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Analise da adequacdo das propagandas
de medicamentos dirigidas a categoria médica
distribuidas no Sul do Brasil
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1 Faculdade de Farmacia, Abstract Drug advertisements for prescription drugs gathered from private clinics and hospi-
g:;’ieoficr‘:::iiesfj:. tals in southern Brazil were analyzed. None of the 127 advertisement inserts that were analyzed
Avenida Ipiranga 2.752, complied with all the criteria specified by Brazilian legislation. The official Brazilian generic
Porto Alegre, RS drug name was present in 95% of the advertisements, but always in finer and/or fainter print.
3‘;?;?@;%‘;‘15;?\1’(;' combr With regard to the “WHO ethical criteria for medicinal drug promotion” the study showed that
only 59% of the advertisement inserts declared the product composition and only 43% provided
information on precautions, and in most of these cases (73%), the precautions were in fine print
and difficult to read. Most of the advertisements declared the product dosage in more properly-
sized print. The main advertising claims were efficacy, safety, faster action, and high tolerability.
In conclusion, the analysis demonstrated that most advertisements fail to comply with either the
Brazilian legislation on medicinal products and/or the WHO ethical criteria for medicinal drug
promotion. To improve this situation it thus seems necessary to develop more effective instru-
ments to monitor quality of information provided to prescribers by the drug advertisers.
Key words Drug Advertising; Pharmaceutical Industry; Rational Drug Use

Resumo A analise da qualidade da publicidade dirigida a categoria médica foi feita com base
na coleta de materiais publicitarios distribuidos em consultérios médicos e hospitais no Sul do
Brasil. Foram coletadas 127 pegas publicitarias, nas quais se observou o cumprimento ou néo
das leis que regulamentam a propaganda de medicamentos no Brasil e os argumentos mais pre-
valentes de cada propaganda. A Denominacao Comum Brasileira aparece em 121 propagandas
(95%), sempre em segundo plano, com tamanho de letras menor. Nenhuma das pegas publicita-
rias analisadas cumpre na integra as exigéncias da legislacdo. Considerando os Critérios Eticos
para Promocédo de Medicamentos da OMS, apenas 59% apresentam a composi¢do do produto, e
43% apresentam precaucdes; em 73%, o tamanho das letras e 0 espacamento entre frases é pe-
queno, dificultando sua leitura. Apenas 73% das propagandas apresentam a posologia. Os argu-
mentos mais utilizados nesta amostra séo: eficacia, seguranca, comodidade posolédgica, rapidez
de acédo, alta tolerabilidade. A inobservancia da legislagdo em vigor, a auséncia de precaugdes e
excesso de argumentos, levam a conclusdo de que h& a necessidade de instrumentos efetivos de
controle visando a uma melhor qualidade nas informacdes distribuidas aos prescritores.
Palavras-chave Propaganda de Medicamentos; IndUstria Farmacéutica; Uso Racional de Medi-
camentos
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Introducao

A importancia da propaganda de medicamen-
tos é comprovada pelas enormes cifras desti-
nadas pela industria farmacéutica para este
fim. Estima-se um gasto de 165 milhdes de do6-
lares por ano nos EUA (Waud, 1992), o que cor-
responde a cerca de dez mil délares por médi-
co, neste mesmo periodo (Hodges, 1995). Por
se tratar de um pais cujo mercado movimenta
58 bilhdes de dolares anualmente (Kessler et
al., 1994), no qual existem varias opgdes tera-
péuticas para o mesmo fim, a propaganda de
medicamentos é um dos elementos diferen-
ciais para vender mais ou menos um produto.
Mesmo um pequeno aumento nas vendas pode
representar um grande lucro para a empresa.

Na tentativa de alterar o padrdo de consu-
mo dos medicamentos, as indlstrias farma-
céuticas lancam maéao de diversas formas de
propaganda, tanto dirigidas ao publico leigo,
quanto aos profissionais de salde. Assim, atin-
gem desde o médico e o farmacéutico até o do-
no de farmacia e o paciente, conseguindo in-
fluenciar a prescrigdo, a venda e o consumo
dos medicamentos.

