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INTRODUCAO

Medicamentos, pela sua prépria definig¢do legal, sdo pro-
dutos que possuem caracteristicas altamente especificas, jd que
seu emprego pressupde um diagnoéstico preciso de uma situagao
de risco a satide (BOCK e TARANTINO, 2001: BRASIL, 2001b/
BRASIL, 2002b; SCHENKEL, 1998). Por outro lado, apresen-
tam aspectos relacionados a qualidade de vida e a satdde dos
cidaddos, direito este assegurado na Constitui¢cdo Brasileira
(BRASIL, 1988).

Uma das alternativas do alcance ao medicamento baseia-
se na sua comercializagdo. Para a sua regulamentagdo, no Brasil,
existe uma série de normas vigentes, implementadas desde 1976
(BRASIL, 19764, b, ¢c; CONSELHO, 1999).

Considerando-se sob este aspecto, produtos comerci-
alizaveis recebem, dos virios integrantes das fases de produgio,
distribui¢do e dispensagdo, atengdes mercadolégicas, entre as
quais, pode-se salientar a promogio destes produtos frente aos
prescritores e provdveis usudrios (CORDEIRO, 1980; TEM-
PORAO, 1986).

A promogao comercial pode ser conceituada como a for-
ma, através da qual, um produto ¢ divulgado a populagdo, para
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que se torne conhecido, onde sdo mostrados utilidades, vanta-
gens, méritos e riscos associados ao uso de um produto, com o
intuito de convencer o consumidor a adquiri-lo. Para atingir estes
fins, sdo usados os mais diversos recursos, com maior ou menor
abrangéncia de alcance e eficiéncia (PEREIRA, 2002).

De acordo com as caracteristicas especiais dos produtos
promovidos, os aspectos éticos e morais das pecas publicitdrias
recebem cuidados especificos (INTERNATIONAL, 1996). A
propaganda de medicamentos no mundo tem mostrado aspectos
dicotdmicos. Tém sido notados, muitas vezes, desvios dos pa-
drdes socialmente aceitdveis (BUNDESTAG, 2002).

No Brasil, existem virios relatos da existéncia de proble-
mas com a promogéo piblica de medicamentos na histéria lon-
ginqua e recente. No século XIX, o Governo Imperial Portugués,
instalado no Rio de Janeiro, foi obrigado a tomar atitudes, ten-
tando coibir os abusos praticados pelas boticas da época em
suas pecas publicitarias (MARQUES, 1999).

Ja no século passado, na década de 80, o assunto da
regulamentacdo da propaganda de medicamentos recebeu aten-
¢do especial da sociedade (CORREIO DO POVO, 1980a; 1980b;
FOLHA DA TARDE, 1980; FOLHA DE SAO PAULO, 1980).
Em 1980, o 3° Congresso Brasileiro de Propaganda aprovou o




Cédigo Brasileiro de Auto-regulamentagio Publicitdria, cujo
Anexo | trata especificamente das especialidades farmacéuticas.
A fiscalizagdo ao cumprimento desse cédigo de ética
propagandistica € realizada por uma Comissio de Etica (Conar -
Conselho Nacional de Auto Regulamentagdo Publicitdria), que
pode eventualmente impedir a veiculagio ou exigir a retirada de
antincios que firam seus principios (TEMPORAO, 1986). O
Cédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL. 1990), em vigor
desde 1991, foi uma medida dirigida a regulamentar também este
segmento das relagoes intersociais (LAZARINI, 1991).

Mesmo estes debates e atitudes, envolvendo os mais
diversos segmentos da Sociedade, ndo causaram os resultados
esperados. A distribui¢do de materiais promocionais, ndo con-
formes 2 legislagdo brasileira, nos balcoes de estabelecimentos
farmacéuticos foi constatada recentemente (SILVA., 1999).

Um dos perigos associados a divulgagdo ao publico leigo
dos medicamentos estd relacionado ao seu emprego irracional,
especialmente no caso da ndo necessidade de seu uso ou da apli-
cacio nio justificada (VERBRAUCHERWERBUNG, 2002).
Por causa deste risco a satide os 6rgios competentes estabelece-
ram legislagio especifica para a publicidade destes produtos, a
qual impde diretrizes legais a publicidade dos medicamentos.
Um dos quesitos preconiza que somente podem ser expostas ao
publico em geral pegas publicitdrias de medicamentos de venda
livre, enquanto que as de medicamentos com a exigéncia de venda
com prescrigdo médica s6 devem ser direcionadas a profissionais
médicos, dentistas ¢ farmacéuticos, conforme a Lei n® 6.360/
1976, artigo 58. nos seus parigrafos 1° e 2° (BRASIL, 1976b).

A preocupagiio do Sistema Nacional de Vigilincia Sani-
tdria com o possivel impacto da divulgagio publicitiria de medi-
camentos sobre a populagio brasileira, conduziu a implementa-
¢do, no ano de 2002, baseado na RDC n® 102 (BRASIL, 2001a),
do Projeto de Monitoracio de Propaganda e Publicidade de Me-
dicamentos e Produtos (BRASIL, 2002a).

A publicidade de medicamentos tem grande importincia
para a inddstria farmacéutica, tanto que € considerado que cerca
de 30 % do prego do medicamento é composto por gastos em
publicidade, percentual que quase se equipara aos gastos com 0s
custos industriais, segundos dados de 1961. Estas proporgoes
se mantém, com pequenas variagdes, até os dias atuais (TEM-
PORAO, 1986, PEREIRA, 2002).

