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RESUMO

OBJETIVO: Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, as propagandas
de medicamentos devem ser fidedignas, exatas, verdadeiras, informativas,
equilibradas, atualizadas e passiveis de comprovagdo. O objetivo do estudo
foi avaliar as propagandas de medicamentos psicoativos divulgadas a médicos,
em relacdo a concordancia das informagdes contidas nas pegas publicitarias
com as suas respectivas referéncias bibliograficas e a acessibilidade dessas
referéncias citadas.

METODOS: A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2005,
em Araraquara, SP. Foram coletadas e analisadas propagandas de 152
medicamentos, num total de 304 referéncias. As referéncias bibliograficas
foram solicitadas aos servigos de atendimento ao cliente dos laboratérios
e consultadas nas bibliotecas da rede UNESP (Ibict, Athenas), BIREME
(SciELO, PubMed, periddicos catalogados de acesso livre) e periddicos
CAPES. As afirmagoes das propagandas foram conferidas com as das
referéncias por meio da técnica de andlise de conteudo.

RESULTADOS: Das referéncias citadas nas propagandas, 66,7% foram
acessadas. De 639 afirmagdes identificadas, foi possivel analisar 346 (54%).
Verificou-se que 67,7% das afirmacdes das propagandas conferiam com suas
referéncias e as demais ndo conferiam ou conferiam parcialmente. Entre
as propagandas analisadas, foi observada média de 2,5 (1-28) referéncias
citadas por propaganda. No corpo das propagandas, foram identificadas 639
informagdes que estavam explicitamente associadas a pelo menos uma das
referéncias citadas (média de 3,5 informagdes por propaganda).

CONCLUSOES: Os resultados evidenciaram a dificuldade de acesso as
referéncias. As mensagens de eficicia, segurancga, custos, entre outras, nem
sempre estdo respaldadas por estudos cientificos. Sdo necessarias mudangas nas
exigéncias legais e fiscalizacdo efetiva das promoc¢des de medicamentos.

DESCRITORES: Psicotrépicos. Propagandista de Laboratorio.
Controle da Publicidade de Produtos. Sistemas de Medicacao no
Hospital. Politica Nacional de Medicamentos. Revisio [Tipo de
Publicacio].
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ABSTRACT

OBJECTIVE: According to the World Health Organization, medicinal
drug promotion should be reliable, accurate, truthful, informative, balanced,
up-to-date and capable of substantiation. The objective of the present
study was to review psychoactive drug advertisements to physicians as for
information consistency with the related references and accessibility of the
cited references.

METHODS: Data was collected in the city of Araraquara, Southeastern Brazil,
in 2005. There were collected and reviewed 152 drug advertisements, a total
of 304 references. References were requested directly from pharmaceutical
companies’ customer services and searched in UNESP (Ibict, Athenas) and
BIREME (SciELO, PubMed, free-access indexed journals) library network and
CAPES journals. Advertisement statements were checked against references
using content analysis.

RESULTS: Of all references cited in the advertisements studied, 66.7%
were accessed. Of 639 promotional statements identified, 346 (54%) were
analyzed. The analysis showed that 67.7% of promotional statements in the
advertisements were consistent with their references, while the remaining was
either partially consistent or inconsistent. Of the material analyzed, an average
2.5 (1-28) references was cited per advertisement. In the text body, there were
identified 639 pieces of information clearly associated with at least one cited
reference (average 3.5 pieces of information per advertisement).

CONCLUSIONS: The study results evidenced difficult access to the
references. Messages on efficacy, safety and cost, among others, are not always
supported by scientific studies. There is a need for regulation changes and
effective monitoring of drug promotional materials.

DESCRIPTORS: Psychotropic Drugs. Drug Promoter. Products
Publicity Control. Medication Systems, Hospital. National Drug Policy.
Review [Publication Type].

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as
propagandas de medicamentos devem ser fidedignas,
exatas, verdadeiras, informativas, equilibradas, atualiza-
das e passiveis de comprovagao; os textos e ilustragdes
devem ser compativeis com os dados cientificos.?

