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RESUMO
Os laboratdrios farmacduticos e a indistria de medicanentos estdo inseridos numa cconomia Jde
mercado capitalista, ondfe a disputa comercial © 3 busca por novos medicamentos (mais cficazes
¢ com micnos efertos colaterats) tornam-se obyetivos a akangar na corrida pelo dominio merca-
doldgico. O imvestimento dessas empresas privadas em niovas descobertas se refete num aumen- |
lo significativo cm seu custo. Sem esse incentivo financeiro, essas pesquisas clentilicas seriam
consideravelmente reduzidas. Para que o novo medicamento seia apresentado d categoria médy-
ca ¢ inserido no mercado, as indistrias utifizam tbenicas e cstrRi(gias de venda que variom desde
a participagdo em congressos até o contato mdividual sob a forma de bencficios pessoais. Este
trabalheo analisa os fatores envolvidos no que diz respeito @ dtica na prescricdo de medicamentos
e & conduta médica, tendo em vista que s3o constantemente influenciados pela propaganda

comercial, por vantagens concedidas e pela distorgdo de interesses das partes cnvolvidas.

ABSTRACT
Pharmaccutical comparies and the medical industry as a whole participate in the capitalist
market economy where commercial competition and the search for new drugs Gvith greater
efficiency and fewer and kess severe adverse effocks) become goals in the race for market domi-
nance. Private companies” imvestment in new discoveries results in a significant increase in the
cost of drugs. Without this (inancial incentive, such screntific research would be considerably
limited. I order to present a new drug to the medical profession and launch it in the market,
pharmaceutical companics use techniques and sales strategies varying from participation in
mexdical congresses to individual contacts, in the forin of personal benetits granted to physicians.
The current article aims to analyze the factors involved in the cthics of medical prescriptions and
medical behavior, influenced by constant commercial advertising, benefils, and distortions in

interests amnong the various parties.
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INTRODUCAO
A Industria Farmacéutica e a Produgdo de Medicamentos

A progressiva e constante alteragdo no perfil de satde-
doenga das populagdes ~ caracterizada pelo actimulo de do-
engas crinicas num mesmo paciente, no Hemisfério Norte ¢
em algumas regioes do Flemisfério Sul, ¢ de grandes endemi-
as e moléstias infecciosas, principalmente na Africa sub-Saara,
associada ao aumento da longevidade nas regides desenvol-
vidas — demanda maiores ¢ melhores intervengdes na area da
satde, em grandc parte das vezes, medicamentosas!.

Nessc contexto, um importante papel ¢ desempenhado
pela pesquisa médica na drea da quimica fina e do desenvolvi-
mento de novas medicagoes, sendo vs laboratorivs impulsio-
nados a procurar novos firmacos (com melhor eficdcia tera-
péutica ¢ menor efeito colateral)?.

A geragao de um novo medicamento ¢ um procedimento
de alto custo - estimado entre US$ 300 e 600 milhdes? - ¢ no
qual o tempo necessédrio para completar o processo gira em
torno de cinco a oito anos’. De todas as moléculas que se
investigam, uma infima proporgao chegara ao mercado e,
desde o momento de sua patente até o de vencimento, a in-
duistria terd que realizar todos os estudos clinicos em diferen-
tes fases que cond uzam & aprovagao das autoridades sanitari-
as para sua comercializagdo, recuperar scus investimentos ¢
obter lucros, dado que suas patentes tém datas marcadas para
vencer24s,

Por vezes, este cendrio se torna contraditdrio, refletindo-
se na intengao de buscar obem-estar do paciente por meio do
uso da razio e de fatos cientificos, ao lado de técnicas, as veres
pouco éticas, relativas a questdes comerciais envolvidas na
produgdo e venda de novos farmacos. O financiamento de
novas pesquisas por empresas privadas se dirige fundamen-
talmente a enfermidades prevalentes no mundo industriali-
zado c é, naturalmente, repassado ao custo do medicamento,
de forma a compensar os gastos rcalizados nesses estudos?.
Pela quase faléncia dos estados nacionais, submergidos numa
crise sem precedentes nesses tltimos 20 anos - quando pro-
curaram se ajustar a um modelo de produgao neoliberal e
diminuiram de forma drdstica sua capacidade de investimen-
to em novas tecnologias —, a interrupgao desses investimen-
tos no desenvolvimento de¢ novas medicagées levaria a uma
demora gigantesca na pesquisa de novos firmacos.

