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Resumo A industria farmacéutica, agéncias de pu-
blicidade, empresas de comunicagdo e o comércio
varejista tém implementado uma intensa estratégia
de marketing com vistas a elevar o consumo de me-
dicamentos. A revolugdo cientifica e tecnolégica,
por sua vez, altera o padrao de enfrentamento ter-
apéutico de doengas e seu impacto no setor satide
faz surgir o fendmeno da medicalizacao e da légica
de que estes bens e servigos devam ser considera-
dos mercadorias como as demais.

Esta realidade impde um desafio: na utilizagao
de medicamentos, até onde prevalece a exigéncia
terapéutica estritamente voltada para o controle de
enfermidades e comega a pressio mercadoldgica a
estimular o seu consumo? A exploragao do valor
simbdlico do medicamento pela grande midia passa
a representar um poderoso instrumento de indugao
de habitos para elevar seu consumo. A magnitude
do problema levou a que o Estado ha muito busque
regular a propaganda de medicamentos por meio de
leis, decretos e codigos, que vém sendo desrespei-
tados ao longo do tempo. Em 30 de novembro de
2000, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) publica a Resolugao de Diretoria Colegia-
da (RDC) 102, tentando novamente impor limites ao
setor. Para além de um maior esforgo fiscalizador,
este trabalho discute o proprio modelo regulador
adotado, que nao tem conseguido alcangar o obje-
tivo a que se propoe.
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Abstract The pharmaceutical industry, advertising
agencies, communication companies, and the retail
market have implemented an intense marketing
strategy aimed at boosting medication consumption.
The scientific and technological revolution, in
turn, changed illnesses treatment standards and its
impact on the health sector gave rise both to the
medicalization phenomenon and to the logic that
these goods and services should be considered as
merchandise, as any other.

This fact brings a challenge about: in medica-
tion use, to what extent should therapeutic re-
quirements aimed strictly at controlling diseases
prevail? At what point does market pressure begin
encouraging drug consumption? The media’s ex-
ploitation of the symbolic value there is behind
the drugs is a powerful instrument to induce be-
havior to increase product consumption. The mag-
nitude of the problem has forced the State to reg-
ulate drug advertisements via laws, decrees, and
codes which, through the years, have been being
disrespected. On November 30 2000, the National
Health Surveillance Agency (Anvisa) published
Collegiate Board Resolution (CBR) 102, once again
in an attempt to impose limits on the sector. Over
and beyond the stepped-up inspection efforts, this
article discusses the regulation model itself, which
has been unable to reach the goals it was designed
to achieve.

Keywords medication; health surveillance; ethics in
advertising; regulation; media.



Medicamento: marketing de alto risco

Os medicamentos sdo, desde 1995, o primeiro agente de intoxicagao humana
no pais (Icict/Fiocruz, 1995-2004). Para se ter idéia da magnitude do proble-
ma, apenas em 2004 foram oficialmente notificados 23.700 casos. Sdo 65
casos didrios de intoxicagdo por medicamento: um caso a cada 24 minutos
oficialmente registrados apenas no Sistema Unico de Satide (SUS). Estes nu-
meros devem ser ainda mais alarmantes, ja que é necessdrio considerar trés
importantes fatores: 1) somente os casos mais graves de intoxicagdo levam a
que o paciente procure assisténcia médica no SUS; 2) a subnotificagdo é um
fato relevante no Sistema; 3) a rede privada de saude, hoje responsavel por
cerca de 40 milhdes de brasileiros que possuem algum tipo de plano de
saude, na maioria esmagadora dos casos, ndo notifica este tipo de evento.

Todo medicamento possui significativo potencial de risco e as reagdes
adversas se multiplicam com o seu uso incorreto e indiscriminado. Idosos,
criangas e portadores de doengas cronicas formam um enorme contingente
exposto a propaganda de medicamentos. Estas propagandas nao contém, em
geral, adverténcias quanto ao uso de substancias nocivas a estes grupos.

Para se aquilatar a importancia do marketing no desenvolvimento do
mercado farmacéutico, nos referenciamos em Philip Kotler, professor de
marketing internacional da Kellog Graduate School of Management, da Uni-
versidade de Northwestern (Estados Unidos) e autor de 25 livros sobre o
tema. Ele foi presidente do College on Marketing do Institute of Management
Sciences e Diretor da American Marketing Association. Presta consultorias
estratégicas de marketing a dezenas de empresas norte-americanas e eu-
ropéias, entre elas o laboratério Merck, IBM, General Electric, Bank of
America, AT&T e Michelin.

Para Philip Kotler, a principal tarefa do marketing é “alcangar o cresci-
mento lucrativo para a empresa”. Para ele, o marketing deve identificar,
avaliar e selecionar “oportunidades de mercado”. Deve, também, “formular
estratégias para capturar essas oportunidades”. Segundo Kotler, o desen-
volvimento de qualquer setor industrial, seja na produgao de sapatos, car-
ros ou produtos biotecnolégicos, deve considerar o fato de que, hoje e no
futuro, “boas empresas satisfazem necessidades, 6timas empresas criam
mercados”. Ele ensina que “a fungao do marketing, mais do que qualquer
outra nos negocios, é lidar com os clientes” (...), sendo os principais obje-
tivos do marketing “atrair novos clientes, prometendo-lhes valor superior,
e manter os clientes atuais, propiciando-lhes satisfagao”. O “cuidar bem do
cliente”, na visdo do marketing moderno, é fator essencial para “elevar a
participagdo no mercado e aumentar lucros” (Kotler, 2005, p. 3).

Na contramao da teoria de marketing preconizada por Kotler, deve-se
atentar para o fato de que o vocabulo ‘medicamento’ se origina da palavra



grega pharmakon, que também significa ‘veneno’. O que diferencia as duas
definigdes ¢ a dose utilizada e as caracteristicas pessoais dos que dela fazem
uso. Ao ser incorporado, pelas estratégias de marketing, como um produto
de uso comum, o medicamento perde sua nobre fun¢do no ambito do pro-
cesso terapéutico e passa a ser tratado como mero objeto de consumo e de
elevaciao de lucros.

Hoje, assistimos, na grande midia, a macigas campanhas publicitdrias
que tentam convencer, por exemplo, que os casos de gripe s6 devem ser en-
frentados com Apracur®, ja que a propaganda utilizada diz que “esse remé-
dio caiu do céu”. Mas caso vocé prefira outro medicamento, ao primeiro
“Atchim!!!”, “tome Benegrip®”, para nao atrapalhar as cenas de casamento,
julgamentos em tribunais ou para ndo ser admoestado por sisudas bibli-
otecdrias, exigindo siléncio nas cenas bem produzidas pelo marketing me-
dicamentoso. E se o Apracur® e o Benegrip® nao forem suficientes, “tem
que tomar Bromil®, porque, ha mais de 70 anos, o bom pra gripe é Bro-
mil®”. Mas também serve a Coristina D®, afinal, ela “resolve, é baratinha
e vale por trés, ta certo”? A industria e a publicidade oferecem multiplas
possibilidades.

Ja se o seu problema sdo as criangas que ndo comem o tanto que vocé
acha necessario, Biotonico Fontoura® resolve isso. E mais. Para auxiliar
vocé no convencimento para que as criangas tomem a dose didria do
medicamento, o Didi (Renato Aragdo) em pessoa esta no video, ajudando a
meninada a tomar Biotonico para “comer como um ledo... miaauuuuu” e di-
zendo que “mie que sabe das coisas da Bioténico pro seu filho”. E a mae
que nao da Bioténico para os filhos corre o risco de ser interpretada como
uma idiota, que nao sabe das coisas.

Mas se sua gripe, resfriado, inapeténcia das criangas estdo resolvidos,
vocé precisa tratar desta azia que tanto o incomoda. Assim, “se o seu esto-
mago estd pegando fogo!, fogo!, fogo!!!”, “chegou a hora de tomar Bisui-
san®... e acabar com a queimagdo”. Ndo gostou da musica? Entdo opte por
Gelmax®, pois além de resolver os exageros das refei¢des gordurosas e
condimentadas “que ndo caem bem”, ele “tira aquela sensagio de peso no
estomago e devolve seu bem-estar”. Vocé nem precisa evitar comidas gor-
du-rosas. De quebra, o “Gelmax®” te faz se sentir “max’’ e, acredite ou nio,
faz surgir até uma linda modelo desnuda abragada a vocé, saindo do restau-
rante, como a comprovar que vocé é realmente “max”.

E para se prevenir da azia e ma digestdo, “tenha sempre um saché de
Gelmax® ai na sua casa, no escritério, na sua bolsa, ta?”, pois é s6 tomar
“um sachezinho antes e um ap6s as refei¢does” para ter “alivio e bem-estar,
nos sabores limdo, papaia e abacaxi”. E se vocé preferir algo mais sonoro, a
industria e o marketing prescrevem: va de Sonrisal limao®, pois ele traz “o
som do bem-estar”.