A promogao ndo ética de medicamentos ¢ um problema
na maior parte do mundo, gera o uso irracional e pro-
move superprescrigdo, automedicagdo e abuso.!'®!! A
situacdo € mais grave em paises em desenvolvimento,
como no Brasil, onde estudos tém mostrado diferencas
nas informagdes entre propagandas veiculadas nos
periodicos médicos do Brasil Inglaterra e Estados
Unidos,'® gerando um padrdo duplo de informag@o.
As informagdes veiculadas nas propagandas brasileiras
s30 mais subjetivas e incompletas quando comparadas
com as propagandas inglesas e americanas dos mesmos
medicamentos. *!'516

Varios estudos'”'? e andlises sistematicas'®?* descre-
veram a influéncia das propagandas de medicamentos

sobre a prescri¢ao médica. No caso das propagandas dos
medicamentos psicoativos a situagdo € mais grave, pois
tendem a ser menos informativos que as propagandas de
outras classes terapéuticas.*? Além disso, as propagan-
das favorecem esteriotipos entre os disturbios psiquia-
tricos e o género, com discrepancias nas propor¢des em
que aparecem figuras de homem e mulheres.'*!

Alguns trabalhos tém relatado desinformagao e desequi-
librio nas informagdes contidas nas propagandas, como
as que favorecem o uso como: indicaco, apresentacdo e
posologia sao mais freqlientes e com maior destaque em
tamanho e cor do texto. As informagdes que restringem
0 uso, como contra-indicagao, adverténcias, precaugdes
e reagdes adversas, quando presentes, recebem o menor
destaque com dificil visualizagdo.'>'7*> Todavia, nesses
estudos, as mensagens publicitarias ndo foram conferidas
com as respectivas referéncias bibliograficas citadas.

Ha poucos trabalhos™? sobre fidedignidade, exatiddo e
veracidade das informagdes contidas nas propagandas
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de medicamentos em relagdo as suas respectivas referén-
cias bibliograficas citadas nas propagandas. Apesar da
relevancia do assunto e além de ser critério fundamental
para o cumprimento das recomendagdes internacionais,?
politica nacional de medicamentos (Portaria GM/MS
n° 3.916/98%) e legislagdo sanitaria vigente (RDC n°
102/00V), até o presente momento ndo se conhece qual-
quer trabalho nesse assunto conduzido no Brasil.

O presente estudo teve por objetivo avaliar as pro-
pagandas de medicamentos psicoativos divulgadas a
médicos em relag@o a fidedignidade das informagdes
contidas nas pegas publicitarias com as suas respectivas
referéncias bibliograficas citadas e sua acessibilidade.

METODOS

A amostra foi composta por propagandas de medi-
camentos psicoativos divulgadas aos médicos pelos
propagandistas (ou em propaganda) das industrias
farmacéuticas em clinicas, hospitais e postos de satude.
A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2005,
no municipio de Araraquara, no estado de Sao Paulo.

Os medicamentos psicoativos sao sujeitos ao controle
especial, dispensados apenas sob prescri¢do retida.
As propagandas desses medicamentos s6 podem ser
feitas aos profissionais prescritores e dispensadores
(RDC 102/00° - art. 5 a; art. 13 e Portaria SVS/MS n°
344/98¢ - art. 12, item II; art. 16), por meio de material
promocional entregue nos estabelecimentos de saude,
nas editoras de periddicos médicos e de livros.

As propagandas de medicamentos divulgadas pelas
industrias farmacéuticas sdo as mesmas em todo o
territorio nacional. Portanto, as pegas coletadas no
municipio de Araraquara podem ser consideradas
representativas das propagandas de medicamentos
psicoativos divulgados aos prescritores em todo o
territorio nacional.

Para obtencdo do material publicitario, foram con-
tatados os médicos de hospital, de unidades basicas
de satde e de clinicas, sendo explicado o objetivo do
estudo. Aos que aceitaram colaborar, foi-lhes solicitado
que guardassem o material publicitario recebido para
posterior coleta mensal pela equipe.

Nao houve diferengas de propagandas coletadas segundo
o local de coleta, pois era 0 mesmo propagandista de
cada laboratdrio que visitava o hospital, unidades basicas
de saide e as clinicas, deixando 0os mesmos materiais.
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As referéncias bibliograficas foram solicitadas a partir
dos respectivos numeros do Servico de Atendimento
ao Cliente ou Servico de Atendimento ao Médico
(SAC/SAM) informados nas propagandas. Quando
0o SAC/SAM tinha a referéncia, a encaminhava pelo
correio. Em seguida, foram pesquisadas nas bibliotecas
da rede UNESP (Ibict, Athenas), BIREME (Scielo,
PubMed, periddicos catalogados de acesso livre) e
outros bancos de dados disponiveis na Internet, como
Periddicos CAPES.

