e organiza-
¢oes, caso estes utilizem de estratégias que violem regulagdes, possivelmente
estariam tendo atitudes ndo-éticas.

O panorama atual indica que as organiza¢des tendem a implementar
acdes mercadolégicas que respeitem, com maior efetividade, aspectos éticos,
devido ao aumento de discussdes nessa esfera (CORREA; OLIVEIRA, 2008). Po-
rém, o dilema existente é referente a repercussao das discussdes éticas enfren-
tadas, se elas motivardo transformac¢des na conduta da indUstria farmacéutica
e da classe médica, ou se permanecerdo somente como uma tendéncia.

2.3. O Poder de Cooptacao e Influéncia da Industria Farmacéutica

Sao crescentes as pesquisas que analisam como as organiza¢des modi-
ficam o ambiente em que estdo inseridas, ou seja, 0 modo como as organiza-
¢oes influenciam a economia, a politica, e até mesmo os instrumentos legais
(GULATI; SYTCH, 2007; BARLEY, 2010; FLEMING; SPICER, 2014). Dessa forma,
nota-se que as grandes corporag¢des sdo capazes de alterar cenarios de acordo
com seus interesses empresariais, destinando cada vez mais recursos para a
manutencdo de seu poder sobre outros atores (ANDERSON; BERDAHL, 2002;
FARIA; ABDALLA, 2014), a exemplo da prépria sociedade.

Tal situacdo é explicada em razdo do carater vital que o poder possui
para as organiza¢des manterem vantagem competitiva no mercado em que
atuam (FLEMING; SPICER, 2014). Compreende-se que o fundamento da poli-
tica econdmica neoliberal amplia o campo de atua¢do das organizagdes, tor-
nando-se arduo o controle das acdes empresariais. Diante dessa perspectiva,
observam-se praticas de manipulacdo e cooptacdo de atores, como o governo
e outras instituicdes, disseminando assim o sentido negativo do poder orga-
nizacional. Contudo, assim como as praticas de cooptacdo e manipulacéo po-
dem ser vistas com clareza em diversas circunstancias, ha situacdes em que o
poder das organiza¢des se da de maneira sutil e quase imperceptivel, dado
que as praticas podem ocorrer também em seu ambiente externo (BARLEY,
2010; FLEMING; SPICER, 2014).

As organizac¢oes influenciam diversas forcas de mercado a seu favor (VIEI-
RA; MISOCZKY, 2003) a exemplo da industria farmacéutica, que é conhecida
por seu crescimento econdmico, e também por ser um setor extremamente po-
deroso, tendo capacidade de influenciar e de modificar seu ambiente. Assim, as
mesmas tém direcionado esfor¢os e adotado estratégias de cooptacdo e mani-
pulacdo como forma de gerir o ambiente, e com isso, minimizar as ameacas de
mercado (ABBASI; SMITH, 2003; APPLBAUM, 2006; SANVITO, 2012).

A cooptacdo da classe médica ocorre, em grande parte, por meio da ofer-
ta de brindes, oferta de “agrados”, como por exemplo, pagamento de jantares e
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viagens, e patrocinio de congressos (MARQUES FILHO, 2010), sendo tais praticas
proibidas conforme disp6e a RDC n° 96/2008. Contudo, o patrocinio de congres-
sos ndo é necessariamente proibido pela ANVISA, desde que o mesmo nao seja
condicionado a prescricdo de medicamentos, algo complexo de ser controlado.

Embora a classe médica defenda nao ser influenciada pelas estratégias
de cooptacdo da industria farmacéutica (MARQUES FILHO, 2010), estudos
constatam que estas estratégias podem influenciar também (i) pesquisadores,
para o desenvolvimento de medicamentos que sejam do interesse da industria
farmacéutica, (ii) agéncias reguladoras, com o intuito de obter vantagens e
mais liberdade de atuacdo, (iii) farmacias, as quais possuem o papel na efeti-
vacao das vendas dos medicamentos, e (iv) consumidores, que por meio das
propagandas sdo estimulados a consumirem (MENDONCA; CAMARGO, 2012).

Ao analisar com maior profundidade as estratégias de cooptacdo uti-
lizadas pela industria farmacéutica, torna-se explicita a relacdo assimétrica
existente entre o complexo médico-industrial e a sociedade, evidenciando a
fragilidade ética nesse mercado. Tal fato pode ser motivado pela falta de con-
trole e monitoramento das regulag¢des, acarretando em um possivel ndo cum-
primento das mesmas (SILVA, 2010).