Mas se a sua azia e ma digestdo se transformaram em uma diarréia que
fez vocé “passar uma noite de rei, da cama para o trono, do trono para a ca-
ma”, “finalmente existe um remédio contra a diarréia que vocé pode tomar:
Peptozil®”. Afinal, com Peptozil®, ¢ “como tirar com a mao”. Seu proble-
ma ¢ inverso, tipo prisdo de ventre? O que vocé esta esperando para tomar
Lacto Purga®? Afinal, “com Lacto Purga® o seu intestino funciona como
um reloginho”.

Colicas? “Ninguém precisa mais ficar sofrendo de célicas” ja que “o no-
vo Atroveran® elimina as célicas assim, 6, rapidinho, rapidinho”. Talvez
mais rdpido s6 mesmo o Balsamo Bengué® para nevralgias, dores muscu-
lares e contusdes. Ele traz “alivio imediato” porque “atua diretamente na dor”.

Crianga machucada? O novo Merthiolate® ¢é a solug¢ao, oferecido por
ninguém mais, ninguém menos, que a apresentadora Xuxa Meneghel: “Para
vocés, baixinhos e baixinhas, que vivem brincando, correndo e se machu-
cando, tenho uma noticia super legal”. A noticia boa para os baixinhos ¢
que a nova férmula do medicamento, segundo Xuxa, tem “uma tal de
clorexidina”, que “¢é muito mais poderosa, acaba com as bactérias e, quer
saber do melhor? Nio arde”.

Mas se vocé ndo tem criangas susceptiveis aos apelos de Xuxa, o “novo
Merthiolate®” também ¢ defendido pelo respeitado ator José Wilker, “mes-
mo para as pequenas contusdes, que podem se transformar em grandes
problemas”.

Mas se a contusdo nao apresenta ferimentos, Carlos Massa (o Ratinho)
garante que “Salompas® funciona mesmo”, ja que “chupa a dor”, que “aca-
ba imediatamente e na hora”. Para convencé-lo disso, a simpatica jogadora
de volei Virna surge no palco do Programa do Ratinho para aconselhar o uso
de Salompas®, “que é muito bom, pois eu uso como forma de aquecimento
e prevencao de contusao”.

E se vocé anda estressado, cansado e nio tem exigéncias de que o pro-
duto seja ‘natural’, Pelé aconselha: Vitasay Stress®, que “da uma sacudida
em voce e tira o cansago muito mais rdpido do que vocé imagina”. E se o seu
cansago o faz vacilar em sair da poltrona e ir a farmacia comprar o medica-
mento, o préprio Pelé estimula: “Mexa-se!!! Tome Vitasay Stress®”.

Mas o esfor¢o de convencimento para o consumo de principios ativos
— muitas vezes de elevado risco para importantes segmentos da populagao —
vai além das gripes, resfriados, azia, ma digestdo, diarréia, inapeténcia in-
fantil, feridas, contusdes, estresse e cansago. Se o seu caso ¢ a dificuldade de
eregao, por exemplo, o mesmo apresentador Carlos Massa, também tem a
solugdo: Tonoklen®, que “esta ha muitos anos no mercado”, ndo possui “es-
tas quimicas que tém por ai”, “ja esta recuperando o poder sexual de muitos
homens” e, mais ainda, ao tomar Tonoklen® vocé vera “a sua moral levan-
taaaaaaaaaando com mais freqiiéncia”. E para convencé-lo definitivamente,



depois de ressaltar que Tonoklen® ““é pra homem, viu?”, Ratinho declara
que “esta tomando Tonoklen® até para dangar, agora”.

Mas se vocé preferir algo mais moderno para seu problema de eregao,
que te faz ‘falhar’ nas horas mais imprdéprias, desconsidere o Ratinho e opte
pelos conselhos de Pelé (de novo) ou mesmo do ator e roqueiro Evandro
Mesquita: “tome uma atitude” e va de Viagra®, cujo nome ndo ¢ citado na
propaganda (por proibi¢do legal devido ao fato de ser medicamento sob
prescrigdo), mas sim o do, na época, tnico laboratério produtor (Pfizer®),
estampado em um comprimido cuja cor (azul) e formato (hexagonal) sio os
mesmos do medicamento mundialmente conhecido e largamente noticiado
nos jornais e revistas. Os dois ‘prescritores’ (Evandro Mesquita e Pelé) in-
dicam a diregdo certa a seguir, j4 que “quem melhora o seu desempenho
sexual vive melhor” e os que “tomaram uma atitude resolveram o problema”.

Para aqueles que, na hora dos intervalos comerciais da TV, saem da sala
por qualquer motivo, o merchandising os alcanga por meio da propaganda
subliminar. Como, por exemplo, na inser¢do nos roteiros das novelas de ce-
nas onde atores de meia idade fazem referéncia explicita ao “comprimido
azul” na melhora de seu desempenho sexual, como em Mulheres Apaixona-
das, recente novela exibida em horario nobre.

A RDC 102/2000 da Anvisa: mais uma tentativa frustrada de regular
a propaganda de medicamentos

Um dos principais pardmetros internacionais para se formatar um modelo
regulador para o setor da propaganda de medicamentos esta descrito no
documento Critérios éticos para a promogdo de medicamentos, aprovado pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 1985, em sua 392 Assembléia
Mundial, tendo como base a Conferéncia de Especialistas sobre Uso Racio-
nal de Medicamentos, realizada em Nairobi, em novembro de 1985. Estes
critérios éticos passaram a ser recomendados a todos os Estados membros da
OMS, assim como a fiscalizagao de seu cumprimento.

O Brasil ja possuia legislagdes que regulavam o setor. Entre elas, se
destacam a lei 6.360/76; o decreto 79.094/77 e a lei 8.078/90 (Codigo de De-
fesa do Consumidor). O texto regulador mais recente, consubstanciado na
publicagdo da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) no 102 (de 30 de novembro de 2000, nasce
da tentativa de pactuar uma regulagdo que refletisse, naquele determinado
momento, as agdes possiveis numa area historicamente regulada mas muito
pouco fiscalizada.

Com um total de 25 artigos e algumas dezenas de alineas e para-
grafos, a RDC 102 ¢ o resultado de um processo de negociagao entre os



varios setores e interesses que giram em torno do mercado publicitdrio de
medicamentos e do impacto que o uso irracional de medicamentos traz a
saude publica.

Uma série de exigéncias (algumas com base nos Critérios Eticos pre-
conizados pela OMS) voltadas para o controle da publicidade de medica-
mentos sdo incorporadas a RDC 102 da Anvisa. Entre elas, a que impoe que
toda propaganda conterd, ao final, obrigatoriamente, a adverténcia indican-
do que "ao persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado".

Alguns itens da resolu¢do merecem destaque. Entre os “Requisitos para
a Propaganda de Medicamentos de Venda sem Exigéncia de Prescri¢do”, o
artigo 10, por exemplo, veda uma série de praticas comumente utilizadas
pelo marketing medicamentoso para convencer o publico leigo a elevar o
consumo de produtos farmacéuticos.

E proibido, por exemplo:

“I — estimular e/ou induzir o uso indiscriminado de medicamentos e/ou emprego
de dosagens e indicagdes que nao constem no registro do medicamento junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria;

II — incluir mensagens de qualquer natureza dirigidas a criangas ou adolescentes,
conforme classificagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente, bem como uti-
lizar simbolos e imagens com este fim;

III — promover ou organizar concursos, prometer ou oferecer bonificagdes finan-
ceiras ou prémios condicionados a venda de medicamentos;

IV — sugerir ou estimular diagnésticos aconselhando um tratamento correspon-
dente, sendo admitido apenas que sejam utilizadas frases ou imagens que defi-
nam em termos cientificos ou leigos a indicagao do medicamento para sintomas
isolados;

V — afirmar que um medicamento é ‘seguro’, ‘sem contra-indicagdes’, ‘isento de
efeitos secunddrios ou riscos de uso” ou usar expressdes equivalentes;

VI — afirmar que o medicamento ¢ um alimento, cosmético ou outro produto de
consumo, da mesma maneira que nenhum alimento, cosmético ou outro produto
de consumo possa mostrar ou parecer tratar-se de um medicamento;

VII — explorar enfermidades, lesdes ou deficiéncias de forma grotesca, abusiva ou
enganosa, sejam ou nao decorrentes do uso de medicamentos;

VIII — afirmar e/ou sugerir ter um medicamento efeito superior a outro usando
expressoes tais como: ‘mais eficaz’, ‘menos toxico’, ser a Unica alternativa possiv-
el dentro da categoria ou ainda utilizar expressdes, como: ‘o produto’, ‘o de maior
escolha’, ‘o unico’, ‘o mais freqiientemente recomendado’, ‘o melhor’. As ex-
pressodes s6 poderao ser utilizadas se comprovadas por evidéncias cientificas, e
previamente aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

IX — afirmar e/ou sugerir ter um medicamento efeito superior a outro usando ex-

pressoes tais como: ‘mais efetivo’, ‘melhor tolerado’. As expressdes s6 poderado



ser utilizadas se comprovadas por evidéncias cientificas, e previamente aprovadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

X —usar de linguagem direta ou indireta relacionando o uso de medicamento ao
desempenho fisico, intelectual, emocional, sexual ou a beleza de uma pessoa, ex-
ceto quando forem propriedades aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

XI — sugerir que o medicamento possua caracteristicas organolépticas agradaveis
tais como: ‘saboroso’, ‘gostoso’, ‘delicioso’” ou expressdes equivalentes’” (Brasil,
2000)

Ja o artigo 12 obriga que “a propaganda, publicidade e promogao de
medicamento de venda sem exigéncia de prescri¢do deverao incluir (...) o
nome comercial do medicamento; o nimero de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e o nome dos principios ativos” do produto.