Oniltimo estigio da produgio do medicamento ¢ o narke-
ting, que implica um esforgo maior que o da propaganda co-
mum. Um dos setores que recebe maiores investimentos da
industria ¢ o departamento de snarkeling, cujo papel é apre-
sentar 0 medicamento a categoria médica ¢ ao mercado, de
forma que o produto parega superior ao do concorrente’.

As empresas farmacéuticas, em todo o mundo, langam
scus produtos sob denominagdes arbitrdrias, ditas “de fanta-
sia ou de marca”, apds intensa propaganda que consome um
percentual expressivo de seu faturamento. Mas sc trata de
uma peculiaridade que distingue esse de outros produtos in-
dustriais apenas pela intensidade.

O que coloca essa atividade industrial numa categoria es-
pecial é o fato de que o consumidor, que arca com as despesas,
ndo ¢ quem escolhe os produtos. Somente os médicos ¢ deco-
radores usufruem desse privilégio?.

Estima-se um gasto de US$ 165 milhdes por ano nos Esta-
dos Unidos destinados & propaganda de medicamentose cer-
ca de US$ 3,1 bilhdes com a forga de vendas pessoal, entre
treinamento, salirios e premiagoes de representantes comer-
ciais>. Apesar de tudo isto, do alto custo ¢ da compelitividade
do mercado, a industria farmacéutica é a mais rentdvel nos
Estados Unidos®. Por sc tratar de um pais cujo mercado movi-
menta USS 58 bilhdes anualmente, a propaganda de medica-
mentos ¢ um dos clementos diferenciais para vender mais ou
menos um produtot. J& o mercado farmacéutico brasileiro
cstd situado entre os dez maiores do mundo, e o valor do
mercado brasileiro é quase o dobro do argentino’.

Como a diferenca de efetividade dos firmacos entre si,
testados para uma mesma situagao, é cada vez menor, é pre-
ciso aumentar progressivamente o nimero de estudos clini-
cos controlados e randomizados, assim como o niimero de
pacientes envolvidos, o que leva a um crescimento exponen-
cial dos custos que precedem o langamento comercial de um
novo produto, nem sempre verdadeiramente inovador?.

Promogiao de Medicamentos Junto a Classe Médica

Entende-se por promogao toda e qualquer atividade in-
formacional e persuasiva pclos produtores ¢ distribuidores,
cujo efeito ¢ induzir a prescrigao, suprimento, aquisigao e/ou
uso de medicamentos®.

‘Todo apelo promocional em relagao a medicamentos de-
vera ser seguro, preciso, confidvel, informativo, balanceado,
atualizado, capaz de ser constatado e de bom gosto. Nao deve
canter desvios, afirmagoées ndo verificdveis ou omissoes, bem
como a indugao do uso ndo justificivel de medicamento. As
comparagdes de produtos devem ser factuais, justas e com-
provdveis®.

O processo de promogio destinado ao médico ¢ o que
tem provocado mais problemas ¢ticos ao utilizar métodos
que lhe oferecem beneficios ¢ podem levar a desvios do que
seria uma prescrigao correta?.

Conforme comprovado em varios estudos, a propagan-
da consegue alterar o padrao de prescri¢io dos médicos, além
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de ser considerada a principal fonte utilizada por eles para
atualizagao terapéuticas?,

P’ara promover o consumo de seus produtos, a induistria
utiliza a influéncia por meio de visitadores, a publicidade nos
meios de comunicagio, a subvengio de ati vidades formativas,
0s beneficios promocionais ¢ 0s pagos de diferentes modos?.

Visitas de Representantes de Laboratérios
(Propagandistas)

Um representante chega a visitar, em média, 15 médicos
por dia, para distribuir trabalhos cientiticos, amostras gritis,
brindes e visual aid3. E a primeira fonte de informagio sobre me-
dicamentos mais freqiientemente mencionada em pesquisast®.

Além de providenciarem informagio, os representantes
farmacéuticos se encontram numa posigao em que podem
empregar téenicas de influéncia para encorajar os médicos a
mudar suas praticas de prescrigdo't.

Patrocinio a Simpdsios e Congressos

Os simp0osios sdo titeis para disseminar informagdo. O
objetivo cientifico e o valor educacional podem ser acentua-
dos se tais eventos forem organizados por corpos cientificos
ou profissionais®. No entanto, possuem uma parcela significa-
tiva de espago e tempo para venda aos laboratorios8!?.