Segundo Santos, Bliacheriene e Ueta (2011), o poder da industria far-
macéutica expande-se basicamente devido a dois fatores: a precariedade das
agéncias reguladoras e a fragil instrucado ética dos agentes cooptados. Assim,
esses fatores tém assegurado maior “liberdade” para a industria executar sua
estratégia de cooptacdo, impactando direta ou indiretamente no bem-estar
dos individuos. Contudo essa liberdade outorgada é exclusiva de uma elite pri-
vilegiada, pois o restante da sociedade nao é livre, pelo contrério, esta sujeito
as praticas de cooptacdao (HARVEY, 2008).

2.4. O Poder do Discurso

O cenario politico-econdmico neoliberal vem impactando e modificado
fortemente aspectos culturais e sociais. Altera-se também a linguagem empre-
gada e os discursos nas relagdes sociais, em que ha o dominante e o domina-
do, tornando explicita a relacdo de poder. A andlise critica do discurso (ACD)
proposta por Norman Fairclough é uma abordagem considerada teérico-me-
todoldgica, de esséncia critica, que objetiva analisar os significados além do
limite do registro textual. Ao correlacionar linguagem e rela¢des sociais, a ACD
visa identificar ideologias e relacées de poder (BRANDAO, 2004; SILVA; GON-
CALVES, 2017; ABDALLA; ALTAF, 2018) que permeiam os textos e suas condi-
¢oes de producdo. Os processos sociais de dominagdo discursiva ocorrem sob
muitas roupagens, por meio dos discursos politicos, midiaticos, educacionais,
profissionais e organizacionais, que controlam conhecimentos e opinides das
pessoas (DIJK, 2016). Segundo o autor, “a forma moderna de abuso de poder
é o controle da mente (p.736).
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As ideologias sdo intrinsecas na producao do discurso dos individuos, de tal
maneira que, sem perceberem esse jogo de poder, sdo levados a reproduzirem
ideologias que sdo nocivas a eles e a sociedade. Essas ideologias do discurso apre-
sentam-se de forma opaca, com o intuito de facilitar a dominag¢do (IRIGARAY;
CUNHA; HARTEN, 2016; SILVA; GONCALVES, 2017). O discurso dos representantes
farmacéuticos para com a classe médica, assim como o da classe médica para com
seus pacientes estd repleto de aspectos ideolégicos, que constituem a base para
as lutas hegemonicas (FAIRCLOUGH, 2001; SILVA; GONCALVES, 2017). Essas dis-
putas entre classes dominadas e dominantes revelam a necessidade de construir,
manter ou romper relacdes de poder (FAIRCLOUGH, 2001).

A pratica discursiva das organiza¢des objetiva influenciar o desempenho
de seus colaboradores devido a sua inser¢do em uma esfera maior, com aspectos
hegemonicos e ideoldgicos, isto &, a esfera social (IRIGARAY; CUNHA; HARTEN,
2016). Ao analisar a industria farmacéutica, percebe-se que esta influencia o
comportamento dos representantes farmacéuticos que, por sua vez, almejam
cooptar a classe médica, a partir do discurso corporativo, objetivando a maximi-
zacao de prescricdes dos medicamentos que promovem. A analise critica do dis-
curso permite desvelar o poder de dominacao e as ideologias implicitas nos dis-
cursos organizacionais, possibilitando maior nivel de consciéncia dos individuos,
em relacdo aos aludidos processos de dominacao (SILVA; GONCALVES, 2017).

3 Método de Pesquisa

Essa pesquisa pode ser classificada como aplicada, qualitativa e explo-
ratéria. Aplicada por ser direcionada a criacdo de conhecimento e aplicacdo
pratica em contexto especifico. Qualitativa dado que busca interpretar fen6-
menos e atribuir significados. E exploratéria, pois visa gerar maior proximida-
de com o problema em questao, auxiliando na criacdo de hipoteses (GIL, 2002;
MORESI, 2003). O corpus da pesquisa é composto de dados primarios, ou seja,
a coleta foi feita especificamente para a pesquisa em questdo. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas estruturadas, realizadas com representan-
tes da industria farmacéutica.

