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INTRODUCAO

A promocéo comercia de medicamentos refere-se a todas
“as atividadesinformativas e de persuasio que realizam os produto-
res de medicamentos, a fim de induzir a prescri¢do, a provisio, a
aquisicao ou a utilizacdo de medicamentos’ (SOBRAVIME, 2001).
Asformas de promog&o sdo variadas. publicidade em revistas espe-
cidizadas ou em outras publicagBes, incluindojornais, folhetos (para
0 publico e profissionais), incentivos econdmicos, financiamento de
reunido de profissionais e auspicio de associagdes de pacientes ou
organizacoes cientificas (SOBRAVIME, 2001, BARROS, 1995).

Em 1981, a Federagéo Intercontinental das IndUstrias de
Medicamentos publicou o Cadigo de Comercializagdo de Produ-
tos Farmacéuticos, que, ao ser atualizado, em 1994, levou em
conta os Critérios Eticos paraa Promog&o de M edicamentos, apro-
vados pelaAssembléiaMundia de Salide, em 1988, um corpo de
normas que trata de diferentes e rel evantes aspectos da mercadiza-
¢&o deprodutosfarmacéuticos (OM S, 1988; SOBRAVIME, 2001).
Em 30 de novembro de 2000, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) publicou a Resolugdo de Diretoria Colegiada
(RDC) 102 (BRASIL, 2000).

Comumtotal de 25 artigos e lgumas dezenasde alinease
parégrafos, a RDC 102/00 é o resultado de um processo de nego-
ciagdo entre 0s Varios setores e interesses que giram em torno do
mercado publicitario de medicamentos e do impacto que o0 uso
incorreto dos medicamentos traz a salide publica (NASCIMEN-
TO & SAYD, 2004). O fato de existirem vérias opgdes farmacéu-
ticas para 0 mesmo fim faz da propaganda e de outras técnicas de
mercado elementos diferenciais para vender mais ou menos um
produto. Na tentativa de definir o consumo em favor de seus
proprios produtos, as indUstrias lancam mao de diversas préticas
promocionais que visam aatingir o médico, o profissional dispen-
sador e mesmo o consumidor (BARROS, 1995).

Apesar dos médicos serem os principais alvos das técni-
cas promocionais da industria farmacéutica, ha inlmeros proble-
mas na propaganda de medicamentos dirigidaafarmacias e droga-
rias. Sem a presenca do farmacéutico de plantdo, contrariando a
determinacao dalei, pratica-se facilmente achamada “empurrote-
rapid’, estimulada por laborat6rios que pagam comissdes ou déo
prémios aos proprietarios paraincentivar amaior comercializagdo
de seus produtos (NASCIMENTO, 2003). Deste modo, este tra-
balho tem por objetivo avaiar a adequacdo das propagandas de
medicamentos de venda sem prescricéo médica presentes em re-
vistas voltadas parafarmécias e drogarias, a Resolugdo RDC 102/
00 (BRASIL, 2000).

METODOS

Foram analisados os contelidos de propagandas de medi-
camentos de “venda sem prescri¢do”, veiculadas em revistas diri-
gidas a farmécias e drogarias, de distribuicéo nacional, entre os
meses de agosto de 2003 efevereiro de 2004, visando adeterminar
a adeguacdo dos mesmos a Resolugdo RDC 102/00, daAnvisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 57 propagandas de medicamentos carac-
terizados como “ venda sem exigénciade prescri¢cdo médica’. Des-
tas, 31 (54,4%) apresentaram falhas em relagcdo a um ou mais
artigos da RDC 102/00, Anvisa (BRASIL, 2000).

Dentre osartigosdaRDC 102/00 mais descumpridos, des-
tacam-se 0 Artigo 12, item a, que obriga que a propaganda de
medicamentos de venda sem prescri¢&o inclua 0 nome comercial
do medicamento e o nimero deregistro naAnvisa, quefoi descum-
prido em 17 andncios (29,8%). Os demais artigos descumpridos
pelas propagandas analisadas, encontram-se listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Principais infractes a Resolugdo RDC 102/00 (brasil, 2000).