A WHO afirma que qualquer apoio a profissionais da saui-
de para participar em qualquer simpdsio regional ou interna-
cional nao deveri ser condicionado a qualquer obrigagdo para
promover qualquer produto®,

Visual aid

O visual aid ¢ um material promocional que consiste num
encarte com informagoes que destacam de maneira colorida ¢
agradivel as beneficios que o produto tem a oferecer!?, além
de compari-lo com os dos concorrentes por meio de grificos?,

Considerando o possivel impacto destes panfletos e pro-
pagandas sobre as priticas terapéuticas, espera-se que o ma-
terial de propaganda tenha boa qualidade ¢ fornega informa-
¢Oes importantes e confidveis sobre o produto anunciadod, a
posologia, composigao, referéncias, contra-indicagées, cuida-
dos, adverténcias e reagdes adversas, além de cumprir a lei
que regulamenia a propaganda no Brasils,

Estudos revelam que, no Brasil, as maiores deficiéncias
desse material dizem respeito as informagdes sobre contra-
indicagdes, cuidados, adverténcias ¢ reagoes adversas, ¢ as
referéncias. Além disso, na grande maioria dessas propagan-
das, o tamanho das letras ¢ muito pequeno. Os argumentos
visuais mais utilizados sdo recursos graficos com superlativos
e frases de impacto, que, em geral, discursam sobre eficdcia,

scguranga, comodidade posoldgica, rapidez de agio c alta to-
lerabilidade®.

Tais propagandas visam mostrar ao médico detalhes so-
bre doenga e terapéutica - por vezes verdades fisiopatol6gi-
cas, mas irrelevantes do ponto de vista da medicina baseada
em evidéncias — e buscam associar a prescri¢io de tal ou qual
medicamento a tal poder e efetividade absolutamente incri-
veis e insensatos, pois nio apenas consideram o produto in-
dispensdvel no processo de satide-doenga, como o apresen-
tam isento de riscos®.

Oferecimento de Brindes e Auxilios

Na opiniao da WHO, a promogio sob a forma de benefi-
cios financeiros ou materiais nio deveria ser oferecida a pro-
fissionais da saide para influencid-los a prescrever medica-
mentos®,

Certamente, hd um acordo universal em que nao se cai
em falta alguma quando se recebem subsidios de baixo cus-
to!? — uma infinidade de itens que trazem o nome comercial
do produto e tém o intuito de promover a lembranga conti-
nuada do medicamento ao médico, com sua conseqiiente pres-
crig¢io?.

Por outro lado, também ha consenso em que tal atitude é
condendvel quando o subsidio consiste em viagens ou hono-
rdrios para comparecer, como ouvinte ou expositor, a umeven-
to em que se faga propaganda aberta ou mais ou menos dissi-
mulada de um produto farmacéutico?.

Sao notados diversos problemas éticos na aceitagio des-
tas colaboragées. O principal deles é o sentimento de divida
gerado no médico quando recebe uma doagio?. Esta relagio
de intercambio gera um modelo de reciprocidade equilibra-
da, onde o doador espera algo em troca, ainda que nao seja de
imediato. Se ndo for assim, ¢ ndao receber uma compensagao
reciproca, a relagio social se fard tensa?.

Negar a influéncia dos subsidios que se recebem sobre o
comportamento ¢é ser ingénuo. Seria acusar de ingenuidade
também uma das indstrias mais poderosas do planeta quan-
do emprega milhares ¢ milhdes de privilégios promocionais
s¢ ndo obtivesse nada em troca. A acei tagio de sedugdes acar-
reta o risco de perder a objetividade nas decisdes terapéuticas
por obrigagdes conscientes ou inconscientes?,

Distribuicdo de Amostras Grdtis

As amostras gritis sio uma fragdio do medicamento nor-
malmente entregues a cltasse médica para que o produto scja
avaliado ou mesmo lembrado, incrementando a prescrigao®.

Sdo vistas como um recurso das companhias para intro-
duzir um produto novo e cuja ceficdcia ja estd demonstrada,
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aprovado pelas autoridades sanitarias. Sao oferecidas ao mé-
dico em quantidades suficientes para tratamento de cinco a
dez pacientes'?.

O Cremesp nao considera atitude antiética o fornecimen-
to gracioso de amostras aos pacientes que possam se benefi-
ciar delas, porque isto atende ao disposto no Art. 2° do Codi-
go de Etica Médica, segundo o qual o alvo de toda a atengao
do médico é a satde do ser humano'i.

Conflitos de Interesses

Podemos definir “conflitos de interesses” como um con-
junto de condigoes em que o julgamento profissional relacio-
nado a um interesse primdrio (como o bem-estar do paciente
ou a validade da pesquisa) tende a ser definitivamente influ-
enciado por um segundo interesse (como ganho financeiro).
E uma condigao e ndo um comportamento’s.