O roteiro foi estruturado com questdes pertinentes ao tema em estudo
e as lacunas existentes no mesmo. Com o intuito de ndo dispor de um conjunto
de dados muito extenso (FAIRCLOUGH, 2001), optou-se por entrevistar qua-
tro representantes de uma industria farmacéutica nacional de grande porte
— apesar de a amostra ser considerada pequena para pesquisas quantitativas,
na Analise Critica do Discurso, que é uma abordagem tedrico-metodolégica
predominantemente qualitativa e interpretativa, considera-se este corpus de
dados relevante e representativo (NOGUEIRA, 2001). A empresa ocupa hoje
um dos primeiros lugares no ranking das organizacdes com maior valor de
mercado. O primeiro entrevistado convidado foi quem indicou os demais sen-
do, portanto, escolhidos por conveniéncia, por meio do modelo snow ball.
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Este modelo consiste em uma técnica amostral ndo probabilistica, utilizada
quando o pesquisador possui dificuldade de acesso aos individuos que repre-
sentam o objeto de estudo. Dessa forma, um primeiro individuo é convidado
para participar da pesquisa, que passa a indicar novos participantes, e assim
sucessivamente, compondo a amostra necessaria para execucdo do estudo
(VINUTO, 2014). As entrevistas foram integralmente transcritas para posterior
analise a luz da abordagem teérico-metodolégica da ACD.

De acordo com a abordagem de Fairclough (2001), o discurso nao é cons-
tituido somente de elementos textuais, mas também de aspectos politicos e
ideoldgicos. Dessa forma, compreendendo a proposta da ACD, de analisar os
significados além do limite do texto, essa abordagem foi escolhida visando ex-
plorar nos discursos dos representantes farmacéuticos aspectos que, alinhados
a pesquisa bibliografica demonstrassem as estratégias utilizadas pela industria
para atingir seus objetivos empresariais.

Norman Fairclough propde a Concep¢ao Tridimensional do Discurso, um
modelo que engloba texto, pratica discursiva e pratica social como as trés di-
mensdes do discurso, conforme figura 2.

Figura 2 - Concepcao Tridimensional do Discurso

" ™

TEXTO

PRATICA DISCURSIV A
(Produgio, distribuigdo, consumao)

.

PRATICA SOCIAL
e )

Fonte: Fairclough, N. (2001). Discurso e mudanca social. Brasilia: Universidade de Brasilia.

A primeira aborda a descricdo dos aspectos textuais, como vocabulario,
gramatica, coesdo e estrutura textual. J& a pratica discursiva compreende a
producado, distribuicdo e interpretacdo textual como processos relacionados
ao ambito social; analisa-se ai também coeréncia, intertextualidade e inter-
discursividade. A Coeréncia refere-se ao equilibrio de um discurso, obtido a
partir da relacdo logica entre as ideias, sendo capaz de criar um texto har-
monico e que faca sentido. Ja a intertextualidade aborda a relacdo existente
entre discursos, isto é, a construcdo de um texto a partir de trechos de outros
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textos. Este ultimo é tido como um conceito semelhante a interdiscursividade
(ABDALLA; ALTAF, 2018). Por fim, o intradiscurso, é conceituado como “ ‘fio do
discurso’ do sujeito, é, a rigor, um efeito do interdiscurso sobre si mesmo, uma
‘interioridade’ inteiramente determinada como ‘tal do exterior’.” (PECHEUX,
1988, p.154). De acordo com o modelo, a dimensao textual estd contida na
dimensao da pratica discursiva, e esta esta contida em uma dimensao maior:
a pratica social, que esta relacionada aos aspectos ideoldgicos e hegeménicos
(FAIRCLOUGH, 2001; SILVA; GONCALVES, 2017).

Para o pesquisador analisar as questoes por ele formuladas e obter con-
clusdes pertinentes a analise é primordial a constru¢do do dispositivo anali-
tico. Esta é dada por meio do exercicio da leitura e interpretacdo (ORLANDI,
2015). A andlise do discurso ndo se limita ao texto, abrange o discurso como
pratica social, em que deve ser analisada a linguagem juntamente ao contexto
histérico (SILVA; GONCALVES, 2017).

E necessario salientar que a selecdo dos trechos para posterior analise
foi norteada por um processo sistematico durante todo o procedimento. Os
trechos foram agrupados em categorias analiticas determinadas com base no
roteiro de entrevista, que por sua vez, foi norteado pela teoria e pela questado
de pesquisa. Além disso, parte das analises foi realizada junto a um grupo de
pesquisadores de ACD, reforcando a validade das mesmas, por meio de trian-
gulacao entre pares.