ARTIGO/PARAGRAFO

NUMERO DE PROPAGANDAS
QUE DESCUMPRIRAM AS
DETERMINAGOES (%)

ART. 4 E vedado: VI - publicar mensagens tais como: “Aprovado”, “Recomendado por
especialista”, “Demonstrado em ensaios clinicos” ou “Publicidade Aprovada pela Vigilancia
Sanitaria” ; pelo “Ministério da Saude”, ou 6rgao congénere Estadual, Municipal e Distrito
Federal, exceto nos casos especificamente determinados pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria;

1(3,2%)
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NUMERO DE PROPAGANDAS
QUE DESCUMPRIRAM AS
DETERMINAGOES (%)

ARTIGO/PARAGRAFO

ART 4. E VEDADO: VIl - sugerir diminuigao de risco, em qualquer grau, salvo nos casos em que
tal diminuigao de risco conste explicitamente das indicagdes ou propriedades aprovadas no ato
de registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e, mesmo nesses casos, apenas em
publicagoes dirigidas aos profissionais de sadde;

2 (6,5%)

ART 4 E VEDADO: IX - atribuir propriedades curativas ao medicamento quando este é destinado
- conforme registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - apenas ao tratamento sintomatico
e/ou ao controle de doengas cronicas;

5 (16,1%)

ART 10. E VEDADO: | - estimular e/ou induzir o uso indiscriminado de medicamentos e/ou
emprego de dosagens e indicagOes que ndo constem no registro do medicamento junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

2 (6,5%)

ART 10. E VEDADO: Ill - promover ou organizar concursos, prometer ou oferecer bonificagdes
financeiras ou prémios condicionados a venda de medicamentos; *

1 (3,2%)

ART 10. E VEDADO: IV - sugerir ou estimular diagnésticos aconselhando um tratamento
correspondente, sendo admitido apenas que sejam utilizadas frases ou imagens que definam
em termos cientificos ou leigos a indicagdo do medicamento para sintomas isolados;

1(3,2%)

ART 10. E VEDADO: V - afirmar que um medicamento é “seguro”, “sem contra-indicagdes”; 1 (3,2%)
“isento de efeitos secundarios ou riscos de uso” ou usar expressées equivalentes;

ART 10. E VEDADO: VIII - afirmar e/ou sugerir ter um medicamento efeito superior a outro
usando expressoes tais como: “mais eficaz”, “menos toxico” , ser a tnica alternativa possivel
dentro da categoria ou ainda utilizar expressoes, como: “o produto”, “o de maior escolha”, “o

n o«

Gnico” , “o mais freqiientemente recomendado”, “o melhor”. As expressoes s6 poderdo ser.
utilizadas se comprovadas por evidéncias cientificas, e previamente aprovadas pela ANVISA; *

2 (6,5%)

ART 10. E VEDADO: X - usar de linguagem direta 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 Sanitaria;

6 (19,4%)

ART. 12 A propaganda, publicidade e promogdo de medicamento de venda sem exigéncia de
prescrigao deverdo incluir, além das informagOes constantes no inciso | do artigo 3° desta
regulamentacao:a) o nome comercial do medicamento; o numero de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e 0 nome dos principios ativos segundo a DCB e na sua falta a DCI;

17 (54,8%)

ART 12. b)as adverténcias: “AO PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER
CONSULTADOQ”. A inclusao da mensagem devera respeitar as seguintes regras: *

8 (25,8%)

Com relagdo ao nimero deirregularidades por antincio, foi
observado que 19 (61,3%) das propagandas possuiam umairregu-
laridade; nove (29,0%) apresentaram duas irregularidades e trés
(9,7%) apresentaram trésirregul aridades. Este dado estaabaixo do
encontrado por NASCIMENTO & SAYD (2004), que observa-
ram umamédiade 4,13 irregularidades por andncio. Asirregulari-
dades podem ser decorréncia do fato de que neste estudo os auto-
res avaliaram propagandas voltadas ao publico leigo, que costu-
mam ser mais agressivas, muitas vezes, associando o produto a
imagem de um artista ou outra personalidade publica.