A distribuicio de informativos, amostras gratis, brindes e
beneficios gerais aos médicos pelos laboratérios promove uma
lembranga continuada e da maior retorno em venda aos pro-
dutos langados. Esta estratégia pode dar margem a distor¢oes
nas quais a colaboragdo pessoal com o médico torna-se mais
importante que com o paciente?'6,

Uma relagio estabelecida sobre as bases de um exercicio
profissional, como € a relagao clinica, obriga, por um contrato
implicito, a velar pelo interesse do paciente. Na conjuntura
atual de fatores e de interesses econdmicos na prdtica da me-
dicina, é obrigatério recordar que os interesses dos pacientes
precedem os das demais partes?.

O volume de recursos gastos com as diversas enfermida-
des gera uma grande pressio informativa da indastria farma-
céutica sobre o médico, que tem de decidir que medicamento
administrar ao paciente. A escolha entre diferentes opcoes,
todas vilidas, pode ter efeitos secundarios médicos e econo-
micos muito diferentes e, portanto, também tem implicagoes
de caréter ético?.

A Politica de Medicamentos no Brasil

Atualmente, existem no mercado brasileiro trés tipos de
medicamentos em circulagdo: os de referéncia (inovadores ou
de marca), os similares, que ainda utilizam denominagao ge-
nérica, e os genéricos'’.

O medicamento inovador ou de referéncia ¢ aquele que
apresenta em sua composi¢ao ao menos um farmaco ativo
que tenha sido objeto de patente, mesmo ja extinta. E regis-
trado no érgdo federal responsavel pela vigildncia sanitaria e
comercializado no pais em que sua eficdcia, seguranga e qua-
lidade tenham sido comprovadas cientificamente. Apresenta
marca comercial'’.

O medicamento similar com ou sem marca comercial
surgiu no Pais ap6s 1971, quando o Brasil decidiu ndo reco-
nhecer as patentes de medicamentos, Corresponde aquele
que contém os mesmos principios ativos, as mesmas con-
centragoes, as mesmas formas farmacéuticas, a mesma via
de administra¢do, a mesma indicagao terapéutica e a mesma
posologia, podendo diferir somente em caracteristicas de
tamanho, forma, prazo de validade, rotulagem e excipien-
tes. Nunca foi obrigado a comprovar equivaléncia farma-
céutica com o inovador’?,

Os medicamentos genéricos sdo identificados pelo nome
genérico da substancia, segundo a Denominagao Comum
Brasileira ou Internacional (DCB e DCI). Conforme previsto
na Lei 9.787/99 ou “Lei dos Genéricos"'5, corresponde ao
equivalente terapéutico ante um medicamento de referéncia
e que possui rigorosamente as mesmas caracteristicas e efei-
tos sobre o organismo do paciente, sendo, portanto, inter-
cambidvel com o medicamento de referéncia. £ produzido
apés expiracao ou reniincia da protegao da patente ou de
outros direitos de exclusividade'?. Constitui um dos mais
importantes avangos na consolidagao da Politica Nacional
de Medicamentos, como estratégia fundamental para am-
pliar o acesso aos medicamentos e promover seu uso ra-
cional'?,

Questoes Eticas Envolvidas no Ato de Prescrever

A prescrigdo de novos farmacos acaba por envolver nao
somente principios farmacocinéticos, farmacodinamicos, far-
macotécnicos e farmacoecondomicos, como também a ponde-
ra¢ao de fatores que possam influenciar a escolha médica nos
receitudrios, prevalecendo os principios éticos de ndo malefi-
céncia, beneficéncia e autonomia?202!, O primeiro, como pe-
dra angular da ética médica, obriga a evitar fazer dano ao
paciente com a prescrigdo; o segundo, a buscar seu maior
beneficio; e o terceiro, a acatar seu consentimento?.

A interpretagao do que ¢ ético varia em diferentes partes
do mundo e em diferentes sociedades. A questdo em todas as
sociedades é o que se pode considerar um comportamento
“adequado”®. Assim, o convivio da categoria médica com as
industrias laboratoriais em todos os niveis, desde a participa-
¢dio em congressos até o nivel individual, € assunto delicado e
importante para a sobrevida da conduta médica e do benefi-
cio dos pacientes, devendo ser abordado crescentemente nas
discussoes éticas.