Foram registradas as informagdes das referéncias
bibliograficas quanto a fonte de acesso (laboratorio,
biblioteca ou ndo encontrada) e situagdo de analise
(analisada, ndo analisada e motivo de ndo analise).

A andlise de conteiido de cada uma das referéncias
obtidas seguiu roteiro a partir de “leitura flutuante” das
pegas publicitarias e respectivas referéncias.?

O roteiro contemplou as seguintes informagdes:

e parte I — identificacdo da propaganda: nimero de
identificacdo da propaganda, nome do medica-
mento, principio ativo, classe terap€utica, nome do
laboratorio, nimero SAC/SAM, referéncias citadas
e quantidade;

+ parte II — analise das referéncias bibliograficas
citadas: tipo de referéncia (se artigo publicado e in-
dexado, publicado e ndo indexado, documento ndo
publicado, citacdo de livro, material do laboratorio,
apresentacdo em congresso, guias de sociedades,
revista de preco de medicamentos e outros); tipo
de metodologia empregada no estudo (meta-anali-
se, ensaio clinico, coorte, caso-controle, editorial,
revisdo, levantamento, farmacovigilancia), e grau
de concordancia: se concorda, ndo concorda, ou
concorda parcialmente com as afirmagdes das pecas
publicitarias.

A fim de evitar subjetividade ou interpretagoes diver-
gentes, toda a analise de contetdo foi realizada em
duplicata por analistas independentes; em caso de diver-
géncias, um terceiro analista analisava o contetdo. As
referéncias foram classificadas segundo a metodologia
empregada e o grau de evidéncia recomendado para
tomada de decisdo.”!

Julgou-se como “concorda” as citagdes cujas afir-
magdes das pecas publicitarias foram encontradas na
referéncia citada; “concorda parcialmente” quando
pelo menos uma ou parte das afirmacdes nas pegas
foram encontras na referéncia citada; e “ndo concorda”,

2 Brasil. Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998. Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Didrio Oficial da Unido. 10 nov 1998.
b Brasil. Resolu¢do RDC n° 102, de 30 de novembro de 2000. Aprova o Regulamento sobre propagandas, mensagens publicitdrias e
promocionais e outras praticas cujo objeto seja a divulgacao, promogdo ou comercializagdo de medicamentos de produgado nacional ou
importados, quaisquer que sejam as formas e meios de sua veiculagdo, incluindo as transmitidas no decorrer da programagao normal das

emissoras de radio e televisdo. Didrio oficial da Unido. 1 dez 2000.

¢ Brasil. Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle

especial. Didrio Oficial da Unido. 15 maio 1998.
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quando ndo encontradas quaisquer das afirmagoes da
peca na referéncia citada.

Foi criado um banco de dados em planilha eletronica
para organizar as informagdes coletadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unifesp, sob protocolo n° 176/06.

RESULTADOS

Foram coletadas 167 diferentes propagandas de medi-
camentos psicoativos divulgadas por 25 laboratdrios
farmacéuticos. As propagandas eram na sua maioria de
medicamentos antidepressivos (41,9%) e ansioliticos
(24,5%). Foram excluidas da amostra 15 propagandas
(provenientes de quatro laboratérios) que ndo citavam
qualquer referéncia bibliografica.

Entre as 152 propagandas analisadas de 21 laboratorios
farmacéuticos, foi observada uma média de 2,5 (1-28)
referéncias citadas por propaganda, totalizando 395
referéncias. No corpo das 152 propagandas, foram iden-
tificadas 639 informagdes que estavam explicitamente
associadas a pelo menos uma das referéncias citadas
(média de 3,5 informagdes por propaganda) (Figura).

Dois laboratérios se recusaram a colaborar com o
fornecimento das referéncias solicitadas. Entre os que
colaboraram, embora a maioria alegasse ndo ter as
referéncias arquivadas na empresa, informaram que
as solicitariam na matriz ou em bibliotecas médicas. O
tempo de envio das referéncias variou de trés dias tteis
a seis meses. Apenas um laboratdrio entregou todas as
referéncias bibliograficas; os demais entregaram, em
média, menos da metade das citadas, resultando em 107

Tabela 1. Motivos da dificuldade no acesso as referéncias
bibliogréficas citadas nas propagandas de medicamentos
psicoativos. Araraquara, SP, 2005.