Em relagao aos “Requisitos para a Propaganda de Medicamentos de
Venda Sob Prescrigdo”, isto é, aqueles medicamentos tarjados e que so
poderiam ser comercializados pelas farmdcias e drogarias mediante a apre-
sentagdo de receita médica, o artigo 13 da Resolugao determina que “qual-
quer propaganda, publicidade ou promogdo de medicamentos de venda sob
prescrigao, fica restrita aos meios de comunicagado dirigida, destinados ex-
clusivamente aos profissionais de satide habilitados a prescrever ou dispen-
sar tais produtos”.

Regulacao? Que regulacao?

A partir de uma andlise critica do atual modelo regulador da propaganda de
medicamentos dirigida ao grande publico no Brasil, pesquisa recente
(Nascimento, 2005) demonstra, a partir da comparagdo das pegas publici-
tarias de medicamentos com a legislagao vigente, que a estrutura do atual
sistema de regulagao possui, pelo menos, quatro graves deficiéncias:

12) A atual regulagdo ¢ feita a posteriori, isto ¢, a Anvisa s6 atua, no am-
bito de seu papel fiscalizador, depois de a veiculagao da pega publicitdria
irregular ter submetido a populagao a risco sanitdrio concreto. Entre a colo-
cagdo do anuncio no mercado (e a identificagdo da irregularidade) e a toma-
da de medidas no ambito do modelo regulador (quando este é o caso),
transcorre um periodo de mais de um meés, o que faz com que a agdo regu-
ladora se realize quando ‘o mal ja esta feito’.

22) As multas efetivamente arrecadadas pela Anvisa, quando ocorrem as irreg-
ularidades, tém valor irrisério frente ao total de gastos com propaganda realizados
no setor. Para se ter uma idéia, em um ano e meio de regulagao, a Anvisa recolheu
em multas valores equivalentes a apenas dois antincios no horario nobre da TV.



3a) Nao ha qualquer mecanismo, criado no dmbito ou mesmo fora do
atual modelo regulador, que impega que os valores relativos as multas apli-
cadas sejam transferidos pela industria ou pelo comércio varejista para o
prego dos medicamentos (o que ela ja faz com o conjunto dos gastos com
publicidade de seus produtos), vindo a ser pagos pelo préprio consumidor.

4a) Ao estampar a frase “ao persistirem os sintomas, o médico devera ser
consultado” ao final de cada propaganda, a pretendida regulagdo na ver-
dade estimula pelo menos o primeiro consumo irracional de medicamentos,
quando caberia ao Estado cumprir justamente a tarefa oposta, de acordo
com o que ¢é preconizado pela Politica Nacional de Medicamentos (Brasil,
1998b) educando a populagido no sentido de “antes de consumir qualquer
medicamento, consultar um médico”. Na pratica, a mensagem final da atual
regulagao deseduca e presta inestimdvel papel a industria e ao comércio de
medicamentos, e ndo a sociedade a quem deveria proteger. O que o atual
modelo regulador transmite a populagao pode ser traduzido pela seguinte
mensagem: “primeiro tente encontrar o medicamento que lhe traga a cura,
comprando o produto que julgar mais conveniente. Caso ndo obtenha suces-
so, procure um médico para ajuda-lo”.

Ao se considerarem estas quatro deficiéncias do atual modelo regulador,
verifica-se que mesmo que a Anvisa multiplique vérias vezes a sua atuagdo,
as propagandas irregulares continuariam a ser reprimidas a posteriori, as
multas continuariam a ser de um valor irrisério, seus custos continuariam
sendo repassados aos precos dos medicamentos (e pagos pelo consumidor) e
a adverténcia colocada a cada final de propaganda permaneceria estimulan-
do pelo menos o primeiro uso irracional de medicamentos. Assim, pode-se
afirmar que o atual modelo regulador da propaganda de medicamentos, na
otica do que significa um ‘risco sanitdrio’, apresenta substantiva fragilidade.

Essa fragilidade se torna ainda mais critica — considerando a dtica da
satide publica — quando se constata que o conjunto de interesses represen-
tado pelos quatro importantes segmentos ligados a estratégica drea de me-
dicamentos no Brasil — a industria farmacéutica, as agéncias de publicidade,
as empresas de comunicagao e o comércio varejista — tem implementado uma
intensa estratégia de marketing com vistas a elevar o consumo de produtos
farmacéuticos no pais. Ao mesmo tempo, os constantes avangos tecnologi-
cos tém alterado o padrdo de enfrentamento terapéutico de doengas e o seu
impacto no setor satide tem aprofundado as conseqiiéncias do fenémeno da
medicalizacdo e da l6gica de que os medicamentos devam ser considerados
mercadorias como as demais.

Esta realidade impde as autoridades sanitdrias, gestores do sistema de
saude, parlamento, institui¢des de ensino, de pesquisa, 6rgaos de defesa do
consumidor e organizag¢des da sociedade o enfrentamento de, pelo menos,
dois desafios. Primeiro: no uso de medicamentos, até onde prevalece a exi-



géncia terapéutica estritamente voltada para a prevencao, controle e cura de
enfermidades e comega a pressdo mercadoldgica a estimular o seu consumo?
Segundo: até que ponto a exploragdo do valor simbélico do medicamento
pela grande midia passa a representar um poderoso instrumento de indugao
de habitos para elevar seu consumo?

Medicamentos de ‘venda livre’: o risco isento de prescricao

Como o aprofundamento do conhecimento dos farmacos hoje utilizados
em todo o mundo ja comprova, todo medicamento — mesmo os que podem
ser comercializados sem a apresentagdo da receita médica — possui signi-
ficativo potencial de risco e as reagdes adversas multiplicam-se com o seu
uso incorreto, irracional, inconsciente e perigoso.

A literatura cientifica e os compéndios de farmacologia ensinam que
todo medicamento traz algum risco, ndo existindo droga que, dependen-
do da forma de administragdo, quantidade, periodo utilizado e das carac-
teristicas de cada organismo, ndo seja perigosa.

Assim, diabéticos, hipertensos, criangas, idosos, gravidas, lactentes,
cidadaos que fazem uso de medicamentos de uso continuo e outras faixas
da populagao estdo expostas a risco na medida em que pratiquem a
automedicag¢do. Em uma sociedade de baixo indice educacional e desinfor-
mada, estes riscos sdo ainda maiores. O ‘bombardeio’ patrocinado pelo
marketing medicamentoso para manter e elevar o consumo s6 agrava esta
realidade.

Entre as doengas que o marketing induz a serem tratadas com os
medicamentos isentos de prescri¢ao (MIPs), estdo as denominadas ‘de
menor gravidade’, como as dores de cabega, acidez estomacal, azia, febre,
tosse, prisao de ventre, aftas, dores de garganta, assaduras, hemorréidas e
congestao nasal.

Para ilustrar alguns riscos contidos nas drogas consideradas ‘mais
simples’ e indicadas para estes males, podemos nos socorrer em estudo re-
alizado pelo Centro de Apoio a Terapia Racional pela Informagao sobre
Medicamentos da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal Flumi-
nense (Ceatrim/FF/UFF) (Riopharma, 63, 2004).

Listamos, a seguir, quatro exemplos de MIPs, todos de grande con-
sumo no mercado, com as reagdes adversas ja bastante descritas na litera-
tura. Nos nos restringimos ao impacto que algumas dessas drogas podem
provocar, pelos mais diversos motivos, no sangue, no aparelho cardiovas-
cular; no sistema nervoso central (SNC); no aparelho gastrointestinal; nos
rins e no aparelho genitourundrio; no sistema respiratério; alguns efeitos
dermatoldgicos e finalmente no figado (Quadro 1).