A Andlise Critica do Discurso ndo possui um roteiro fixo e predetermina-
do para desenvolvimento das analises. Nesse sentido, para melhor elucidacao
de como as andlises foram construidas utilizou-se do framework metodolégico
elaborado por Abdalla e Altaf (2018), conforme a figura 3.
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preliminares

PARTE 1 Definigio do contexto ¢ problematica;
Definighes Defimgao do objetivo;
iniciais + Definigao dos dados a serem usados (selegio do corpus).
(Dados)
PARTE 2 + Coleta dos dados (primeira analise preliminar);
+  Transcrigio (segunda andlise preliminar);
Andlises

* Organizagio dos dados ¢ andlise preliminar aprofundada:

o Leitura flutuante de todo o corpis;
o Organizaciio em categorias definidas a priori.

Definigiio das
Unidades de
Analise

Organizagiio
em categorias
definidas a
priori

PARTE 3

Anilises

Anilise Textual:

Definicdio das

Vocabuldrio, Gramatica, Coesdio e Estrutura Textual, Unidades de
Anilise
Andlise das Priticas Discursivas;
Produgio, Distribuigio ¢ Consumo dos discursos.
Dresvelar de
Andlise da Pritica Social: Categorias
Aspectos ideoldgicos ¢ hegemdnicos. ST IIES

RESULTADOS

Figura 3 - Framework proposto para Anélise Critica do Discurso

Fonte: Abdalla e Altaf (2018).

4 Analise dos Resultados
4.1. Opiniao dos Representantes Farmacéuticos em Relagdo a RDC N° 96/2008

Buscou-se com as entrevistas explorar qual o entendimento dos repre-
sentantes farmacéuticos em relacdo a RDC N° 96/2008, e com isso, analisar se
as industrias atendiam aos aspectos estabelecidos por esta.

Percebeu-se que os entrevistados tinham em comum escasso conheci-
mento no que se refere a RDC, resolucdo diretamente relacionada a pratica da
profissdo em questao, que “dispde sobre a propaganda, publicidade, informa-
¢do e outras praticas cujo objetivo seja a divulgacdo ou promoc¢ao comercial
de medicamentos” (ANVISA), como é apontado no discurso de E2: "Essa € uma
das principais, mas... ... ela é bem grande, muito detalhada, absurdamente cha-
ta (énfase) [risos]” e de E3: “Eu desconhe¢o” quando questionados sobre a
mesma. A aversao é evidenciada ao fazer uso do advérbio de intensidade ‘ab-
surdamente’, qualificando o adjetivo ‘chata’, que demonstra, portanto, uma
tendéncia dos representantes entrevistados a colocarem uma das principais
regulagdes da sua area como conhecimento nao prioritario, atuando sem ter
ciéncia das normas que regem as atividades de seu cargo quando, na verdade,
ela deveria ser um dos principais guias para o exercicio de sua rotina.
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As respostas curtas e incisivas podem revelar apatia, ou por real des-
conhecimento em razdo de motivos diversos e ndo propositais, ou por ndo
quererem se aprofundar no tema abordado intencionalmente. Contudo, em
ambos os casos, seja por descuido ou negligéncia, a estagnacdo resultante é
alarmante, pois de acordo com o Decreto-Lei N° 4.657, de 4 de setembro de
1942, Art. 3° “Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que nado a conhe-
ce” (BRASIL, 1942).

4.2. Aspectos das Relagdes e Negociacdes com a Classe Médica na Visdo dos
Representantes Farmacéuticos

E fundamental entender que o trabalho dos representantes farmacéu-
ticos é realizado, em grande parte, junto a classe médica, pois a prescricdo de
medicamentos é uma func¢do atribuida especificamente a ela. Dessa forma,
estes sdo alvos de um forte trabalho para divulgacdo de medicamentos, em-
preendido pela industria farmacéutica (BOMFIM; PEREIRA, 2004; MOLINARI;
MOREIRA; CONTERNO, 2005).

Neste contexto, destaca-se o grande jogo de interesses entre industria
farmacéutica e a classe médica, na qual ha uma forte relacdo de poder, eviden-
ciando as praticas ideolégicas de ambas as partes. E entdo criada uma forte
relacdo de dependéncia, em que os representantes farmacéuticos produzem
um intenso esforco de convencimento para que o médico prescreva o medi-
camento de seu laboratério, como menciona E2: “Eu tenho que convencer o
médico a prescrever um produto pra aquela paciente ir na farmacia e comprar
o medicamento”.