Motivo N %

Q;ECS);?:&O disponiveis e ndo entregues 5o 39,4
Revistas de preco de medicamentos 22 16,7
Apresentagdo oral ou posteres em 15 114
reunides cientificas !

Livros 10 7,6
Referéncias ndo citadas nas propagandas 9 6,8
Material de laboratério ndo publicado 7 53
Relatério de vendas ndo publicados 5 3,8
Referéncias incompletas/incorretas 5 3,8
Artigos em idioma francés 3 2,3
Artigos em idioma alemdo 3 2,3
Didrio Oficial da Unido 1 0,6
Total 132 100,0

SAC: Servico de Atendimento ao Consumidor
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(27%) referéncias obtidas. Obteve-se acesso a outras
156 (39,5%) referéncias bibliograficas em bibliotecas
ou bases de dados citadas em Métodos. O total de refe-
réncias obtidas foi de 263. As demais referéncias (132;
33,5%) ndo foram obtidas ou porque os laboratoérios ndo
as tinham disponiveis em suas sedes ou ndo estavam
indexadas nas bases de dados pesquisadas ou ndo eram
publicadas (Tabela 1).

A maioria das referéncias bibliograficas era provenien-
te de estudos publicados em revistas indexadas 291
(73,7%) ou ndo indexada 13 (3,3%). A partir dessas 304
referéncias, foi possivel avaliar o tipo de estudo de 260
artigos, acessando o artigo na integra ou seu resumo.

Observou-se que a maioria dos estudos era ensaios clini-
cos (N=116), o que corresponde ao grau elevado de evi-
déncia para decisdo na escolha terapéutica. O segundo
tipo de estudo mais freqiiente foi revisdes bibliograficas
(N=94) que correspondem ao menor grau de evidéncia
na decisdo terapéutica,’! sendo observada também a
citagdo de estudos ndo recomendados, como pré-clinicos
(N=12), levantamentos epidemiologicos (N=6) ¢ avalia-
¢do da qualidade de vida (N=1) (Tabela 2).

Quanto ao grau de conferéncia entre as afirmagdes das
propagandas e suas respectivas referéncias bibliografi-
cas citadas, 263 referéncias disponiveis (107 entregues
pelos laboratdrios e 156 encontradas em bibliotecas e
banco de dados) eram responsaveis por 346 mensa-
gens publicitarias analisadas, correspondendo a 54%
(346/639) de todas as mensagens encontradas nas
propagandas coletadas.

167 Propagandas de
medicamentos psicoativos
de 25 laboratérios
farmacéuticos

15 Propagandas sem 152 Propagandas com
referéncias bibliograficas referéncias bibliograficas
de 4 laboratérios de 21 laboratérios
farmacéuticos farmacéuticos

395 Referéncias
bibliograficas citadas nas
propagandas

639 Informagdes nas
propagandas com
referéncias bibliogréficas

Figura. Diagrama de distribuicdo das referéncias bibliogra-
ficas citadas na propaganda dos medicamentos psicoativos
estudados. Araraquara, SP, 2005.
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Na maioria das mensagens analisadas (234/346;
67,7%) foi possivel encontrar as frases ou as infor-
magdes na referéncia citada. Em 15,6% (54) das
mensagens, as informagdes estavam incompletas ou
referiam parcialmente a referéncia bibliografica; e em
16,7% (58) das mensagens nao foi possivel encontrar
qualquer das informagdes da propaganda na referéncia
bibliogréfica citada.

Os motivos de ndo concordancia ou concordancia
parcial foram informagdes ndo encontradas ou contra-
ditorias aos trabalhos referendados, tais como estudos
conduzidos com farmacos diferentes do medicamento
da propaganda, ou revisdes de classes terapéuticas
que ndo traziam informacgdes especificas sobre o me-
dicamento da propaganda ou estudos conduzidos em
adultos jovens e as propagandas afirmavam “‘seguro
em idosos”. Foram também observadas informagdes

Tabela 2. Tipos de metodologias empregadas nos estudos
referendados nas propagandas de medicamentos psicoativos.
Araraquara, SP, 2005.