Conforme comprovado em varios estudos
(Avorn et al., 1982; Barros, 1995; Hodges, 1995;
Lexchin, 1993; Mansfield, 1996; Wade et al.,
1989), a propaganda consegue alterar o padréo
de prescrigdo dos médicos, além de ser consi-
derada a principal fonte utilizada por eles para
sua atualizacado terapéutica (Temporéo, 1986).
Para tanto, sdo utilizadas diversas técnicas, co-
mo, por exemplo, promocédo de congressos, Vi-
sitas de propagandistas, anuncios em revistas.

Considerando o possivel impacto sobre as
préticas terapéuticas, esperar-se-ia que o ma-
terial de propaganda de medicamentos tivesse
boa qualidade, fornecendo informacdes im-
portantes e confiaveis sobre o produto anun-
ciado.

Em razdo da importancia desse tema, o
presente trabalho tem como objetivo docu-
mentar e analisar a qualidade de materiais pu-
blicitarios dirigidos a categoria médica, espe-
cificamente buscando verificar a presenca de
declaragfes quanto a posologia, composicgao,
referéncias bibliograficas, contra-indicacdes,
cuidados, adverténcias e reagdes adversas,
além do cumprimento da lei que regulamenta
a propaganda de medicamentos no Brasil.
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Material e métodos

A coleta de material publicitario dirigido a ca-
tegoria médica foi feita ao acaso, recolhendo-
se toda e qualquer propaganda oferecida aos
médicos e disponiveis em consultérios médi-
cos ou hospitais. Ao todo, foram visitados, en-
tre agosto e novembro de 1995, cinco consulto-
rios médicos, localizados em Porto Alegre e
Bento Gongalves (RS), abrangendo as especia-
lidades de gastroenterologia, ginecologia, car-
diologia, cirurgia vascular e clinica geral; visi-
taram-se também dois hospitais, localizados-
nas mesmas cidades, sendo um hospital uni-
versitario e outro, privado. Além desses, foram
incluidos na amostra materiais obtidos por es-
tudantes da disciplina de Quimica Farmacéuti-
ca | do Curso de Farmécia da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS), durante o
primeiro semestre de 1995. A documentacao
referente aos anuncios foi catalogada e orde-
nada conforme o grupo terapéutico, utilizan-
do-se, para isso, a classificacdo da Relacao Na-
cional de Medicamentos Essenciais (Rename)
(MS, 1989).

A analise da qualidade das propagandas foi
efetuada através de uma ficha de coleta e ava-
liagdo dos dados coletados, utilizando como
base os Critérios Eticos para a Promocgé&o de
Medicamentos, da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS, 1988); o Codigo de Praticas de
Mercadizacdo Farmacéutica da Federagédo In-
ternacional das Industrias de Medicamentos
(FIIM, 1994); os critérios da agéncia america-
na Food and Drug Administration (FDA, 1981);
assim como o cumprimento ou ndo das leis
que regulamentam a propaganda de medica-
mentos no Brasil (Brasil, 1976, 1977, 1990,
1993).

Resultados

Foram coletadas ao todo 127 pegas publicita-
rias. Destas, 82 foram obtidas em consultérios
médicos, 18 em hospitais e 27 recolhidas pelos
estudantes da disciplina de Quimica Farma-
céutica |, Curso de Farmacia, UFRGS. Este ma-
terial é constituido por folhetos avulsos (n =
71), antncios em revistas ndo cientificas de in-
formagdo médica (n = 46) e monografias de
produtos especificos (n = 10).