Quadro 1

Exemplos de medicamentos isentos de prescricdo e suas possiveis reagoes adversas

Medicamento Reacdes adversas possiveis

Sangue: anemia, hemorragia;

Cardiovasculares: angina, arritmias, faléncia congestiva;

Acido acetilsalicilico Sistema nervoso central: edema cerebral, delirios,
hemorragia intracerebral, infarto e isquemia cerebrais;

Gastrointestinais: Ulcera, colite, esofagite, hemorragia;

Rim/aparelho genitourinério: nefrotoxicidade, urolitiase;

Figado: hepatotoxicidade.

Sangue:anemia;

Cardiovasculares: hipotensao;

Dipirona Sistema nervoso central: sonoléncia, cansaco, dor de cabeca;
Gastrointestinais: ndusea, vomito;

Sistema respiratorio: broncoespasmo;

Efeitos dermatoldgicos: erupgdo cutanea, urticéria.

Sangue: anemia, hemolise;

Gastrointestinais: hemorragia gastrica;

Paracetamol Rim/aparelho genitourinério: doenca e faléncia renal,
necrose renal papilar, nefropatia;

Sistema respiratério: asma, pneumonia;

Efeitos dermatoldgicos: erupgoes;

Outras: anafilaxia.

Sangue: agranulocitose, anemias;

Sistema nervoso central: meningite asséptica, dor de cabeca,

Ibuprofeno disfuncao cognitiva;

Gastrointestinais: hemorragia gastrica;

Sistema renal: faléncia renal aguda, dor aguda e disfungao renal,
sindrome nefrotica;

Efeitos dermatoldgicos: erupgoes.

Fonte: Riopharma, 63, dez. 2004, p. 13.

A magnitude das questdes e dos interesses que giram em torno da pro-
paganda de medicamentos no Brasil fez com que esta area fosse constante-
mente citada como um dos principais problemas relacionados ao mercado
farmacéutico no pais, durante o desenvolvimento dos trabalhos da Comis-
sdo Parlamentar de Inquérito (CPI) de Medicamentos da Camara dos Depu-
tados, que teve seus trabalhos finalizados em maio de 2000. Refletindo a lu-
ta de interesses que caracteriza o setor farmacéutico no Brasil, a CPI termi-
nou com dois relatérios: um oficial e outro consubstanciado em um voto em



separado apresentado por seis dos 18 parlamentares que compunham a CPI
(Brasil, 2000a).

Este ‘voto em separado’, que aprofunda a andlise e a critica relativas aos
graves problemas identificados pelas investigagdes realizadas no ambito da
CPI, cita, como desafios a serem enfrentados pelo Estado brasileiro: o super-
faturamento no prego das matérias-primas adquiridas nas matrizes das in-
dustrias no exterior, a cartelizagdo do setor no Brasil, o abuso nos pregos
praticados pelo comércio varejista, o estimulo a ‘empurroterapia’ e a comer-
cializagdo de produtos sem comprovagdo cientifica de seu real impacto na
saude, denominados como ‘B.Os’, isto ¢, ‘Bons para Otario’. Os deputados
indicaram, ainda, o estimulo a automedica¢ao; a lentidao na implantagao
dos genéricos; a falta de investimentos no parque industrial farmoquimico
publico (hoje composto por 18 laboratdrios oficiais); a inexisténcia de uma
politica voltada para a pesquisa cientifica e o sucateamento do Sistema Na-
cional de Vigilancia Sanitaria, como questdes a serem enfrentadas pelo po-
der publico. Junto a estes problemas, o documento aponta, explicitamente,
a inexisténcia de regulacdo da propaganda de medicamentos como uma
questdo a ser urgentemente tratada (Brasil, 2000b).

A tentativa mais recente de regular o setor se d4 com a edigdo, pela An-
visa, da RDC 102, em 30 de novembro de 2000, que tenta novamente impor
limites a propaganda de medicamentos.

Propaganda como combustivel da medicalizacao

A discussdo sobre uma presenga mais interventora do poder ptblico na drea
da propaganda de medicamentos é travada, no Brasil, pelo menos desde a lei
6.360 de 23 de setembro de 1976. Desde entdo, varias instituigdes represen-
tativas de consumidores (como o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumi-
dor —Idec), de profissionais de satide (como o Conselho Regional de Farma-
cia do Estado do Rio de Janeiro), de sociedades cientificas (como a
Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos — Sobravime), da acade-
mia (como a Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio e a Escola
Nacional de Sauide Publica Sergio Arouca, ambas da Fiocruz; a Associagdo
Brasileira de Pdos-Graduagao em Saude Coletiva — Abrasco — e o Centro
Brasileiro de Estudos da Satde — Cebes), a Accién Internacional para la
Salud (AIS-LAC) e muitas outras, defendem a utilizagcdo de medicamentos de
acordo com as necessidades da populagao e nao determinada pela interfe-
réncia dos mecanismos de promogao destes produtos realizada pelos seus
fabricantes (Herxheimer e Collier, 1990).

Na tentativa de elevar o consumo dos medicamentos, o conjunto de in-
teresses representados pela industria, agéncias de publicidade, empresas de



midia e comércio varejista tem langado mao de diferentes formas de propa-
ganda, dirigidas tanto ao publico chamado de ‘leigo” como aos profissionais
de saude, principalmente os prescritores (médicos e odontoélogos).

Para se medir a magnitude dos interesses que cercam o setor da publi-
cidade de medicamentos, segundo a Federagao Brasileira da Industria Far-
macéutica (Febrafarma), no ano de 2006 o mercado farmacéutico no Brasil
movimentou um total aproximado de R$ 23,7 bilhdes (Febrafarma, 2007). Ja
segundo dados da tltima CPI de Medicamentos, cerca de 30% dos recursos
faturados pelo setor sdo gastos com promogdo e publicidade a cada ano
(Brasil, 2000b), o que demonstra que o setor da promogao de medicamentos
mo-vimentou cerca de R$ 7 bilhdes s6 em 2006, no Brasil.

Para além dos gastos com propaganda para o grande publico, nos recur-
sos investidos na chamada ‘promogao’ estdo incluidas as despesas com
‘representantes’ ou ‘consultores’, que visitam de forma periédica os profis-
sionais que prescrevem ou funciondrios que compram medicamentos para o
setor satide (incluindo material impresso e eletronico, salarios, financiamen-
to para participagao em congressos, viagens — algumas ao exterior — brindes etc.).

Conforme ja demonstrado por varios autores, a propaganda consegue
alterar o padrdo da prescrigdo dos médicos, sendo considerada, ainda, uma
das principais fontes para a sua atualizagdo terapéutica (Tempordo, 1986).
Os prescritores “confrontam-se, constantemente, em sua pratica de traba-
lho, com incertezas sobre o diagnostico, sobre os possiveis progndsticos de
um quadro diagnosticado, bem como sobre os beneficios e os riscos de sua
intervengao em cada paciente ou grupo de pacientes” (Pepe, 1995, p. 3). Por
outro lado,

“as préticas de marketing dos medicamentos foram se diversificando no decorrer
dos anos. Atualmente, ha uma variedade de formas promocionais. As mais sim-
ples sdo a distribui¢ado de brindes, amostras gratis e veiculagado de vérios tipos de
informagao como panfletos, guias de produtos, propagandas em revistas médicas
e em meios de comunicagido de massa como televisdo, radios e outdoors. Entre as
mais complexas estdo o financiamento da educagdo médica continuada, de pes-
quisas para desenvolvimento de protocolos de uso para farmacos de interesse e a
promogao de eventos ditos cientificos financiados pela industria farmacéutica.
(...) Apesar de os médicos acharem que sua decisdo no ato prescritivo é baseada
na literatura cientifica, as fontes de informag¢des comerciais se mostram, ainda

que subjetivamente, de importante influéncia” (Pepe, 1995, p. 6-7).

Para viabilizar este processo de convencimento aos prescritores, a in-
dustria utiliza diversas técnicas, como o financiamento para a participagao
do profissional em congressos, visitas de propagandistas aos consultérios,
anuncios em revistas técnicas e até o financiamento de viagens para que o



profissional “conhega parques industriais farmacéuticos” dentro e fora do
pais (Temporao, 1986), muitas vezes com direito de levar a familia.

No ambito das estratégias de marketing direto ao consumidor, parte im-
portante dos recursos destinados a promogao de medicamentos é gasta na
veiculagdo de publicidade em rddios, redes de televisdo, midia impressa,
producdo de anuincios pelas agéncias de publicidade, cachés pagos a artis-
tas, atletas e personalidades de destaque na sociedade, que se transformam
em garotos e garotas-propaganda da industria de medicamentos, freqiiente-
mente sem ter idéia do risco sanitario que sua imagem e representatividade
social provocam junto a populagado. Neste aspecto, a propaganda para o
gran-de publico é utilizada como mais um instrumento de reforgo da ja
existente cultura da medicalizagdo. Este fator atua fortemente associado a
ideologia de consumo — disseminada na sociedade — como caminho mais
rapido de se alcangar satide, bem-estar e, em tltima instancia, a felicidade.