Metodologia N %
Recomendada
Ensaios clinicos 116 44,6
Meta-analise 8 3,1
Coorte 8 3,1
Estudo de caso /farmacovigilancia 9 3,5
Revisdes/Guias 94 36,1
Editorial 6 2,3
Néao recomendada
Estudo pré-clinico (in vivo /in vitro) 12 4,6
Levantamento epidemiolégico 6 2,3
Avaliacdo da qualidade de vida 1 0,4
Total 260 100,0

Tabela 3. Motivos de ndo concordancia e concordancia
parcial entre as afirmagées contidas nas propaganda de
medicamentos psicoativos e suas respectivas referéncias
bibliograficas. Araraquara, SP, 2005.

Motivo* N %

Informagoes ndo encontradas 87 62,0
Extrapolagécg d_e indicagdo/morbidade/ 12 120
classe terapéutica !

Informagdo contraditéria ou errada 14 10,0
Extrapolagdo para humanos 8 5,6
Extrapolagdo dos dados estatisticos 7 5,0
Populagao diferentemente ou especifica 6 4,0
Extrapolagdo para qualidade de vida 2 1,4
Total 141 100,0

* Cada afirmagdo podia ter mais de um motivo de nédo
concordancia
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com extrapolagdo de resultados, como aumento do
nivel de significancia estatistico; estudos conduzidos
em animais mas afirmagdes nas propagandas eram para
humanos; estudos conduzidos em pacientes com uma
unica morbidade e as propagandas afirmavam eficacia
para duas ou mais morbidades ou ainda eficacia em
pacientes com co-morbidades ndo contempladas no
estudo, tais como paciente com insuficiéncia renal ou
hepatica (Tabela 3).

DISCUSSAO

Dados do presente estudo evidenciaram a dificuldade no
acesso as referéncias bibliograficas citadas nas propa-
gandas de medicamentos psicoativos. Dados semelhan-
tes foram encontrados por Villanueva et al?* (2003) ao
analisarem antincios de medicamentos publicados em
seis jornais espanhois. Os autores ndo obtiveram acesso
a 18% das referéncias citadas por serem monografias
ou outros dados nio publicados.?

Um profissional prescritor teria mais dificuldade se qui-
sesse conhecer o material referendado nas propagandas
de medicamentos.

Ha necessidade de alteragdes na legislacdo sanitaria
vigente referente a regulamentagdo das propagandas
de medicamentos, proibindo a citagdo de material sem
carater cientifico, tais como revistas de prego de me-
dicamentos. Outra exigéncia seria que os laboratorios
farmacéuticos tivessem disponiveis em suas home pa-
ges 0s artigos originais na integra e s6 fagam citacdes
de estudos cuja metodologia empregada seja de um grau
de evidéncia recomendavel para tomada de decisao te-
rapéutica. Deve-se permitir a citagdo preferencialmente
de estudos publicados, e evitar apresentagdes orais ou
posteres divulgados em reunides cientificas.

Geralmente as propagandas apresentam informagdes
incompletas, resumidas, inconsistentes e diferentes
dos estudos citados,® sempre favoraveis de indicagdo
terapéutica, eficicia, seguranca e custo.'®!*** Embora
trabalhos anteriores relatem baixa freqiiéncia de refe-
réncias bibliograficas nas mensagens publicitarias,'*!7-**
no presente estudo 91% das propagandas apresentavam
pelo menos uma referéncia. Observa-se que os labora-
torios, atualmente, tendem a utilizar-se de referéncias
bibliograficas como estratégias de marketing nos ma-
teriais promocionais.*

Os laboratorios farmacéuticos geralmente utilizam-
se de estudos publicados em jornais indexados e
reconhecidos na classe médica,>* cuja metodologia
seja do tipo ensaios clinicos randomizado (44,6%),
preferencialmente indicado para decisdo na escolha do
tratamento.?! Em contrapartida, 36,1% das publica¢des
eram revisdes bibliograficas, que sio menos indicadas,?!
cujas mensagens nas propagandas eram sempre as infor-
magoes favoraveis aos farmacos e omitiam as ressalvas
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ou precaugdes a populagdes especificas contidas nas
revisdes. Isso caracteriza uma falha no equilibrio, como
tendem a ser as mensagens publicitarias.'>!"2

A maioria das mensagens analisadas (67,7%) conferiu
com as referéncias bibliograficas porque se considerou
de acordo toda a vez que havia a informagao citada,
independente de existir outras consideragdes. O art. 15
da RDC 102/00 estabelece que “as citagdes, tabelas ou
outras ilustracdes extraidas de publicacdes cientificas
utilizadas em qualquer propaganda, publicidade ou
promogao, devem ser fielmente reproduzidas e espe-
cificar a referéncia bibliografica completa”. A maioria
das citagdes era proveniente de revisdes bibliografi-
cas que contemplam os pros e contras; 0s pros eram
citados nas mensagens publicitarias e quando eram
provenientes de ensaios clinicos eram citados apenas
os resultados positivos.