Esse conjunto de anuincios esta relacionado
com 45 laboratdrios, no entanto 75 pegas pu-
blicitarias (59%) sdo oriundas de apenas 12 la-
boratoérios fabricantes (Figura 1). Os grupos te-
rapéuticos dos produtos anunciados nas pegas
publicitarias dessa amostra somam um total de



quarenta, podendo observar-se a concentracdo
em oito desses grupos (Figura 2), num total de
79 pecgas publicitarias (62%).

A avaliagdo dos dados coletados, tomando
como referéncia os Critérios Eticos para a Pro-
mocao de Medicamentos da OMS, revela que
as maiores deficiéncias dizem respeito as infor-
macdes sobre contra-indicacdes, cuidados, ad-
verténcias e reacdes adversas, agrupados como
precaucdes gerais, e as referéncias bibliografi-
cas (Figura 3). Além disso, em 73% das propa-
gandas que apresentam esse item, o tamanho
das letras é muito pequeno (fonte Times New
Roman, tamanho cinco ou menor, programa

Figura 1
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Word for Windows®, versao 6.0), assim como o
espagamento entre frases, dificultando sua lei-
tura (Figura 4).

Os argumentos mais utilizados nesta amos-
tra de propagandas dirigidas a classe médica
sdo, em geral, eficacia, seguranca, comodidade
posolégica, rapidez de agdo e alta tolerabilida-
de. Além de argumentos escritos, as propagan-
das utilizam vérios recursos gréaficos, superlati-
vos e frases de impacto, como por exemplo:
“Viver bem é tdo simples”, “27.000.000 de pa-
cientes tratados”, “O miorrelaxante de agéo or-
questrada”, “Um elemento fundamental”. Mui-
tas vezes 0os argumentos sdo imprecisos, dando

Laboratérios fabricantes com maior nimero de propagandas na amostra.
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Figura 3

Percentagem de ndo-declaragdo dos itens analisados nas propagandas da mostra.
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margem a interpretagdes erradas de seu signi-
ficado, como por exemplo: “Livre de risco hepa-
tico”, em um medicamento contendo flucona-
zol, ou “Maior eficacia”, relacionada ao trata-
mento de Ulcera péptica com o uso de amoxi-
cilina.

Chama a ateng¢do que a Denominacéo Co-
mum Brasileira (DCB) apare¢a em 124 propa-
gandas, 95% da amostra analisada. No entanto,
nenhuma das propagandas cumpre integral-
mente as exigéncias do Decreto 793/1993 no
que diz respeito ao tamanho das letras, tipo de
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impressédo, fundo grafico e posi¢cdo da denomi-
nagao genérica do produto. O nome comercial
é apresentado, sem excegdo, com muito mais
destaque que 0 nome genérico. Em alguns ca-
sos, o tamanho das letras do nome comercial é
aproximadamente 16 vezes maior que o das le-
tras dos nomes genéricos e até mesmo vinte
vezes maior. Na maioria das propagandas, o ti-
po de letra de impressdo do nome comercial é
diferente do tipo de letra do nome genérico.
As letras do nome comercial sdo, em geral, co-
loridas e ‘cheias’, ao passo que as letras do no-
me genérico sdo pretas e finas. O nome gené-
rico esta, em grande parte das pegas publici-
téarias, abaixo do nome comercial e ndo acima,
como determina o Decreto 793/93 (Mello,
1993d).

Discusséo

A analise da distribui¢cdo de propagandas por
classe terapéutica mostra que, das oito classes
com maior frequéncia, em 1992, quatro esta-
vam entre as com maior venda de produtos no
Brasil (Barros, 1995), quais sejam: antiinflama-
térios néo esteroidais, antiulcerosos, ansioliti-
cos e analgésicos. Essas oito classes abrangem
os produtos de maior venda no Pais, consti-
tuindo, em média, trinta das cinquienta espe-
cialidades mais vendidas durante o periodo de
1992 a 1994 (Bermudez, 1995). E de se destacar
ainda que analgésicos, antiinflamatoérios nao
esteroidais e antibidticos se encontram entre
as cinco classes com maior numero de especia-
lidades farmacéuticas disponiveis, segundo o
Dicionério de Especialidades Farmacéuticas
(Melo, 1996). Exemplificando, em 1988, a amo-
xicilina apresentava 117 marcas diferentes no
mercado brasileiro (Castelo et al., 1991). Esses
dados indicam que a propaganda é mais inten-
sa nas classes onde as opg¢des disponiveis no
mercado sdo mais variadas.