Este estudo objetiva identificar e descrever as opinides dos
médicos, colhidas por meio de um questiondrio sistematizado,
sobre as possiveis relagdes entre a prescrigao de medicamentos
e a propaganda das industrias farmacéuticas no Brasil.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo transversal de maio de
2003 a fevereiro de 2004. Foram entrevistados os médicos
atendentes no Ambulatério de Especialidades “Mario Covas”
da Faculdade de Medicina de Marilia, ambulatérios de Psiqui-
atria, Satide da Mulher e Satide da Crianca (Hospital de Clini-
cas Unidade 1I), Otorrinolaringologia (Hospital de Clinicas
Unidade I) e Hematologia (Hemocentro). O ambulatério de
Oftalmologia (Instituto de Olhos de Marilia - IOM) nao foi
incluido porque os atendentes sao médicos residentes e nao
assistentes da disciplina. A amostra distribui-se nas diferentes
areas médicas dentro da clinica cirargica, disposta em um gru-
Po tnico e avaliada apenas uma vez.

A amostra ¢ de conveniéncia, ou seja, ndo aleatéria e nao
probabilistica, usada intencionalmente2 para tragar o perfil
dos profissionais atendentes no ambulatério que compoem o
maior poder de emissao de receitudrios através da instituigao.

Na coleta de dados foi aplicado um questiondrio nao pon-
tuativo, com perguntas fechadas e de alternativas. Para algu-
mas perguntas nao houve gabarito, ou a “resposta mais cor-
reta”, abordando-se o tema da ética quanto a influéncia pro-
pagandista dos laboratérios, importincia desta nos receitud-
rios e condigdes envolvidas no ato de prescrever.

Foram recolhidos 62 questionarios do total de 89 médicos,
entre docentes e assistentes, aplicados de setembro de 2003 a
fevereiro de 2004. Um questionério nio foi incluido no proces-
samento estatistico por ter sido preenchido incorretamente,

A anilise e o processamento dos resultados foram reali-
zados por meio do programa Epi-info (versio 6). Foram con-
siderados os testes estatisticos de <2 (qui-quadrado), IC 95% a
um nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtivemos o retorno de 68,52% (61/89) dos questionari-
os enviados aos médicos atendentes.

A presenca do laboratério através do propagandista é
vista como muito importante e importante por 9,80% e 47,50%
dos médicos da Famema, respectivamente, enquanto 21,30%
a consideram indiferente e dispensével.

O conceito de medicamento genérico foi corretamente
respondido por 91,80%, sendo que 8,20% tiveram respostas
equivocadas. Os conceitos de medicamento similar e de refe-
réncia tiveram uma porcentagem de acerto de, respectiva-
mente, 77% e 78,70%. Encontrou-se uma relagdo estatistica-
mente significativa entre o tempo de profissio e o conceito de
genérico, de onde podemos inferir que os médicos formados
recentemente (< 10a) e os com maior tempo de profissao (>
30a) ndo tém sedimentada a verdadeira defini¢do desta classe
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de medicamentos. Essa diferenga nao deveria ser encontrada
na populagio estudada, composta por médicos-docentes e
assistentes de disciplinas, por se tratar de uma instituicio de
ensino médico que deveria estar sempre a par das politicas de
saude e pela divulgagao intensa da midia, apds quase cinco
anos de promulgagio da Lei dos Genéricos (Lei 9.787 de 1999).

Entre os médicos da Famema, o auxilio de laboratério
para comparecimento a congressos e reunides cientificas ocor-
re em 34,40%. E neste nivel medido e substancial que se espe-
ra que as colaboragdes ganhem maior influéncia no profissio-
nal médico e em sua conduta ao receitar.

Ja o recebimento de brindes e beneficios em geral ocorre
em 59% dos casos (Tabela 1). H4 relagao estatisticamente sig-
nificativa entre o recebimento de brindes e de auxilio de labo-
ratério para comparecimento a congressos (p <005), e a
nosso ver, os brindes sdo uma “porta de entrada” para cola-
boragdes mais expressivas. Nio foi encontrada relagdo entre
auxilio a classe médica pelos laboratérios e influéncia no recei-
tudrio da institui¢do - apenas 4,80% admitiram que isto ocorre.

Ao receberem a colaboragio de um laboratério, apenas
5% sentem-se pressionados a prescrever o medicamento, ao
passo que 36,70% gostam, porém dizem ndo ser influencia-
dos; 1,70% gostam, pois acham que os brindes sio interessan-
tes e tteis. A grande maioria (55%) sente-se indiferente, pois
cada um estaria fazendo o seu trabalho.