Esse enfoque na relacdo entre industria e médico é confirmado no pro-
prio discurso do E2: “A gente ndo vai deixar de visitar o médico, que é o meu
ganha péo, porque é ele que vai fazer com que o meu produto gire, né?!”, e
de E1: “Se eu falar qualquer coisa que dé segunda conotacdo e ele ndo goste,
acaba o assunto ali e pronto”, dando a entender que os assuntos durante as
conversas existentes entre os médicos e os representantes tém, de fato, peso
no processo de decisdo do médico, de recomendar um medicamento em fun-
¢do de outro, e que ndo depende apenas (ou prioritariamente) da habilidade
do representante em estabelecer que seu produto ofereca beneficios reais e/
ou diferentes dos concorrentes como aumento do valor e utilidade entregue
ao paciente, mas em assuntos outros, que ndo necessariamente se limitem aos
aspectos do remédio em si.

Sendo assim, quanto maior a dependéncia da industria farmacéutica
em relacdo a classe médica, maior o poder dos médicos nesse jogo de inte-
resses. Contudo, sabe-se que a industria farmacéutica possui enorme poder
econdmico, sendo um dos segmentos que mais cresceu nas Ultimas décadas.
Desse modo, apesar de parecer que ha uma parte em desvantagem devido
aos arranjos de poder e consequente dependéncia, a relacdo entre médico e
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representante ndo é o Unico canal disponivel a industria farmacéutica para
alcance do seu consumidor-fim (CONNORS, 2009), fazendo com que a fragi-
lidade existente nessa relacdo em especifico ndo diminua sua capacidade de
exercer influéncia nos agentes que integram seu mercado.

Nesse jogo de interesses, os envolvidos utilizam diversas estratégias vi-
sando obter ganhos. Com isso, é notéria a intradiscursividade no discurso dos
representantes, isto é, a influéncia do discurso da industria farmacéutica, pois
a preocupacdo primaria no enunciado dos representantes ndo é o paciente, e
sim o alcance dos objetivos comerciais impostos pela empresa. Dessa forma,
observa-se nas estratégias dos representantes farmacéuticos forte aspecto de
soft power (NYE, 2004; ROSELLE; MISKIMMON; O’LOUGHLIN, 2014), ou seja,
a tentativa de atracdo e cooptacdo dos médicos por meio de instrumentos
intangiveis, como por exemplo, a capacidade de convencer e/ou exercer in-
fluéncia dado um interesse em comum (potencialmente o bem estar dos pa-
cientes), interesses complementares (o médico “precisa” do remédio para au-
xiliar o processo de recuperac¢ao de seus pacientes e o representante “precisa”
garantir o giro de seu produto), ou interesses pessoais (vontades, desejos ou
aspiracdes que uma das partes presentes na relacdo foi capaz de perceber na
outra e que tem o poder de interferir de maneira a facilitar a satisfacdo dos
fins almejados, se a outra parte cumprir determinada condi¢do).

Ha, entdo, um empenho para a criacdo de uma relagdo amigavel com os
médicos, pois como relata E1:

" A dificuldade de negociacao é que se vocé utilizar algum termo
que possa ter uma, como posso dizer [pausa longa], uma segun-
da interpretacdo, o médico te dd uma cartada. Uma cartada no
sentido de: ‘ué, vocé estd querendo que eu faca isso, por que?
O que eu vou ganhar com isso?’" (E1).

A percepcdo que se tem é que o representante ja sabe exatamente como
agir com a classe médica para atingir seus objetivos e que ambos conhecem
a "regra do jogo” e, portanto, o propagandista precisa falar de uma maneira
que o enunciado nao repercuta de forma “errada”. Contudo, o suposto dis-
curso do médico revela-se contraditério, uma vez que se subentende que ele
pede algo em troca ao dar uma “cartada”, mas ao mesmo tempo o propagan-
dista ndo pode falar abertamente sobre como esse “algo” é estabelecido e
como sdo arrumados os termos de troca entre as partes. Além disso, o discurso
do médico expressa falta de polidez ao fazer indagacdes diretas e pontuais,
mostrando uma postura de superioridade em relagdo ao representante e, mais
do que isso, um comportamento de expectativa, ou seja, o médico também ja
faz parte da conversa sabendo que pode obter algo a partir dos interesses que
percebeu no representante.

Nesse sentido, manifesta-se a questdo do ethos descrita por Fairclough
(2001), isto é, a associacao de caracteristicas que formam o “eu” e as identida-
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des sociais, pois 0 médico possui seguranca em ser literal e direto por sentir-se
superior, mas em momento algum o médico quer que o representante seja
direto com ele. Entretanto, é importante analisar o /6cus de enunciacdo, ou
seja, de onde se enuncia e de onde se percebe, ambos os lados, dado que este
é o discurso do médico na perspectiva do representante farmacéutico.