A posicéo secundaria do nome genérico na
propaganda de medicamentos é algo preocu-
pante. Embora alguns aspectos da legislacdo
que obriga a sua apresentacdo em destaque
(Brasil, 1993) estejam sendo discutidos judi-
cialmente, esperar-se-ia a progressiva adequa-
¢do das industrias as suas exigéncias, pelo me-
nos no que diz respeito a denominagdo dos
medicamentos. Esta questdo é importante, par-
ticularmente no Brasil, uma vez que a imple-
mentagdo de uma politica de medicamentos
genéricos poderia reduzir os pre¢os dos medi-
camentos ao romper com o monopolio das
marcas e propiciar op¢des a populagéo (Ber-
mudez, 1994). As dificuldades na implementa-



¢do do Decreto 793/93 mostram que ha confli-
tos entre os interesses sociais de politicas de
salde e interesses comerciais de empresas far-
macéuticas (Bermudez, 1994).

Uma caracteristica que chama atengéo na
amostra é o fato de que 93 pecas publicitarias
(73%) apresentam posologia e 55 (43%) apre-
sentam precaugdes gerais. Daquelas propa-
gandas que apresentam posologia, 81 (80%) fa-
zem-no com letras legiveis. Por outro lado, das
pecas que apresentam precaucdes gerais, 40
(73%) fazem-no com letras muito pequenas, de
dificil leitura. E importante notar que a média
de paginas por propaganda na amostra é apro-
ximadamente cinco, por isso ndo se pode acei-
tar o fato de que em cinco paginas nao se reser-
ve pelo menos uma para apresentar as precau-
¢Oes indispensaveis. Os fatos constatados con-
trariam as recomendag8es de importantes en-
tidades internacionais, pois segundo as reco-
mendagdes da OMS, os critérios estabelecidos
pela agéncia FDA e o Cdodigo de Praticas de
Mercadizagdo Farmacéutica da FIIM, essas de-
ficiéncias ndo poderiam ser encontrados em
propagandas de medicamentos. Os trés codi-
gos definem que tais propagandas devem obri-
gatoriamente apresentar informacgdes sobre as
precaugdes, situagdo ndo encontrada na maio-
ria das pecgas publicitarias da amostra. Os cri-
térios da agéncia FDA determinam que haja
um equilibrio entre informacdes a respeito de
indicagbes e precaucgdes gerais, mas esse equi-
librio ndo é alcangado por nenhuma propa-
ganda de nossa amostra. Os resultados de-
monstram que as pegas publicitarias da amos-
tra analisada apresentam ao prescritor princi-
palmente as vantagens dos produtos, entretan-
to a auséncia de precaucdes gerais na maioria
das pecas publicitarias € um fato grave pelas
possiveis consequiéncias relacionadas. Medica-
mentos ndo sdo substancias indcuas e podem
causar reagOes adversas graves, as quais po-
dem ocasionar interrupc¢ao do tratamento e,
em casos extremos, levar o paciente a hospita-
lizac&o e até a morte. E preciso alertar o pres-
critor sobre esses riscos, e ndo apenas mostrar
as vantagens do produto.