Trabalhos tém relatado vieses de publicagdo,*!* ou seja,
os estudos com resultados positivos ¢ que favorecem
o uso dos medicamentos sdo mais rapidamente publi-
cados, enquanto que os dados ndo favoraveis levam
muito mais tempo ou nem sdo publicados, o que poderia
justificar a maioria de afirmagdes analisadas conferirem
com as referéncias citadas. Ou ainda, os laboratorios
farmacéuticos financiam ensaios clinicos e relatam os
seus resultados como parte de suas estratégias de ma-
rketing® e as afirmagdes que conferem tendem sempre
a serem favoraveis ao medicamento.?

No entanto, questiona-se se a maioria das afirmagdes
estaria de acordo caso fosse possivel o acesso das 132
referéncias ndo encontradas, responsaveis pelas as 293
afirmag0es ndo analisadas (46%).

A falta de exatiddo nas mensagens publicitarias nas
propagandas de medicamentos psicoativos foi obser-
vada em 32,3% das informagdes analisadas. Dados
semelhantes foram encontrados por Villanueva et al*
(2003) ao conferirem as mensagens publicitarias em
antincios de medicamentos antihipertensivos publicadas
em jornais médicos espanhdis com suas respectivas
referéncias (44,1%) e por Gomez-Garcia et al’ (2005)
ao analisarem materiais promocionais entregues aos
médicos de familia na Espanha (44,5%).

Ziegler et al*® (1996) ao analisarem a exatiddo das
informagdes sobre medicamentos apresentadas aos
médicos pelos propagandistas, observaram que 11% das
informagdes eram contraditorias. No presente estudo as
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informagdes contraditorias ou erradas foram responsa-
veis por 10% dos motivos de ndo conferéncia.

O motivo da ndo conferéncia ou conferéncia parcial
no presente estudo foi semelhante ao encontrado em
trabalhos conduzidos na Espanha,>* tais como: ausén-
cia da informagao, estudo de outro farmaco, pacientes
em condigdes especificas ndo contempladas, ndo havia
diferencas significativas, extrapolagdo de indica¢des
ou patologias e conclusodes diferentes das informagdes
afirmadas nas pecas publicitarias. Segundo a RDC
102/00,* trata-se desta forma de omissao de informagao
ou informagdes enganosas por induzir ao erro.

Informagdo enganosa foi freqiientemente observado
em anuncios que afirmavam eficacia, seguranca e
menor custo. As mensagens de menor custo usavam
como referéncia revistas sobre prego de medicamento.
Mensagens econdmicas sdo freqiientes em antincios de
medicamentos,'® mas para respaldar afirmagdes eco-
ndémicas sdo necessarios estudos farmacoecondmicos
comparando custos do tratamento e ndo os pregos entre
medicamento.

Os profissionais de saude precisam estar mais atentos
e desenvolver habilidades e senso critico sobre os
materiais promocionais que recebem. Os laboratdrios
farmacéuticos ndo tém a preocupagio de consultar as
referéncias citadas ou verificar se a referéncia ¢é sobre
o farmaco anunciado e se a comparagao estabelecida
sdo entre farmacos da mesma classe terapéutica.
Provavelmente os profissionais ndo tém o habito de
avaliar criteriosamente os materiais recebidos, ficando
desta forma mais susceptiveis a influéncia das praticas
promocionais."

Portanto faz-se necessaria maior discussdo sobre o
assunto. Propdem-se analises de contetido das propa-
gandas de medicamentos nos programas de graduagao,
projetos de extensao e cursos de educagdo permanente
aos profissionais ja formados, a fim de promover o uso
racional e prevenir o uso abusivo dos medicamentos
psicoativos e a influéncia das praticas promocionais
sobre os profissionais da satde.
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