Este /6cus de enunciacdo é capaz de produzir percepcdes e efeitos dis-
tintos de acordo com o lado em que se estd. Entretanto, no jogo de interesses
entre industria farmacéutica e classe médica, estes parecem estar do mesmo
lado, como demonstra o discurso de E2:

"A relacdo com os médicos é uma relacdo bem interessante,
bem legal. Acho que, na verdade, depende muito do que vocé
mostra pro médico, entendeu?! Da sequranca que vocé mostra
pra ele, da simpatia, da empatia, tudo isso, acho que envolve
muito a relacdo. E as maiores dificuldades que a gente encontra
hoje...[pausa longa] ...é que ainda, sim, é... ... existe a compra
dos médicos, ainda existe. A empresa que eu trabalho é uma
empresa que ndo preza por isso. Preza por atender a necessi-
dade daquele paciente. S6 que ainda existem algumas empre-
sas que fazem isso, e isso nos traz muitos problemas, porque...
[pausa longa] ...muitos médicos sdo absurdamente éticos, e ndo
aceitam, mas muitos médicos aceitam.” (E2).

A relacdo de dependéncia e postura de inferioridade do representante
é evidenciada desde o inicio do discurso, ao mostrar que precisa conquistar
aquele que possui o poder de prescricdo de seus medicamentos. A percep¢do
de que a saude do paciente ndo é a preocupagdo primdria nessa relacdo é
confirmada quando o entrevistado reconhece a “compra” dos médicos. Pres-
supde-se, portanto, a existéncia de conflitos de interesses entre médicos e
representantes, como afirmam Marques Filho (2010) e Massud (2010).

Buscando minimizar o que foi dito, o entrevistado esforca-se em negar
que sua empresa nado preza pela “compra” dos médicos. O representante fala
do /6cus de enunciagdo como um lugar ético, dessa forma, aparentemente dis-
tancia-se do problema da “compra” dos médicos. E completa dizendo que ‘isso
nos traz muitos problemas’, entretanto, nao é especificado quem esta contido
em 'nos’. Traz problema para ele representante? Para a indUstria farmacéuti-
ca? Ou para os pacientes?

O discurso apresenta inumeras contradicdes quando, por exemplo, o re-
presentante utiliza o advérbio de intensidade ‘absurdamente’ para qualificar
o adjetivo ‘ética’, dando a entender que alguns individuos sdo mais éticos do
que outros. Aponta-se a existéncia de duas maiorias em uma mesma situacao,
uma vez que muitos aceitam e muitos ndo aceitam. Subentende-se, portanto,
que a preocupacdo maior do entrevistado ndo é em relacdo a existéncia de
empresas e/ou médicos antiéticos, e sim, os problemas que o seu laboratério
pode enfrentar a partir dessas situacdes.
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Contudo, o mesmo representante, que diz ndo comprar os médicos, no sen-
tido literal da expressdo. Afirma que sua empresa custeia congressos para a classe
médica, sendo estes permitidos, conforme a RDC N° 96/2008, desde que nao este-
jam condicionados a prescricdo de medicamentos (ANVISA).

“Acontece dos médicos, as vezes, solicitarem congresso... [pausa
longa] ...isso eles fazem, e isso a gente trabalha, ndo, ndo tem
por qué... [pausa longa] ...até porque isso ndo é, ndo é... [pausa
longa] ...como é que eu falo?! Nao ta errado, na verdade vocé
ta investindo na evolucado daquele médico, né?! Isso pra ele é
bom e pra mim também, porque quando ele entende melhor e
ele ter uma visdo melhor, também me ajuda na minha argumen-
tacdo com ele. E como os congressos sdo todos patrocinados e
bancados pela industria, nds temos condicdo de mandar alguns
médicos pra aperfeicoar o conhecimento deles”. (E2).