Este conjunto de praticas indutoras a elevagdo do consumo de produ-
tos farmacéuticos favorece e estimula uma relagao utilitarista entre cidadaos
e medicamentos, que “produzidos em escala industrial de acordo com es-
pecificagdes técnicas e legais, alcangaram papel central na terapéutica e,
simbolicamente, ultrapassaram as fronteiras do que se pode entender como
mero recurso terapéutico” (Nascimento, 2002, p. 4).

Vale ressaltar, por exemplo, o fato de que estudos farmacolégicos
demonstram que se medicalizam, cada vez mais, fenomenos ligados a vida
cotidiana e ndo a prevaléncia de alguma doenga, como o estimulo a utiliza-
¢do de preparados polivitaminicos como substitutos de uma dieta adequa-
da, que ndo ¢ valorizada como fonte privilegiada de nutrientes. Ou a pres-
crigao de hipnosedantes para tratar insonia e ansiedade, em casos associa-
dos ao estresse gerado pelos habitos de vida da sociedade moderna (Barros, 1995).

A populagao passa a aceitar, quase por consenso, a idéia de que alguém
requeira cuidados médicos, e a conseqiiente administragdo de farmacos, tao
somente por estar gravida, ser recém-nascido, estar no periodo da meno-
pausa ou na terceira idade (Illich, 1975). Como se, nestas fases, a vida se
convertesse em uma seqiiéncia de periodos a exigir, cada um deles, uma for-
ma particular de consumo terapéutico (Barros, 1995).

A ética liberal dos anos 90 e seu impacto na criagao
das agéncias reguladoras

Para se analisar a fragilidade do modelo regulador da drea da propaganda de
medicamentos, hoje sob responsabilidade da Anvisa, é necessario levar em
conta a conjuntura vivida pelo Estado brasileiro quando do surgimento do
conjunto de agéncias reguladoras, criadas na esteira da reforma do aparelho



estatal, impactada diretamente pelo processo de globalizacdo. Apesar das

tentativas de demonstrar a ‘novidade’ que este processo traz, o carater glo-

bal do mercado, a desnacionaliza¢ido da industria, a internacionaliza¢do do

processo produtivo, a interdependéncia das nagdes e mesmo a precarizagao

e rebaixamento dos limites dos contratos sociais ndo sao uma novidade, e ja

foram descritos por Marx e Engels em 1848, em O manifesto comunista.
Segundo os autores,

“a burguesia, através da exploragao do mercado mundial, deu cardter cosmopoli-
ta para a produgdo e consumo em todos os paises. Para grande desgosto dos rea-
cionarios, rebaixou a base nacional das industrias até o rés do chdo. As industrias
nacionais antigas foram destruidas ou seguem sendo destruidas dia apds dia. Elas
sao desalojadas por novas industrias, cuja introdugao torna-se questao de vida ou
morte para todas as nag¢des civilizadas; por industrias que nao mais trabalham
com matéria-prima nacional, mas matéria-prima extraida de zonas remotas; cujos
produtos sdo consumidos nao s6 no proprio pais, mas em todos os cantos do
globo. Em lugar da antiga reclusdo e auto-suficiéncia local e nacional, temos
conexdes em todas as dire¢des, uma interdependéncia universal das nagdes. E
tanto em produgdo material como em producao intelectual” (Marx e Engels, 1848,
p. 14-15)

Portanto, longe de ser um termo que retrata uma ‘realidade inovadora’,
a globalizagdo dos anos 90 e seguintes da continuidade ao modelo histérico
de acumulagdo internacional de poder e capital, cujas marcas indeléveis sao
“a hegemonia conquistada, em alguns paises, pelos principios neoliberais”
e “a ofensiva contra os direitos sociais e o Estado de bem-estar, construidos
desde a década de 1930, como a alternativa capitalista a redugao das de-
sigualdades sociais” (Santos, 2000, p. 39).

Isso se torna politica de Estado quando, em novembro de 1989, hd um
marco no chamado processo de globalizagao no continente latino-americano,
consubstanciado no que se passa a chamar Consenso de Washington, cujas dez
principais medidas sdo: 1) controle do déficit fiscal; 2) cortes nos gastos publi-
cos; 3) reforma tributdria; 4) administracdo das taxas de juros; 5) administra¢ao
da taxa de cambio; 6) abertura de mercado e ampla liberdade para impor-
tagdes; 7) liberdade para entrada e saida de investimentos externos; 8) privati-
zagdo das empresas estatais; 9) desregulamentagido da economia e das normas
trabalhistas; 10) garantia do direito de propriedade industrial e intelectual.

O ‘consenso’ foi o resultado de reuniao que discutiu politicas econémicas
e sociais para a América Latina, que passaram a ser defendidas por institui¢des
como o Fundo Monetario Internacional, o Banco Mundial e o Banco Interame-
ricano de Desenvolvimento, integralmente incorporadas a maioria dos gover-
nos dos paises sob a influéncia dos Estados Unidos.



O fortalecimento do mercado em detrimento da presenca do Estado
como ente politico traduz um significativo fortalecimento da economia
em relagdo a politica. O Estado passa a abrir mio de parte de sua sobera-
nia, reduzindo o seu poder e a sua capacidade reguladora, passando a
depender de novos pactos a serem negociados em torno de cada setor.
Obviamente, este ‘imperativo para o desenvolvimento’, preconizado
pelo ‘consenso’, se traduz em discurso exclusivamente para consumo
externo e aplicagdo nos chamados ‘paises em desenvolvimento’ ou
‘emergentes’, ja que em grande parte dos paises centrais este receitudrio
ou simplesmente nao é considerado ou ¢é aplicado de forma a assegurar
que os interesses locais e nacionais sejam preservados (Costa, 1998).

Sob a dtica de que pais confidvel é aquele onde o Estado nao inter-
fere no mercado, inicia-se nos anos 90, no Brasil, a Reforma Administra-
tiva, cuja légica determina que o Estado deve funcionar melhor e
gastar menos, “fazendo mais com menos recursos”. As iniciativas essen-
ciais, que se sobrepdem as demais, podem ser descritas como: “flexibi-
lizagdo do regime administrativo de servidores e instituigdes publicas”,
“maior proximidade de modelos de gestao das esferas publica e priva-
da” (tendo o privado como exemplo a ser seguido), “relagdes contratu-
ais em substitui¢do ao modelo racional-legal weberiano”, e “redugao
dos gastos publicos e do tamanho do aparato estatal” (Santos, 2000, p. 45).

Neste ambito, ganha forga o debate sobre administragdo gerencial
versus administracdo burocrdtica, que parte de um pressuposto:
o patrimonialismo estd superado, a administragdo burocratica esta es-
gotada e a flexibilizacdo do modelo racional-legal requer novos mode-
los de gestdo. Segundo documentos elaborados pelo entdo Ministério
da Administragdo Federal e Reforma do Estado (Mare), a concepgao
gerencial visa “fortalecer estrategicamente o Estado”, colocando-o no
“controle das politicas publicas, exercendo fungdes regulatérias onde
o mercado nao o faz e respondendo com agilidade as demandas soci-
ais, buscando uma comunicag¢io direta com sociedades cada vez mais
complexas” (Brasil, 1998, p. 7).

No Brasil, essas propostas, defendidas na ocasido pelo Ministro
Bresser Pereira mas respaldadas pelo conjunto do governo Fernando
Henrique Cardoso, partem do diagnoéstico de que a Reforma do Es-
tado envolve quatro questdes essenciais: 1) delimitag¢do do tama-
nho do Estado; 2) redefinicdo de seu papel regulador; 3) recupera-
¢do de sua capacidade financeira e administrativa de implementar
decisdes politicas tomadas pelo governo (apelidadas de ‘gover-
nanga’); 4) aumento da capacidade politica do governo de interme-
diar interesses, garantir legitimidade e governar (governabilidade)
(Santos, 2000).



Entre as vdérias alternativas desenhadas no processo de reforma (agén-
cias executivas, organizagdes sociais etc.), as agéncias reguladoras recebem
um tratamento especifico no ambito da administragao autdrquica. De acor-
do com o modelo bresseriano, elas sdo autarquias ‘especiais’, voltadas a per-
mitir o exercicio de atividades reguladoras essenciais a protegao dos inte-
resses dos usudrios de servigos recém-privatizados e voltadas para a fiscali-
zagdo de atividades econdmicas. As agéncias reguladoras, ainda na con-
cepgao de Bresser Pereira, teriam sua gestao orientada pelos principios da
administragao gerencial, com sua autonomia, portanto, revigorada
(Santos, 2000).