Estes dados diferem do que se tem observado. Varios
estudos sugerem que, na pritica, o padrao do receituario so-
fre grande influéncia do laboratério, a tal ponto que em al-
guns paises, como no Canadd, ha orientacoes para que os
médicos ndo recebam brindes e que os laboratérios nio pa-
trocinem jantares para a promogio de medicamentos??,

Um comentdrio interessante em relagao aos resultados
obtidos ¢ que diversas questdes continham alternativas ou
escolhas que poderiam ser consideradas politicamente corre-
tas. Em outras palavras: espera-se que o profissional utilize
fontes de informagoes cientificamente confidveis, que consiga
distinguir entre contetido e forma, e que se deixe orientar o
minimo possivel pela propaganda. Dadas as caracteristicas do
estudo, ndo se pode assegurar que as respostas realmente
reflitam a realidade. Os entrevistados podem nao ter se senti-
do a vontade para explicitar comportamentos que nao sejam
bem-vindos ou aceitos na comunidade académica.

TABELA 1
Relagdo entre recebimento de auxilio e de brindes oferecidos
pelos laboratérios (p < 0,05)

Ganham brindes Nio ganham brindes

Recebem auxilio 16 5

Negam auxilio 21 20
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Urologia
Reumatologi
Psiquiatria
Prieumologia
Pediatria
ORL
Ortopedia
Neurologia
Nefrologia
Molest

Med Intema
Hematologia

Grafico 1 - Relagdo entre especialidade ¢ conceito sobre as amostras (p < 0.05)
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Na opinido dos médicos, as amostras gratis distribuidas
pelos laboratérios facilitam a adesdo do paciente em 37,70%
dos casos, permitindo para 34,40% a observagao pratica e pes-
soal dos resultados; 6,60% acreditam que a amostra deixa o
paciente preso ao remédio mais caro, e igual mimero julga
que desvia o paciente dos remédios disponiveis na rede publi-
ca; 14,80% sao indiferentes. As dreas de gastrologia clinica,
nefrologia, neurologia e psiquiatria afirmam, em sua maioria,
que as amostras permitem a observagdo pratica e pessoal,
enquanto facilitam a adesao para as dreas de cardiologia, der-
matologia, geriatria, ortopedia, otorrinolaringologia, pedia-
tria e pneumologia (p < 0,05) (Grafico 1). Ainda sobre o uso de
amostras, foi perguntado se ocorria uso pessoal ou familiar,
tendo como resposta afirmativa 82%.

Sobre a apresentagao de laboratérios e novos medica-
mentos nos simpoésios satélites em congressos, 61,70% dos
entrevistados ndo se sentem influenciados, preferindo apro-
fundar os conhecimentos sobre a nova droga, e 3,30% levam
em consideragdo a influéncia exercida pelo laboratorio. Em
contrapartida, 5% e 8,30% sentem-se influenciados ora pela
exceléncia das apresentagoes, ora pela projegao cientifica de
renome dos palestrantes. Sentem-se indiferentes 21,70% (Gra-
fico 2). Observamos aqui o zelo pelo espirito critico, nao se
chegando ao preconceito contra tais apresentagdes. Estes da-
dos se relacionam em parte com os encontrados na literatura,
onde 64% destacam que nao ha influéncia, contra 36% que
reconhecem algum grau de influéncia. Sabe-se que, na gran-
de maioria das vezes, o laboratério investe financeiramente
em profissionais de renome para que estes demonstrem pre-
feréncia pelo produto langado’.

Grafico 2 - Sente-se influenciado pelos Simpésios Satélites
na decisdo final da terapéutica?
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A prescrigio final de medicamentos nos ambulatérios da
Famema ¢ avaliada em grande parte pelos entrevistados
(72,10%) como baseada em evidéncias, embora 32,80% prefi-
ram receitar remédios disponiveis no servigo publico de satde,

Grifico 3 - Prescrigio de medicamentos nos ambulatérios
da Famema
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mesmo limitando um pouco o receitudrio. Os genéricos vém
em seguida com 27,90%, sendo que cinco dos médicos que nio
0s receitam (dos 72,10%) desconhecem a sua defini¢io. Em
menor porcentagem ficaram os medicamentos de referéncia
(ndo importando o custo) e os medicamentos recentemente
langados pela industria, com 1,60% e 3,30% (Grifico 3).

