BANALIZACAO DO USO DE MEDICAMENTOS:
CONSEQUENCIAS INCERTAS E PREOCUPANTES
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Segundo pesquisa realizada, em 1999, o percentual de
pobres na populagdo brasilejra estava em torno de 34,9% (ou seja,
54,1 milhdes de brasileiros) |, fato contrastante com o indice apre-
sentado por nosso Pais, em ser um dos cinco maigres mercados
farmacéuticos mundiais de venda de medicamentos *, com receita
anual de US$ 7.5 bilhdes . embora estima-se que cerca de 70
milhGes de pessoas ndo tém acesso a medicamentos .

Com a entrada dos medicamentos genéricos no mercado,
vislumbrou-se a possibilidade de haver um maior acesso aos pro-
dutos pela populagdo, de uma maneira geral, e em especial, a de
baixa renda. Matérias jornalisticas tratando de medicamentos sio
constantes no nosso cotidiano, porém a publicac¢io das mesmas
passou a ser mais intensa, apds a publicacio, no “Didrio Oficial
da Unido", da Lei Federal 9.787, de dez de fevereiro de 1999
(institui¢do do medicamento genérico no Pais).

Quando conjeturamos sobre o restabelecimento da satide
da faixa de populagio considerada pobre, ndo devemos esquecer
qug muitas agdes devem ser estabelecidas e ndo somente a presen-
¢a do medicamento. Ou seja, esse é um segmento que faz parte de
uma totalidade de medidas extremamente abrangentes a serem
introduzidas. Seréd que essa parcela da populagio niio estd carente
de postos de satde, alimentacdo adequada, infra-estrutura sanitd-
ria, educagdo e tantas outras providéncias?

Culturalmente, a populag@o brasileira estd acostumada a
lidar com medicamentos como “mercadoria”, o que pode ser facil-
mente notado, principalmente, pela propaganda macica realizada
pela indistria farmac@utica (que estabelece estratégias com o
médico, balconista da farmécia e o consumidor ), pela politica de
medicamentos deficitdria, pela falta de atendimento médico e,
também, uma fiscalizagdo ndo satisfatéria desencadeando como
conseqiiéncia a prética da tdo corriqueira automedicagdo.

Ao contrério de outros paises de Primeiro Mundo, como
Estados Unidos e Inglaterra, no Brasil, medicamentos que apre-
sentam tarja vermelha, os quais para sua compra hd necessidade
de apresentacio de receita médica, sio comprados normalmente
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pelo cqpsumidor, como se fossem medicamentos de venda livre
(OTC) . Acrescenta-se a isso a facilidade de obtencéio de medi-
camentos de tarja preta. Infelizmente, até hoje, o controle de
venda indiscriminada de medicamentos € fato verificado, com fre-
giiéncia.

Quanto & comercializagio de medicamentos de venda li-
vre, a preocupagio deverd ser ainda maior, uma vez que, pela
facilidade de aquisi¢do, o consumidor sente-se & vontade para a
sua utilizac¢@o, sendo, desta forma, um estimulo bastante grande a
automedicagdo.

No Brasil, medicamento € o produto que mais causa into-
xicagao, segundo dados do CEATOX (Centro de Andlises Toxico-
I6gicas de Sdo Paulo) . Medicamentos antiinflamatérios estiio entre
os mais vendidos (dados de 1999). A consegiiéncia desse fato
pode ser observada, por exemplo, pelo aumento da freqiiéncia de
hemorragia digestiva em criangas assistidas em pronto atendimen-
to hospitalar .

Outro aspecto a ser considerado € a livre comercializagdo
de medicamentos cujos farmacos necessitam de maior rigor para o
estabelecimento de sua utilizagdo (dipirona, por.exemplo) em fun-
¢io das possiveis reacoes adversas atribuidas .

Com a entrada dos medicamentos genéricos, no Pais, criou-
se a idéia de que a possibilidade da compra do medicamento (tra-
tado como “mercadoria”, com muita freqiiéncia, inclusive. pelos
Grgdos governamentais) soluciona toda a infra-estrutura deficitd-
ria de satide piblica, na qual vivemos. Caberia, aqui, perguntar-
mos se, simplesmente, o acesso aos medicamentos antiparasitd-
rios seria o caminho para a solugio desse tipo de problema nas
populagoes desprovidas de estrutura sanitdria? Obviamente que
nio, uma vez que a fonte do problema continuard a existir. O
medicamento genérico € necessdrio, porém, ndo pode ser utilizado
como o responsdvel pela solu¢do de todos os problemas relacio-
nados a satide piblica.

Cabe a nés, profissionais ligados a drea da saide, darmos
a devida importincia a esse segmento. Entretanto, é primordial
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alertar que a divulgacao/propaganda desenfreada, como esta ocor-
rendo, estd levando a um aumento na automedicagdo que trard,
como uma das possiveis conseqiiéncias, a elevacio das estatisti-
cas de intoxicagao por medicamentos.

A afirmagdo de que os medicamentos genéricos apresen-
tam a mesma qualidade dos medicamentos de marca deve ter mai-
or reflexdo, uma vez que, em qualquer medicamento, a qualidade
deve ser verificada, através de um controle de qualidade eficiente,
ou seja, através de dados adequadamente obtidos e ndo por infe-
réncias meramente subjetivas e inconsistentes.

A necessidade de desenvolvimento de novos medicamen-
tos para maldria, elefantiase, doenga de Chagas (atinge cerca de 10
milhdes de pessoas da América do Sul e Central ), tuberculose e
doenga do sono, enfermidades essas que atingem segmentos de
populagdo de baixa renda, ndo tem sido objeto de grande interesse
da inddstria farmacéutica. Entretanto, deveria ser intensamente
discutido e estimulado pelos 6rgdos governamentais competen-
tes, por ser um problema grave em nosso Pais e enquadra-se
dentro da filosofig da disponibiliza¢io de medicamento a popula-
¢io mais carente .

Outro aspecto preocupante diz respeito ao custo do me-
dicamento. Para a empresa permanecer no mercado farmacéutico,
a mesma deve oferecer produto final com pre¢o competitivo, por-
que temos viérios genéricos a escolher, além do medicamento de
referéncia. Poderemos ficar seguros de que as exigéncias feitas
para o cumprimento da qualidade do medicamento estardo sendo
devidamente cumpridas ~ ? Sabemos que a elaboragdo de produ-
tos com qualidade exige custo.

A politica de medicamentos (Portaria n ® 3916 de 30 de
outubro de 1998) conceitua o uso racional de medicamentos como
“Processo que compreende a prescrigdo apropriada; a disponibi-
lidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensag@o em condigoes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos defi-
nidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade” .

Portanto, hd uma diferenca contrastante entre assegurar o
acesso/uso racional do medicamento e a sua banalizagdo. As justifi-
cativas quanto a introducio de medidas tomadas na drea da saide
geralmente estdo ombreadas na afirmativa de que funcionam em
paises de Primeiro Mundo, deixando de ser considerado que temos
uma outra realidade. Acredito que poderiamos estabelecer compa-
ragoes, se a fiscalizacdo exercida em nosso Pais e, também, os outros
segmentos da satide estivessem em nivel dos paises de referéncia.
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