Entretanto, estas agéncias — embora tenham obtido autonomia finan-
ceira e administrativa por forca de lei — nao conseguem ocupar um real pa-
pel regulador, compativel com os argumentos e justificativas utilizados
quando de seu surgimento. O idedrio liberal da Reforma do Estado, que tem
na flexibilizagdo de contratos um de seus principais pilares, as impacta des-
de o nascedouro.

Entre os problemas enfrentados por elas estao:

1) Inexisténcia de um quadro préprio de pessoal técnico qualificado,
profissional, efetivo e protegido de interferéncias no exercicio de suas atri-
buigdes. Na auséncia deste quadro, as agéncias passam a se utilizar dos ‘car-
gos em comissao’; da livre nomeagdo e exoneragao; e das contratagdes tem-
pordrias por excepcional interesse publico, precarizando as relagdes de tra-
balho com impacto direto no seu desempenho;

2) Inexisténcia de uma carreira para o quadro funcional;

3) Demora na constitui¢do das agéncias reguladoras, algumas delas s6
constituidas muito depois do processo de privatizagao dos setores que deve-
riam regular, gerando um vacuo na presenca do Estado no setor;

4) Importagdo de vicios e deficiéncias do antigo modelo regulador, se-
ja no plano institucional ou material, que tem impedido que elas cumpram
um efetivo papel de regulacao e fiscalizagao frente ao mercado;

5) Inexisténcia de sistemas de informagdo que permitam ao Estado res-
ponder, com rapidez e eficdcia, a problemas que tragam impacto a socie-
dade (ex. ‘apagdo’ energético, medicamentos falsificados, real cumprimento
de metas pelas empresas privatizadas etc.) (Santos, 2000).

Assim, o “novo paradigma de atuacdo da esfera publica”, preconizado
pela Reforma do Estado nos anos 90, pelo menos no que diz respeito as
agéncias reguladoras, e em particular a Anvisa, passados oito anos de sua
criagdo, perpetua velhos problemas do setor, como procuramos demonstrar
a seguir.



Depois da RDC 102/2000, mais do mesmo

Passados alguns anos da implantagdo da RDC 102/2000, pesquisa voltada
para a andlise da forma de atuagdo das empresas de produgado e distribuigao
de produtos farmacéuticos, assim como das agéncias de publicidade, empre-
sas de comunicag¢do e do comércio varejista, frente ao impacto da resolugao
da Anvisa, demonstra que, para além da insercgdo da frase obrigatéria ao fi-
nal de cada propaganda (que na verdade estimula o consumo irracional e
perigoso), pouca coisa mudou no setor em relagdo a magnitude das irregu-
laridades cometidas (Nascimento, 2005).

A pesquisa coletou um total de 100 pegas publicitarias de medicamen-
tos, veiculadas em rddio, televisdo, jornais, revistas, folhetos e outdoor
entre os meses de outubro de 2002 e julho de 2003 (dois anos depois da efe-
tiva vigéncia da RDC 102 da Anvisa). Selecionados dados como o nome fan-
tasia do medicamento anunciado, o tipo de midia em que a propaganda foi
veiculada, o nome do laboratério farmacéutico produtor, a indicagdo sugeri-
da na publicidade, o texto publicitario que sustenta o anuncio e finalmente
fazendo uma comparagio deste conjunto de elementos constantes nas pegas
publicitdrias com os artigos da RDC 102, constatou-se que em 100% das
pecas examinadas havia algum tipo de irregularidade, demonstrando que o
cumprimento da regulamentacao mais recente voltada para o controle da
propaganda de medicamentos no Brasil simplesmente nao é observado.

Entre os grupos terapéuticos mais anunciados no universo estudado, do
total de 100 anuncios, 12 sdo de analgésicos; 12 de antigripais; 11 de toni-
cos/fortificantes/vitaminicos; 10 de antidcidos; 9 sdo expectorantes/antitus-
sigenos; 9 emagrecedores; 6 antiinflamatérios topicos; 6 sdo para disfungdes
eréteis; 6 antitérmicos; 4 anti-sépticos; 3 descongestionantes; 3 antivari-
cosos/circulagdo venosa; 3 antiinflamatérios; 2 sdo vitaminas tdpicas;
2 antiespamddicos, 2 antiescabiose/piolhos; 2 laxativos/purgativos e um
anuncio para cada um dos seguintes grupos: antimicrobiano, antimicético,
hepatoprotetor, anti-helmintico, antidiarréico, anti-reumatico, calmante,
antialopecia/calvicie, terapia de reposigao hormonal e um cuja classificagao
nio se pdde definir, devido as multiplas indicagdes referenciadas na publicidade.

Entre os laboratérios que mais anunciaram, o Dorsay Monange (DM) In-
dustria Farmacéutica esta presente em 21 dos 100 antuncios; 15 sdo de labo-
ratérios ndo informados na propaganda; 5 da Belém Jardim Fitoterapicos;
4 da E.M.S. Industria Farmacéutica; 4 da Smithkline Beecham do Brasil;
4 do Laboratério Wyeth-Whitehall Ltda; 3 da Procter e Gamble do Brasil;
3 da Schering-Plough; 3 do Laboratério Catarinense; 3 do Laboratério
Aventis Pharma; 3 da Pfizer do Brasil; 3 da Boehringher do Brasil; 2 da
Roche do Brasil; 2 da Luper Farmacéutica; 2 da Industria Farmacéutica
Milian; 2 da Staford Miller Industria Ltda.; 2 da Bristol Myers-Squibb; 2 do



Zurita Laboratério Farmacéutico Ltda.; 2 da Janssen-Cilag Farmacéutica
Ltda.; e uma inserg¢ao publicitdria das seguintes industrias: Laboratério
Bauer, Laboratério Vitalab Ltda., Merck S.A., Laboratério Klinger do Brasil,
Newlab Industria Farmacéutica Ltda., Altana Pharma Group, Sankio
Pharma Brasil, Laboratério Hepacholan do Brasil, Eurofarma, Industria Far-
macéutica Farmabraz Beta Atalaia, Asta Médica Ltda., Laboratdrio Farma-
céutico Vitamed Ltda., Unido Quimica Farmacéutica Nacional Ltda., Stem
Pharmaceutical e Zest Farmacéutica.

Um fato grave deve ser ressaltado quando se analisam os artigos da RDC
102/2000 mais descumpridos nas 100 pegas de propaganda analisadas. A
norma mais infringida é o artigo 30, alinea I (que obriga que conste “de for-
ma clara e precisa a contra-indicagao principal” do medicamento anuncia-
do, mesmo os chamados de ‘isentos de prescricdo’” ou de ‘venda livre’). Este
artigo em particular foi descumprido em 94 dos 100 anuncios analisados.

Outros artigos ‘campedes’ em descumprimento sdo o 100, paragrafo IV
(que veda que a publicidade venha a “sugerir ou estimular diagndsticos,
aconselhando um tratamento correspondente”), descumprido 52 vezes; o
artigo 12, alinea A (que determina que “a propaganda, publicidade e pro-
mogao de medicamento de venda sem exigéncia de prescricdo deverdo
incluir, além das informagdes constantes no inciso I do artigo 3° desta regu-
lamentagado: a) o nome comercial do medicamento; o niimero de registro na
Anvisa e o nome dos principios ativos segundo a DCB e na sua falta a DCI”),
descumprido 50 vezes; e o artigo 10, pardgrafo 1 (que veda “na propagan-
da, publicidade e promocao de medicamentos de venda sem exigéncia
de prescrigao” a agdo de “estimular e/ou induzir o uso indiscriminado de
medicamentos e/ou emprego de dosagens e indicagdes que ndo constem no
registro do medicamento junto a Anvisa”), descumprido 33 vezes.

Também vale registrar a quantidade de vezes em que ocorreu o des-
cumprimento do artigo 10, paragrafo X (que proibe o uso “de linguagem di-
reta ou indireta relacionando o uso de medicamento ao desempenho fisico,
intelectual, emocional, sexual ou a beleza de uma pessoa, exceto quando
forem propriedades aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria”), descumprido 26 vezes; e o artigo 4°, paragrafo X (que veda a agdo de
“sugerir auséncia de efeitos colaterais ou adversos ou utilizar expressoes
tais como: “inécuo”, “seguro” ou “produto natural”, exceto nos casos
registrados na Anvisa), descumprido 20 vezes.

Uma comparagao, feita no ambito desta pesquisa, entre o contetido das
100 pegas publicitdrias e as determinag¢des da RDC 102/2000 da Anvisa de-
monstra existir uma média de 4,13 irregularidades por antuincio, com alguns
anuncios chegando a conter até 10 tipos de infragdes a legislagao.