CONCLUSAO

Os ambulatérios de especialidades da Faculdade de Medi-
cina de Marilia tém, em geral, um bom potencial no estimulo
a venda de farmacos, uma vez que a demanda e o niimero de
pacientes atendidos por semana sdo altos. No entanto, quase
metade da populagdo estudada nio recebe os representantes
da industria farmacéutica ou recebe com freqiiéncia muito
baixa, menos de uma vez por semana nesta instituigdo.

Sendo assim, muito provavelmente, parte desses profis-
sionais recebe os representantes comerciais dos laboratérios
em outros locais de trabalho, como, por exemplo, nos consul-
torios particulares.

Pode-se pensar que a instituicdo serve de barreira a uma
presenca expressiva dos representantes, ja que os docentes
tém que dispensar tempo maior a assisténcia aos alunos e
residentes, nao restando tempo para receber o representan-
te. Apesar disso, os médicos continuam a acreditar que a pre-
senga do laboratério através do propagandista é importante.

Os médicos entrevistados demonstraram ampla variabi-
lidade nos conceitos teéricos sobre definigées dos tipos de
medicamentos no Brasil. Este é um achado importante, uma
vez que, sendo docentes de uma instituicao de ensino, espera-
va-se que estivessem a par das politicas de medicamentos no
Brasil, tanto no surgimento das primeiras leis, quanto no de-
senrolar ao longo dos anos.

Quando perguntada sobre a ocorréncia de auxilio finan-
ceiro de laboratério, recebimento de brindes e influéncia exer-
cida no receitudrio, a maioria dos médicos nega sua ocorrén-
cia. No entanto, as influéncias na prescri¢ao e no comporta-
mento médico acontecem mais do que percebem?, As ques-
toes sobre recebimento de brindes e de auxilios de laboratéri-
08 para comparecimento a eventos mostram niimeros muito
maiores do que os referentes a influéncia dos que o confes-
sam. Os profissionais parecem ter dificuldades na avaliagao
de seu proprio comportamento!?, Vale lembrar que os dados
apresentados aqui podem representar um viés na resposta,
em razao de tentarem ser mais socialmente aceitiveis ou re-
conhecerem que tal atitude, muitas vezes, é antiética, ou ain-
da por constrangimento em admitir qualquer influéncia.

Obrinde oferecido pelas industrias com marcas promoci-
onais do produto promovido representa a “porta de entrada”
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e um facilitador do contato inicial entre o representante e o
profissional prescritor. Uma vez estabelecida a confianga e o
espago para a colaboragio miitua, colaboragtes mais signifi-
cativas tendem a aparecer. Também é importante considerar,
na cultura latina, a fungio do afeto interpessoal estreito, que
de certa forma fideliza a prescricdo a uma eventual amizade
entre médico e representante laboratorial, topico que deve
ser mais bem entendido em pesquisas vindouras.

E senso comum e reconhecido entre a classe médica quea
aceita¢io de brindes menores néo é vista como falta de ética?.
Estranhamos que a avaliagio ética sobre o recebimento de
um presente dependa do valor material, pois ndo ha limite a
partir do qual se possa considerar antiético receber benesses. |

Apenas uma pequena parcela dos médicos da Famema
admite sentir-se pressionada a prescrever os medicamentos
de laboratérios farmacéuticos, sendo que uma parcela menor
teme ndo receitar marcas que os favoreceram com auxilios
maiores.

Fica a reflexdo: seria licito receber auxilios para compare-
cer a eventos, ou aparelhos, receituarios ou impressos sem
que haja alguma contrapartida no receituario? Nao seria mais
leal rejeitar colaboragdes maiores? Se nio tivessem retorno,
0s laboratérios — extremamente bem informados sobre as
vendas de seu produto por regido, por farmacia e até por
receitas de cada profissional — insistiriam em distribuir vulto-
sas benesses?

No que diz respeito ao uso de amostras gratis, mais da
metade dos entrevistados as utiliza em seus pacientes e tém
opinido favoravel a seu respeito; as amostras sio vistas como
alternativas de tratamento e adesio, sendo bastante tteis para
algumas especialidades entrevistadas. Apesar disso, 0 uso
generalizado e muito antigo de amostras pelos médicos e seus
familiares diretos (dependentes) faz com que julguem esse
comportamento legitimo, e, desprovida de constrangimento,
a maioria confessa a sua pratica®. Entretanto, é evidente que
as amostras gratis nao se destinam a poupar as finangas dos
médicos, mas a criar familiaridade com a prescrigdo de deter-
minado medicamento.

Quanto a simpésios satélites e eventos promovidos direta-
mente por laboratérios, os profissionais reconhecem sua utilida-
de pela qualidade cientifica das apresentagdes e dos conferen-
Cistas, mas a maioria diz manter-se com grande espirito critico,
buscando confirmagoes e aprofundamentos posteriores.