Até o momento nenhum discurso dos representantes apresentou essa
condicionante, dado que é dificil visualizar esse aspecto no discurso de quem
é responsavel pela realizacdo de tais eventos. Porém, sabe-se do alto investi-
mento para a realizacdo de congressos, e que dificilmente uma corporacéo
investiria em atividades nao rentaveis. Como o proprio entrevistado diz, essa
pratica é conveniente para ambos os lados desta relacdo, a classe médica e
a industria farmacéutica, excluindo quem deveria ser o maior beneficiario, o
paciente. De acordo com Molinari, Moreira e Conterno (2005), e Corréa e Oli-
veira (2008), o patrocinio de congressos é uma das estratégias adotadas pela
indUstria farmacéutica na cooptacdo da classe médica. Essa capacidade de a
industria farmacéutica patrocinar e custear congressos, que teoricamente sao
solicitados pela classe médica, é exposta no discurso do propagandista. No en-
tanto, o entrevistado demonstra certo embaraco ao concluir que o comporta-
mento da industria farmacéutica ndo é errado, quando na verdade, ndo é proi-
bido conforme o estabelecido pela resolucao citada. O uso da palavra ‘errado’
provoca uma reflexdo sobre o que se entende por certo e errado quando, na
realidade, determinado assunto é permitido ou proibido por uma lei, sendo
esta passivel de influéncia por diversos agentes no ato de sua elaboracdo. Com
isso, leva-se a crer numa ética condicionada, ou seja, ao invés de ser algo ine-
rente aos individuos, o que ele tem como certo e errado é baseado em uma
resolucdo, que pode ser modificada diversas vezes, como é caso da propria
RDC N° 96/2008, dado que esta é uma atualizacdo da RDC N° 102/2000.

Novamente o médico é visto como ator dominante e que dispde de po-
der nessa relagdo, como relata E3:

“Com alguns a entrada é mais facil, até porque sdo mais, vamos
supor, humanizados, entdo te recebem mais como amigos. Ou-
tros sdo mais realmente sérios, profissionais . E... [pausa longa]
...as dificuldades s&o com os concorrentes, as vezes existem pro-
dutos similares que tem um preco mais abaixo que o seu, entao
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vocé tem que conquistar o médico, mostrar que a qualidade é
indiscutivel”. (E3, grifo nosso).

O entrevistado revela um olhar pejorativo em relacédo a classe médica ao
separa-la em dois grupos, um classificado como “mais humanizado” e “ami-
go”, e outro classificado como “sério” e “profissional”, significando que médi-
cos sérios e profissionais sdo uma potencial dificuldade. Contudo, adiante, ele
se contradiz ao enxergar os concorrentes que praticam precos melhores como
um obstaculo na sua relacdo com a classe médica; j& que ndo necessariamente
um preco menor queira dizer que o remédio da concorréncia seja ineficaz e
que ha possibilidade de diversas faixas de precos, o que, aumentaria a aces-
sibilidade a saude por parte de consumidores com menor poder aquisitivo e,
por consequéncia, aumentaria também o indice de bem-estar geral. O entre-
vistado necessita, portanto, cooptar o médico a prescrever o medicamento de
seu laboratério, com o argumento de que este possui incontestavel qualidade,
mesmo tendo consciéncia de que se trata de um produto similar.

Os representantes farmacéuticos tém como alvo os profissionais que es-
tdo inseridos nas areas médicas de maior potencial de venda dos produtos
farmacéuticos. Afinal, é o médico que possui a competéncia de prescri¢cdo dos
medicamentos, que possivelmente serdo transformadas em vendas, ou seja,
um dos principais canais para se chegar ao consumidor final. Alarmante é o
fato de que a preocupacao principal da industria farmacéutica nao seja levar o
medicamento e/ou fazé-lo acessivel a quem precisa, mas sim, vender seu pro-
duto. Entretanto, consciente do que foi dito, o entrevistado busca suavizar seu
discurso e faz uma autocorre¢do ao mencionar que a preocupacdo é a neces-
sidade do paciente, demonstrando contradicdo e incoeréncia com o restante
da fala. As patologias, portanto, sdo vistas como oportunidades de negdcio,
corroborando a medicaliza¢do da saude exposta por Blank e Brauner (2009),
como é visto na afirmacdo de E4:

“A estratégia é a sequinte: sempre nos primeiros contatos ver o
que o médico tem de tendéncia prescritiva. Vamos supor: um mé-
dico trata muito mais patologia do que faz estética (referindo-se
a um dermatologista), entdo a gente... [pausa longa] ...nds vamos
ter uma abordagem voltada pra necessidade dele, né?! Na ver-
dade, necessidade do paciente dele, adequando o nosso produto
ao mercado dele. Entdo a preocupacdo primaria da empresa e da
grande maioria dos representantes é trabalhar a necessidade jun-
to com a oportunidade, esse seria 0 maior ponto de negociacao.
[...] Entdo assim, a gente busca sempre trabalhar de acordo com o
mercado, onde o cliente tem maior potencial”. (E4).