A andlise do contetido das mensagens de texto e das imagens da grande
maioria delas mostra uma tendéncia a superestimar as qualidades dos pro-



dutos anunciados e omitir seus aspectos negativos. Os antuncios enaltecem
as caracteristicas favoraveis do medicamento, muitas vezes atribuindo a ele
uma onipoténcia duvidosa e uma posigao central na terapéutica, sem apre-
sentar uma sustentagao com base em dados cientificos.

Por outro lado, a auséncia de contra-indicagdes (o artigo mais ferido
pelas publicidades analisadas) reflete o quanto as informagdes sobre riscos,
efeitos adversos, adverténcias e precaugdes sao negadas ao consumidor. Nao
¢ exagero concluir que, do ponto de vista publicitdrio, veicular informagdes
sobre riscos e possiveis agravos ¢ visto, pelo marketing medicamentoso, co-
mo uma contrapropaganda do produto.

Os argumentos mais utilizados na propaganda analisada ressaltam,
principalmente, a eficacia, a seguranga, o bem-estar, a comodidade na ad-
ministragdo, a rapidez da agdo do medicamento, além do bom humor, da
energia, do prazer e da felicidade que eles trazem, minimizando ao maximo,
ou simplesmente excluindo, qualquer referéncia a riscos, possiveis intera-
¢oes medicamentosas ou contra-indicagdes. Estas, quando aparecem, na
maioria esmagadora das vezes, sdo exibidas em letras minusculas, que
surgem muito rapidamente e expostas em milésimos de segundo, frisando
apenas que aquele determinado medicamento “é contra-indicado para as
pessoas com hipersensibilidade aos componentes da férmula”, evitando-se
determinar especificamente os grupos populacionais que nao devem tomar
o medicamento, como idosos, criangas, diabéticos, hipertensos e outros.

Freqiientemente, a propaganda voltada para o grande publico se utiliza
de apresentadores de programas de rddio e televisdo, artistas e atletas famo-
sos, como forma de induzir o consumo de determinado medicamento,
utilizando o padrdo de beleza, a confiabilidade ou o desempenho fisico de-
monstrado por eles.

Seja em relagdo a magnitude das irregularidades (100% do universo
analisado indica pelo menos um tipo de infragio), seja em relagdo a pouca
eficacia das agdes reguladoras (poucos sdo os antncios retirados do ar e in-
fimos os valores das multas aplicadas), a realidade do setor mostra que nao
¢ apenas um maior rigor na esfera da fiscalizagdo onde reside o problema. A
questdo ¢ mais ampla e se localiza na prépria forma como se estrutura o
modelo regulador vigente.

Um modelo regulador mais rigido deve incorporar
a légica da prevencdo ao risco sanitario

Os fatos que cercam a questdo da propaganda de medicamentos demonstram
a urgéncia de um esforgo regulador mais rigido e abrangente, que contribua
para a diminuigao do uso incorreto de medicamentos, a redugao dos casos



de reagdes adversas e dos indices de intoxicagdo humana provocadas por
produtos farmacéuticos, elevando o nivel de informagdo e consciéncia da
populagdo sobre a questdo e evitando o continuo crescimento de agravos a
saude.

A propaganda de medicamentos para grande publico hoje realizada no
Brasil entra em clara contradi¢do com a atual Politica Nacional de Medica-
mentos (Brasil, 1998b), segundo a qual o uso de produtos farmacéuticos
deve se dar de forma racional, ética e correta, preconizando explicitamente
um maior “controle da propaganda dos medicamentos de venda livre”.

Sendo assim, faz-se necessdria uma revisdo profunda dos atuais meca-
nismos reguladores do setor, com vistas a superagao das enormes fragili-
dades existentes, com a finalidade de minimizar e mesmo superar um mode-
lo de propaganda voltado a persuadir o consumidor psicologicamente,
utilizando-se de mensagens que se situam no campo da vulnerabilidade
humana.

Um enfrentamento da questao nao pode deixar de considerar o aspecto
cultural que a permeia, que através do tempo se arraigou entre prescritores,
pacientes e no conjunto da sociedade, segundo o qual o medicamento é fa-
tor essencial em qualquer terapéutica. Por isso, uma reforma no sistema de
ensino e de assisténcia — que acople uma visao critica da prédtica médica e
da educagao sanitaria da populagao — faz-se necessaria, com vistas a alterar
os atuais padrdes de comportamento e formar uma consciéncia que estimu-
le novos hébitos relativos ao consumo de produtos feitos para promover a
saude, prevenir e curar doengas, mas que trazem em si o componente da
ineficacia terapéutica e, pior, das reagdes adversas.

Outro fator importante a ser suprimido da publicidade ¢ o estimulo a
maus habitos alimentares que alguns produtos trazem em suas mensagens.
Em algumas delas, ingerir comidas gordurosas e em excesso nao traz
problema, desde que acompanhado de determinado sal de fruta ou droga
contra azia e ma digestdo. Beber em demasia tampouco precisa ser evitado,
bastando tomar “um Engov® antes e outro depois”.

No terreno especifico da propaganda, o conflito de interesses entre a re-
alidade demonstrada na pesquisa citada e a politica de Estado voltada para
o uso racional do medicamento pode ser enfrentado através de agdes de
carater publico. Estas agdes podem articular os interesses dos segmentos in-
dustriais, dos profissionais de saude responsaveis pela prescri¢ao (médicos
e odontoélogos) e dispensacdo (farmacéuticos), além de representantes dos
o6rgdos de defesa do consumidor e gestores do SUS, no sentido de construir
um novo modelo regulatério que assegure a disseminagdo de informagdes
cientificamente embasadas e isentas. Estas a¢des se materializariam em for-
muldrios terapéuticos nacionais, boletins independentes e demais instru-
mentos de educagdo em satde. Resumindo, a implantagao de politicas



globais que utilizem os instrumentos de informagdo e comunicagdo voltados
para o uso correto e racional de medicamentos ¢ uma diretriz fundamental
a ser assumida pela Politica Nacional de Saude.

Além disso, faz-se necessario que a Anvisa assuma com tenacidade o
seu papel de vigilancia, fiscaliza¢do e instrumento de punigdo das irregu-
laridades. Hoje, a Agéncia, diante dos dados alarmantes da pesquisa en-
comendada por ela prépria, privilegia seu papel de implementadora “de
politicas de educagdo e conscientizagdo da populagdo sobre os perigos da
automedicagao” e de “mudanca no perfil dos profissionais envolvidos no
projeto dentro da universidade”, minimizando o seu papel de policia
sanitdria.

Rozenfeld lista algumas diretrizes essenciais a serem assumidas pela
Anvisa ou pelo 6rgao que eventualmente vier a assumir um efetivo papel
regulador na 4rea:

“1. Concentrar-se nas atividades fins, no chamado exercicio de policia sanitaria,

dirigida aos campos de maior risco para a saude. Agir segundo parametros epi-

demioldgicos, isto €, selecionar grupos vulnerdveis e protegé-los em carater prio-
ritario, sobretudo idosos, doentes cronicos, criangas e gestantes;

2. Trabalhar com a atual legislagdo sanitaria que, embora possa ser melhor deta-

lhada, é mais do que suficiente para sanear o mercado;

3. Enfrentar, com coragem, os fabricantes de produtos e prestadores de servigo

que afetam a saude. Verificar as inconformidades, as fraudes, os erros e as inade-

quagdes, punindo severamente os infratores;

4. Articular a formacao de recursos humanos as diretrizes da politica de vigilan-

cia sanitdria. O treinamento e a capacitagdo dos profissionais deve subordinar-se

as metas de protegao a satide dos usudrios;

5. Envolver a sociedade e os 6rgaos de defesa do consumidor na educagao para a

saude;

6. Evitar a¢des dispersas. Os problemas estdo diagnosticados ha décadas;

7. Proceder a revisoes técnicas de produtos farmacéuticos, por classes terapéuti-

cas, segundo o risco, com agdes saneadoras significativas. Cancelamento do regis-

tro de produtos ineficazes ou danosos, seguido de um rigoroso ‘cumpra-se’;

8. Evitar pulverizagdo dos recursos em atividades meio;

9. Inspecionar e fiscalizar regularmente os laboratérios fabricantes e demais

agentes economicos, divulgando os resultados;

10. Estabelecer integracao com os niveis estadual e municipal, para além das re-

lagdes de co-patrocinio” (Rozenfeld, 2003, p. 15).