Outro aspecto relevante diz respeito as propagandas “ néo-
formais’, divulgadas pelaindustria, Por exemplo, em umadas re-
vistas analisadas, hd uma se¢do apenas para informagdes sobre
novos produtos, que ressalta principalmente a eficacia dos mes-
mos, sendo claramente uma outra forma de propaganda, onde in-
formagdes importantes, como interagdes medicamentosas ou con-
tra-indicagdes, néo aparecem.
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A Resolugdo RDC 102/00 (Anvisa) ndo regulamenta o
modo pelo qual tais informagdes devem ser veiculadas. O perigo
desse tipo de propaganda esté no fato de que o balconista pode
adotar a prética da “empurroterapia’ embasada no contetido di-
vulgado por tal material, por ele considerado como umaespéciede
Atualizacdo e ndo material promocional. O risco esta no fato de
que tais medicamentos, apesar de comercializados sem necessida-
de de apresentac&o de prescri¢éio médica, apresentam riscos, quan-
do utilizados de modo inadequado.

O Artigo 12, determina que em toda propaganda de medi-
camentos de venda sem prescricdo seja estampada a frase: “A
persistirem os sintomas, 0 médico devera ser consultado”. N&o ha
na Resol ugdo nadaqueindique que em material dedivulgagdo para
farmécias tal informag&o pode ser omitida. De todo modo, foram
observadas oito (25,8%) das propagandas com auséncia de tal
frase. Vale ressaltar que essas revistas estudadas sdo lidas ndo
apenas por farmacéuticos, mas também por proprietarios do esta-



bel ecimento e por balconistas, ja que tais revistas costumam ainda
apresentar tabela com os pregos de referéncia dos medicamentos.

A relacdo dos|aborat6rios que tiveram seus anlinci os asso-
ciados a irregularidades nas propagandas pode ser encontrada na
Figural.
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Figura 1 - Numero de propagandas irregulares de acordo com o Laboratorio.

Dentre as classes de medicamentos cujas propagandas
apresentam o maior percentual deirregularidades, podem ser des-
tacados os polivitaminicos com oito (25,8%) propagandas, e 0s
antigripais, com seis (19,4%) propagandas, dentre outras. Entre
as principais irregul aridades encontradas, cabe acentuar aquelas
queinfringem o Artigo 10, parégrafo X, e queressaltam a utiliza-
¢&o do produto a melhora do desempenho fisico, intelectual, en-
tre outras coisas.

Essas propagandas criam a falsa impresséo de que os
produtos sdo imbuidos de atividades profiléticas e terapéuticas
para os quais ndo ha necessariamente comprovacao cientifica,
sem contar nos problemas associados a utilizagdo inadequada
dos mesmos produtos e que nem aparecem nesses anlincios.

Com relagao aos polivitaminicos, a propaganda generali-
zada faz com que a venda de vitaminas seja encarada, de modo
natural, sem que bal conistas tenham a nog&o dos efeitos colate-
rais que podem surgir, menos ainda o consumidor. Alguns exem-
plos de problemas associados a esse consumo podem ser lista-
dos; avitaminaE, por exemplo, pode aumentar a pressdo sangu-
inea em hipertensos, ou levar complicagdes a pacientes com hi-
pertireoidismo, diabetes ou doenga reumatica.

Doses elevadas de vitaminas A podem provocar |esdes no
figado e cirrose; nos trés primeiros meses de gravidez, podem
levar aalteractes no feto. O uso exagerado de vitaminas do com-
plexo B esta associado a reagdes al érgicas fatais como o choque
anafilético. A vitamina C, usadaem excesso, pode causar diarréia
eacidificagdo daurina, precipitando aformacdo decdculos(NAS-
CIMENTO, 2003).

Outros problemas podem ser associados aos antigripais.
Esta classe de medicamentos normalmente traz em sua formula-
¢80 aassociacdo de um antipirético, um antitérmico e um antiin-
flamatdrio cuja utilizagdo, nesse caso, é baseada no alivio dos
sintomas e ndo naeliminagéo do agente etiol 6gico dagripe (SILVA
& SCHENKEL, 1997).

Embora aparentemente esses medicamentos sejam ino-
fensivos, trazem uma série de contra-indicacOes e efeitos colate-
rais nem sempre conhecidos pelos balconistas e nem tampouco
pelos consumidores. Dentre as substancias essenciais que com-
pdem os medicamentos, podemos citar a Dipirona, o Acido Ace-
tilsalicilico e o Paracetamol, dentre outras.