E interessante observar que em toda fala do entrevistado, faz-se o uso

da primeira pessoa do plural, manifestando o /6cus de enuncia¢do e intra-
discursividade com o discurso da industria farmacéutica. Revela-se, assim, o
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discurso corporativo, ou seja, as inten¢des passadas pelo agente por detras do
representante, a empresa, pois replica seu discurso hegemonico, o que talvez
nao seja o discurso pessoal — se é que ele tem alguma opinido em relacado a
esse tipo de atitude, ou comportamento; ou ainda, talvez tenha escolhido
(consciente ou inconscientemente) retirar-se de um lugar de escolha para evi-
tar possiveis conflitos morais.

5 Conclusoes

Com base nos aspectos da relacdo assimétrica entre o complexo médi-
co-industrial e a sociedade, na qual prevalecem os interesses da indUstria e da
classe médica em detrimento do bem-estar do paciente, o objetivo desta pes-
quisa foi analisar se as praticas comerciais da industria farmacéutica atendiam
ao estabelecido pela RDC N° 96/2008 da ANVISA.

Partiu-se da premissa de que os representantes farmacéuticos conheciam
as determinacdes da Resolucdo, escolhendo leva-la ou ndo em consideracao du-
rante o processo de prospeccdo de médicos, em concordancia com a distribui-
¢do do remédio de seu empregador, em detrimento da concorréncia. Contudo,
observou-se que o discurso dos representantes farmacéuticos possui diversos
aspectos em comum, como era esperado em individuos ocupantes da mesma
profissdo, mas nenhum desses aspectos parece ser ligado as decisdes conscien-
temente tomadas em relacdo a Resolu¢do no estabelecer e consolidar suas rela-
¢oes com os médicos. Na verdade, os entrevistados possuiam pouco ou nenhum
conhecimento sobre a resolucdo que estabelece os limites de atuacdo. Logo,
percebeu-se a impossibilidade de analisar praticas conscientes por parte dos re-
presentantes farmacéuticos, uma vez que desconheciam a Resolucao.

Observou-se, contudo, um padrao desconcertante no que tange a con-
duta desses profissionais, dada a insciéncia em rela¢do as regulacdes do seu se-
tor: se o representante farmacéutico afirma ndo ter conhecimento da legisla-
¢ao, ele também ndo tem conhecimento do limite de seu comportamento. Ou
seja, ndo é capaz de articular suas estratégias de convencimento, como mos-
trado pelos entrevistados, em concordancia com o estabelecido, dando mar-
gem a existéncia de condutas que, mesmo inconsequentes, como observado,
seriam no minimo nao-éticas, se comparadas ao que a resolucdo determina.

Ja que a resolucao foi publicada no Diario Oficial da Unido, o fato de os
representantes ndo terem ciéncia das limitacdes que ela impde a execug¢do de
sua atividade-fim pode ser um indicio de que essa empresa deliberadamente
escolheu nao notifica-los, como modo de impedir mudancas num processo de
cooptagdo que ja havia se consolidado com resultados em conformidade aos
seus objetivos. O achado é referendado pelo fato de nenhum deles falar so-
bre qualquer tipo de fiscalizacdo em relacdo ao cumprimento do determinado
pela resolucdo, ou demonstrar qualquer tipo de receio quanto a possivel ndao
conformidade de seus atos e consequéncias dessa possibilidade. Além disso,
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percebe-se o poder do discurso corporativo, capaz de influenciar a acdo e ndo-
-acdo dos individuos, sendo toda essa relagdo composta de discursos sobre-
postos, ou seja, interdiscursividade e intradiscursividade: inicialmente se tem o
discurso da empresa que sobrepde-se ao discurso do propagandista, que por
sua vez, sobrepoe-se ao discurso do médico; e, que, por fim, sobrepde-se ao
discurso do paciente.

A principal limitacdo presente nesse estudo refere-se a compreensao
de significados presentes exclusivamente nos discursos de representantes far-
macéuticos de uma Unica organizacdo. Desse modo, sugere-se, para pesquisas
futuras, a continuacdo dos estudos realizados, objetivando analisar a pers-
pectiva de outros agentes envolvidos nessa relacdo, como, a classe médica e a
sociedade, ou mesmo a perspectiva de representantes de outras empresas do
setor, como forma de buscar maior compreensao sobre o possivel desconhe-
cimento da Resolucdo, e se isso € uma tendéncia desse mercado, se é pratica
comum, ou se apenas uma caracteristica isolada, presente nos discursos dos
propagandistas da organizacao estudada.
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