Proposi¢des para um novo modelo regulador da propaganda
de medicamentos no Brasil

As preocupagdes que cercam a regulagdo da propaganda de medicamentos
no Brasil jd produziram um conjunto de propostas capazes de, pelo menos,
minorar o atual quadro de fragilidade na regulamentacao do setor. Varias
entidades e mais de uma centena de profissionais ligados a 4drea da saude
assinaram uma proposta oficial, enviada a Anvisa no ambito de uma consul-
ta publica realizada em margo de 2006 (Disponivel em: <http://www4.
anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP[12663-1-0].PDF>), com vistas a pro-
mogdo de alteragdes para defender os interesses dos cidadaos frente a
propaganda irregular e enganosa. Passado mais de um ano, entretanto, as re-
gras permanecem inalteradas.

Entre as principais propostas para criar um modelo regulador que pro-
teja o cidaddo, podemos destacar a que indica que o 6rgao regulador deve,
“por intermédio de dispositivo legal adequado, garantir a proibigdo da
propaganda de medicamentos (...) em todos os meios de comunicag¢ao”, con-
forme o item 43 das proposi¢des inseridas no relatério final da 1* Conferén-
cia Nacional de Vigildncia Sanitaria, realizada em Brasilia, de 26 a 30 de
novembro de 2001 (Brasil, 2001b, p. 63). Vale ressaltar que as conferéncias
nacionais de saude sdo um dos mais importantes féruns de controle social
do SUS.

Tendo em vista as dificuldades politicas de viabilizagdo que essa pro-
posta encerra — e considerando os poderosos lobbies que caracterizam o se-
tor —, o documento enviado a Anvisa propde que o 6rgao regulador (caso
opte por nao impor o fim da propaganda de medicamentos) estabelega meca-
nismos que permitam que o Estado brasileiro passe a aprovar previamente
as pegas da publicidade farmacéutica, como forma de proteger a populagao
dos antncios enganosos e prevenir o uso incorreto, irracional, inconsciente
e perigoso de medicamentos, j4 que esta pratica ndo conseguiu ser coibida
com a série de tentativas realizadas nos ultimos trinta anos, por meio da
andlise das pegas publicitdrias somente apds a sua veiculagdo pela grande
midia. A iniciativa visa justamente corrigir o atual modelo regulador num
de seus aspectos mais problemdticos, que ¢é a repetigao das irregularidades,
a cobranga das multas por parte da Anvisa e a sua incorporagao, pela indus-
tria, aos pregos dos medicamentos (sendo finalmente pagas pelo préprio
consumidor), criando um circulo perverso no qual a industria, as agéncias,
os meios de comunicagdo e o comércio varejista fingem que sdo regulados, a
Agéncia responsavel consegue no maximo diagnosticar parte das irregulari-
dades cometidas e a sociedade permanece exposta a agravos. A aprovagao
prévia das pegas publicitarias, vale ressaltar, ja ocorre em maior ou menor
grau em paises como Espanha, Franga, Reino Unido, Austrélia, Suica, Cana-



da, México e Equador (Brasil, 2005). Este mecanismo teria a estratégica
fun¢ao de prevenir o risco, ao invés de dirigir todo seu esforgo para identi-
ficar o mal ja feito, o risco ja estabelecido.

Uma terceira proposta exige do érgao regulador o simples cumprimen-
to do artigo 118, pardgrafo 2°, do decreto 79.094/77, que determina, clara-
mente, quando trata da propaganda de medicamentos, que:

“No caso de infragdo, constatado a inobservancia do disposto nos itens I, II e III
deste artigo, independentemente da penalidade aplicavel, a empresa ficara sujei-
ta ao regime de prévia autorizagdo previsto no artigo 58 da Lei 6.360, de 23 de

setembro de 1976, em relagao aos textos de futuras propagandas” (Brasil, 1977).

Assim, caso o laboratério produtor viesse a cometer a primeira irregu-
laridade, todas as demais pegas publicitarias de seus produtos teriam que
passar por controle prévio antes de seguirem para os meios de comunicagao.
Isso ja € lei.

A quarta proposta determina que sé poderao ser feitas propagandas de
produtos cuja eficicia e segurancga estejam comprovadas cientificamente
com a melhor relagdo beneficio-risco, com base em periddicos cientificos
classificados como ‘A’ no Sistema Qualis da Capes, exigéncia que deve ser
feita jd no processo de registro do medicamento. Na propaganda destinada
aos prescritores, ndo poderao ser utilizadas referéncias bibliograficas que
ndo cumpram este critério e, além disso, a referéncia bibliografica devera
estar traduzida para o portugués e anexada a pega publicitaria distribuida
ao prescritor.

A classificagao ‘A’ no Sistema Qualis tem como propdsito tornar a refe-
réncia a mais precisa, sem equivocos, inconsisténcias e ser um instrumento
que verdadeiramente auxilie a comunidade cientifica e a prépria sociedade
a identificar os periddicos de maior vigor cientifico e, portanto, mais ade-
quados a servirem de base para a utilizagdo como norteador técnico-cienti-
fico. A tradugdo da integra da referéncia bibliogréfica para o portugués e
sua distribuicdo obrigatéria aos prescritores, em conjunto com a pega pu-
blicitéria, se justifica pelo fato de o prescritor muitas vezes nao ter o domi-
nio de outras linguas ou nao conseguir acessar a referéncia citada.

Uma outra proposta jd encaminhada a Anvisa busca superar as falsas pro-
pagandas de medicamentos travestidas de ‘matérias jornalisticas’, cada vez
mais comum na midia brasileira. Pela proposta, o futuro modelo regulador
deve obrigar que, em todas as reportagens e textos de opinido que tratem de
produtos farmacéuticos, seja dado espago para que o 6rgao regulador também
seja ouvido sobre o tema e o principio ativo objeto da matéria. Essa proposta
pode ser realizada por meio de uma agao coordenada entre a Anvisa e os cen-
tros de informagao sobre medicamentos ja existentes no Brasil.



Outra proposicao indica a necessidade de, quando houver a reincidén-
cia nas infragdes, a Agéncia aplicar penas de forma cumulativa e sempre
maior a cada infragdo cometida, chegando a cassag¢ao da licen¢a de
funcionamento com vistas a obrigar o cumprimento da legislagdo. A imple-
mentagao da proposta contribuiria para um maior empenho da industria,
agéncias de publicidade, empresas de comunicagio e comércio varejista, no
sentido de evitar a magnitude das irregularidades hoje verificadas.

Também foi ressaltada a necessidade do 6rgao regulador patrocinar,
junto com outras institui¢des, uma agao afirmativa do Estado brasileiro jun-
to a populagdo, no sentido de elevar a consciéncia do que vem a ser ‘uso
correto do medicamento’, a exemplo do que foi feito quando houve a intro-
dugdo de produtos genéricos no mercado.

Aliado a isso, caberia, ao Estado brasileiro, usar do espago institucional
de governo nos meios de comunicagao para divulgar as puni¢des as empre-
sas que infringem as normas da propaganda de medicamentos, os motivos
dessas punigdes, a marca e o nome da empresa responsavel pelo produto ir-
regularmente anunciado.

Outra proposta que ajudaria a coibir os atuais abusos — e a0 mesmo tempo
engajar os responsaveis pelos antincios publicitarios na busca do real cumpri-
mento da legislagdo — determina que o 6rgao regulador incorpore, no cotidiano
das inspegdes relativas as boas praticas de produgdo, um item sobre propagan-
da. Caso a empresa regulada infrinja de forma contumaz a legislagao, o seu cer-
tificado de boas praticas seria cancelado, ficando a empresa impedida de fun-
cionar, independente das sangdes resultantes da irregularidade constatada na
pegca publicitdria. Para eventuais contraprovas, as empresas deveriam manter
em seus arquivos todo o seu material publicitdrio por um prazo de cinco anos.

Os dados da pesquisa aqui analisados, assim como os préprios numeros
expostos pela Anvisa em sua pagina eletronica, demonstram a urgéncia de um
esforgo regulador mais rigido e abrangente, que contribua para a diminuicao
do uso incorreto, irracional, inconsciente e perigoso de medicamentos. Este es-
forgo resultara na redugdo dos casos de reagdes adversas e dos indices de intoxi-
cagdo humana provocadas por produtos farmacéuticos, elevando o nivel de
informagédo e consciéncia da populagido sobre a questao e evitando o continuo
crescimento de agravos a satde.

Para isso, ¢ urgente a superagao do atual modelo regulador da propaganda,
com o estabelecimento de novos, efetivos e mais rigorosos mecanismos de cont-
role publico desta pratica no Brasil, assim como o acompanha-mento de sua im-
plementagao e a avaliagdo de seu impacto na satide da populagao. Um tratamen-
to prioritdrio a estas questdes, no conjunto da sociedade e no interior do SUS,
pode superar a perversidade da légica atual, onde os interesses economicos de
expansao de mercado e acumulagdo de capital se sobrepdem aos interesses da
cidadania e da satide publica.
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