Tais caracteristicas das propagandas da
amostra indicam que o objetivo destas é passar
ao médico conceitos sobre doenca e terapéuti-
ca, que ddo um poder e uma onipoténcia no
minimo insensatos ao medicamento (Tempo-
rao, 1986), pois ndo apenas consideram-no co-
mo ponto central e indispensavel no processo
de saude e doencga, como também apresen-
tam-no isento de riscos. Segundo o Cddigo de
Defesa do Consumidor (Brasil, 1990), a publici-
dade é enganosa por omissdo “quando deixar
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de informar sobre dado essencial do produto ou
servigo” (Sec¢dao lll, artigo 37). Com o0 mesmo
objetivo de coibir propagandas enganosas, as
recomendac¢des da OMS, da agéncia FDA e da
propria FIIM preconizam que as propagandas
de medicamentos devem apresentar o minimo
de informagdes importantes para a prescrigao.
Essas normas sdo desrespeitadas em grande
parte das pecas publicitarias da amostra anali-
sada, estando elas sujeitas as penalidades da
legislagéo.

Os argumentos visuais e ndo visuais das
propagandas da amostra mostram a intencéo
das industrias em convencer o médico da in-
dispensabilidade do medicamento para seu
paciente; sdo argumentos que enaltecem as
caracteristicas favoraveis do produto e procu-
ram atender os desejos da maioria dos médi-
cos: o0 medicamento que seu paciente ira
usar é eficaz e seguro. Comparar antibioticos a
aviGes em batalha, relacionar a terapia de re-
posicdo hormonal a mulheres bonitas e feli-
zes e a terapia anti-hipertensiva com idosos
‘joviais’ e ativos ilustram esta estratégia, que é
apoiada por teorias de marketing que dizem
que nossos atos sao grandemente influencia-
dos por desejos (Ferner & Scott, 1994; Mans-
field, 1996), e neste caso o ato é a prescrigdo
meédica.

A qualidade das propagandas de medica-
mentos deve ser assegurada, uma vez que,
idealmente, um de seus objetivos seria “forne-
cer informacé&o acurada e objetiva para auxi-
liar os prescritores a tomar decisdes acertadas
na selecao do farmaco e aprender como usa-lo
para atingir os melhores efeitos” (Lee et al.,
1991). Este papel educativo se torna mais im-
portante a partir do momento em que existem
rapidos avancos cientificos, com o desenvolvi-
mento de um grande nimero de medicamen-
tos potentes, mas que trazem consigo um nu-
mero significativo de riscos. No entanto, a qua-
lidade das informag¢des contidas nas propa-
gandas de medicamentos geralmente ndo atin-
ge os padrdes esperados, necessarios para a
educacao dos profissionais da saude, confor-
me demonstrado em alguns estudos (Caran-
dang & Moulds, 1994; Dikshit & Dikshit, 1994;
Stern, 1994; Wilkes et al., 1992). Este problema
se torna mais grave nos paises em que nao
existem institui¢cdes que controlem a influén-
cia do marketing sobre o perfil de consumo de
medicamentos (Castelo et al., 1991) e onde ge-
ralmente também néo ha suficiente capacita-
¢do farmacoldgica/terapéutica dos recém-for-
mados, ficando os médicos dependentes das
informac¢des da indUstria para se atualizarem
(Temporéo, 1986). Como agravante deste pro-
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blema, deve-se considerar a qualidade das in-
formac®es fornecidas pelos guias terapéuticos
distribuidos pela indUstria farmacéutica: o es-
tudo ja classico realizado por Silverman (1976)
indicou diferengas marcantes entre os utiliza-
dos nos Estados Unidos e em diversos paises
da América Latina.

Os resultados da analise realizada, bem co-
mo os resultados dos estudos mencionados
acima indicam a imprescindibilidade de esta-
belecer mecanismos efetivos de acompanha-
mento e avaliagdo das propagandas de medi-
camentos. Nesse sentido a atencao deve ser vol-
tada para um maior rigor do cumprimento da
legislacdo e maior envolvimento de entidades
de profissionais da satide e de organizagdes de
consumidores na busca da melhoria da quali-
dade das propagandas de medicamentos dis-
tribuidas pela industria farmacéutica, tanto
para os profissionais, quanto para o publico
leigo.
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Conclusodes
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