Segundo a visio dos entrevistados, o tipo de medicacio
final prescrita nos receitudrios da Famema reflete a preocupa-
¢ao do profissional com a melhor conduta (medicina baseada
em evidéncias) e sensibilidade em relagdo as questoes sociais
dos pacientes (genéricos e medicamentos disponiveis na rede
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publica de saude). O fator preco do medicamento influencia
extremamente a tomada da decisdo, fazendo-se clara a de-
monstracdo de que estd sensivel a atual situagdo econdémica
dos brasileiros.

Os resultados sugerem que, curiosamente, os profissio-
nais entrevistados se sentem capazes de se manter indiferen-
tes aos favores e totalmente sem conflitos para receitar. Isto
pode refletir a realidade idealizada e nao a factual.

Muitos médicos acreditam que sdo imunes a influéncia
comercial. No entanto, vdrios estudos mostram que aceitar
presentese hospitalidade da indistria farmacéutica pode com-
prometer o julgamento acerca da informagdo médica ¢ a sub-
seqiiente decisdo sobre o cuidado ao paciente??2,

Aqui talvez esteja 0 maior desencontro entre as expectati-
vas (hip6tese a priori dos investigadores) e os dados colhidos.

A maior parte dos profissionais de satide, preocupada com
a qualidade da assisténcia e das prescrigbes, possivelmente se
espantaria com as respostas aqui colhidas, visto estarmos imer-
sos, em grande parte das vezes, num contexto de préticas com-
pletamente inefetivas e ineficientes, ainda que por vezes eficazes.

Provavelmente, para nos aproximarmos mais da verda-
de, a metodologia das pesquisas qualitativas seria mais apro-
priada para entender esse aparente paradoxo e a distincia
entre a intengdo e o gesto, a distancia entre aquilo que eu creio
ser correto fazer, fago e efetivamente penso que fago.

Qutra face desse complexo problema é que, afora o agres-
sivo projeto de marketing dessas industrias, a propaganda de
medicamentos esconde riscos em boa parte das vezes. Barros
e Joany? pesquisaram todos os antincios das edigoes de agos-
to de 2000 a fevereiro de 2001 do Jornal Brasileiro de Pediatria,
da Revista Brasileira de Medicina e do Jornal Brasileiro de Medici-
na. Das 1.774 paginas encontradas, 539 (30,4% do total) eram
destinadas a antincios, o que indica, inclusive, um alto grau de
dependéncia econdmica em relagdo aos laboratérios.

Em apenas 20% dessas propagandas havia informagoes
sobre fatores que trazem riscos aos pacientes®. Nao € preciso
lembrar que isso freqlientemente acaba em tragédia, como
ocorreu com a Fenfluramina ([someride®)¢ e mais recente-
mente com 0 Rofecoxib (Vioxx®)#7,

A nosso ver, alguma estratégia poderia ser utilizada para
melhorar esse cenario, sendo que as principais estariam asso-
ciadas a educagao médica ¢ a regulagao governamental do
setor, de forma a responderem pelos excessos.

Desse modo, seriam estratégias privilegiadas para supor-
te aos médicos ja formados a obrigatoriedade de explicitagio
de potenciais conflitos de interesses no desenvolvimento e
publicacdo dos estudos, assim como o fomento piiblico a
pesquisadores bem treinados e que pacientemente desenvol-
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vam detalhada e criteriosa andlise do desenho e condugio dos
estudos clinicos, fortalecendo cada vez mais a medicina basea-
da em evidéncias’.

Para os médicos em formagdo, o quanto antes se introdu-
zir no desenvolvimento do curriculo médico a reflexao sobre
o0s aspectos bioéticos concernentes a profissio, maior serd a
possibilidade de apreensao e reflexdao dos jovens académicos
nessa drea. Isso aponta para um ensino de ética médica pulve-
rizado pelas disciplinas e ndo mais concentrado numa apenas;
ndo mais voltado para aspectos deontolégicos, mas sim para
o filoséfico, sociolégico e cultural no decorrer do curso e com-
promissado com a conjuntura sociopolitica em que estamos
imersos?.

Em fungao disto, alguns paises e organizagdes profissio-
nais, inclusive a Associagdo Médica Mundial, desencorajam uma
relagao muito proxima entre o médico e a inddstria farmacéu-
tica, e tentam estabelecer regras mais claras para esta relagdo?’.
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