No entanto, apesar de serem de venda livre, nos Estados
Unidos (EUA), a Dipironafoi retirada do mercado, sob a alega-
¢ao de que seus beneficios ndo superam os riscos associados ao
seu uso. Entre os efeitos mais comuns, estdo a erupgao cutanea,
tremores, queda de pressdo, ndusea e vomito, edemae hemorragia
gastrintestinal.

O Acido Acetilsalicilico pode levar a hemorragias fatais
por impedir a agregacdo plaquetéria, sendo contra-indicada, em
periodos pds-operatérios, para pessoas com gastrites, Ulceras ou
hipertensdo arterial. O Paracetamol, por sua vez, usado de ma-
neiraregular e por periodo de tempo prolongado, pode desenca-
dear crises renais cronicas e moléstias no figado (NASCIMEN-
TO, 2003). As reacOes foram citadas parailustrar o qudo perigo-
S0 € 0 consumo irracional dessas substancias, muitas vezes, mo-
tivado por préticas, como a empurroterapia nos balcdes de far-
macias e drogarias, no Brasil.

CONCLUSOES

A atencdo farmacéuticavem procurando resgatar afarmé
ciaeadrogariado emblemacomercial, criando um contexto em que
0s estabel ecimentos possam ser vistos como unidades de atengéo
primériaasalde. Contudo, algumas préticas decorrentes dafil oso-
fia vigente, nos Ultimos anos, tém constituido um empecilho ao
desenvolvimento da atencdo farmacéutica efetiva nos estabel eci-
mentos.

Um desses problemas esta associado a prépria auséncia
do profissional que, em desrespeito alegislagdo, em muitos casos,
se omite no cumprimento do papel que [he cabe perante a socieda-
de. O resultante sdo estabel ecimentos desassistidos, 0 que banali-
zaafigurado medicamento, jaque, por ausénciade conhecimentos
técnico-cientificos, o leigo vé o medicamento como algo que tem
potencial meramente comercial (LEFEVRE, 1991).

Desse modo, préticas, como a “empurroterapid’, sdo co-
muns, com bal conistas indicando os mais diferentes tipos de pro-
dutos para tratar os mais diferentes sintomas. E crescente a preo-
cupacdo com a “indicacdo” de medicamentos tarjados, cuja dis-
pensacao requer aapresentacao de receitudrio médico. No entanto,
mesmo os medicamentos de venda livre estéo sujeitos aindugéo de
reacOes adversas e interagdes medicamentosas, o que significa que
mesmo tai's produtos devem ser utilizados de forma cautel osa, com
auxilio de um profissiona dasalide, no caso, o farmacéutico.

Como |eigo, o bal conista se baseia nas informagtes divul-
gadasem revistas dirigidas afarmécias e drogarias, de modo quea
propaganda de medicamentos, neste tipo de veiculo, deve ser bas-
tante controlada, uma vez que em funcdo de seu contelido, um
profissional dispensador pode optar por “empurrar” mais ou me-
nos um determinado medicamento.

O grande problema é que aindistria vale-se do fato de os
medicamentos de venda livre poderem ser divulgados naauséncia
de informagdes importantes, como contra-indicagdes, interagdes
medicamentosas, €etc. e aproveitam 0 espaco, nessas revistas, para
enaltecer as “qualidades’ de seus produtos.

Neste estudo, foi possivel observar que, decorridos quatro
anos da publicacdo da Resolugdo RDC 102/00 (BRASIL, 2000),
ainda sdo encontradas fal has nas propagandas de medicamentos de
vendalivredivulgadasemrevistasdirigidasafarmaciasedrogarias
eque maior fiscalizagdo deve ser realizadaparacoibir essaprética
da industria farmacéutica. Por outro lado, matérias com “ caréater
cientifico”, nas revistas, devem ser regulamentadas, como uma
forma de propaganda especial, uma vez que, muitas vezes, as
matérias recebem financiamento de indUstrias farmacéuticas para
divulgarem seus medicamentos.
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