Considerando estes fatos, o presente trabalho tem como
objetivo analisar as pegas publicitdrias de medicamentos, visual-
mente expostas ao pblico em farmdcias e drogarias de Porto
Alegre & luz da legislagio sanitdria vigente.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DOS
ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS

A amostra foi planejada, a partir da listagem das farmad-
cias e drogarias, regularmente inscritas no Conselho Regional de
Farmécia do Estado do Rio Grande do Sul®, totalizando atual-
mente 604 estabelecimentos. De posse deste documento, apos
ordenagiio numérica, foram sorteados, aleatoriamente, 20 esta-
belecimentos.

As farmdcias e drogarias foram visitadas pelo mesmo
pesquisador, o qual, apés apresentagio e permissio. anotou as
pegas publicitdrias sobre medicamentos existentes, que estives-
sem sob a forma de material grifico afixados em paredes, pisos,
vidracas e gondolas, ou suspensas no teto, expostas a visualiza-
¢do direta do piiblico. As pecas publicitdrias foram registradas ¢
fotografadas para andlise posterior.
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ANALISE DAS PECAS PUBLICITARIAS

Foi aplicado o “Roteiro de Verificagio de Conformidade
das Publicidades e Propagandas de Medicamentos”™ constante
do Projeto de Monitoragio de Publicidade e Propaganda de Me-
dicamentos da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (BRA-
SIL, 2002a), baseado, especialmente. na RDC n°® 102/2000 (BRA-
SIL, 2001a), com pequenas modificagdes (SILVA, 1999). O ques-
tiondrio (anexo) contém 16 questdes, relacionando uma série de
itens que, segundo a legislagio, devem, obrigatoriamente, estar
presentes nas pegas publicitdrias. Contempla, também, a avalia-
¢do dos dizeres ou imagens contidos que, de alguma forma, pos-
sam induzir ou estimular o uso indiscriminado de medicamentos;
mascarar as indicagoes reais do medicamento; sugerir que 0 me-
dicamento possua caracteristicas organolépticas agraddveis e
explorar enfermidades, lesoes ou deficiéncias de forma grotesca,
abusiva ou enganosa. Os dados foram tabulados e avaliados em
conjunto, considerando o significado da resposta.

RESULTADOS

A amostra dos estabelecimentos pode ser considerada
estatisticamente representativa e homogénea, quer com relagio a
sua dimensdo, concernente ao universo das farmédcias e drogarias
legalmente constituidas no municipio (3,31 % do total), quer
quanto aos critérios de selegdo (SILVA, 1999).

Somente 10% dos estabelecimentos selecionados nido
possuia qualquer tipo de pega publicitdria exposta ao publico,
indicando o grau de conscientizagdo dos responséveis pelo seu
funcionamento. Nas restantes, constataram-se 91 pecas publici-
tdrias. vérias das quais repetiam-se em vdrios estabelecimentos,
com uma variagio de fregiiéncia de 1 a 13 pegas por estabeleci-
mento, predominando, como moda, 5 pecas. Assim, puderam
ser agrupadas em 42 pegas individuais, que divulgavam 40 pro-
dutos diferentes.

Os medicamentos citados nas propagandas pertenciam &
classe dos produtos de venda livre. Ndo foram encontrados ma-
teriais de divulgagio de medicamentos de venda restrita (tarja
vermelha) ou de venda sob controle (tarja preta), o que € termi-
nanteméhnte proibido pela Lei n® 6.360/1976 (BRASIL, 1976b).
Medicaentos genéricos constituiram 5% do total de medica-
mentos anunciados.

Na figura 1, encontra-se representada a distribuigdo da
fregiiéncia das pegas publicitdrias dos medicamentos por classe
terapéutica,

Figura 1. Distribuigio dos medicamentos contidos
nas pegas publicitdrias por classe terapéutica (n=40).
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Devido ao fato de a pesquisa ter sido realizada no inver-
no, periodo no qual a procura por certas classes de medicamentos
¢ bastante diferenciada, foi verificada a divulgacio de diversos
produtos relacionados com as doengas sazonais; como antigripais
e medicamentos indicados para as afecgdes das vias aéreas, que
totalizaram 15 % do total (6 de 40 produtos).

Nota-se o predominio de pegas publicitéirias sobre medi-
camentos da classe dos analgésicos. E sabido que esta classe é a
mais comumente encontrada nas farmdcias caseiras (FERNAN-
DES. 1997). Entre estes, o produto mais fregiientemente citado
continha dcido acetilsalicilico, isolado ou em associagio (3 de 40 =
7.5%). Embora este farmaco seja componente de vdrias especiali-
dades farmacéuticas de venda livre, seu emprego estd cercado de
cuidados especiais, pois pode comprometer seriamente a satide
de determinados grupos de usudrios (BRASIL, 2001¢; BRASIL,
2002c; GUPTA, 2002).

Na figura 2 encontra-se sumarizada a visio geral das res-
postas ao questiondrio utilizado para a avaliacdo das pegas publi-
citdrias.

Figura 2 - Respostas ao questiondrio de avaliagio das
pegas publicitdrias com relagio & conformidade ™
ou ndo conformidade ™ i legislagio
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Com relagio a primeira questio do roteiro para avaliacio,
que trata da presenga obrigatéria do niimero do registro no Minis-
tério da Saide, em torno de 22 % das pegas publicitdrias ndo
continha este dado, o que contraria o artigo 12, alinea a da RDC n°®
102/2000 (BRASIL, 2001a).

Por outro lado, todas as especialidades farmacéuticas anun-
ciadas foram identificadas pelo seu nome comercial (questio 2).
Jd a designacio dos componentes ativos, através das DCB cor-
respondentes, s6 ndo foi encontrada em 2 propagandas (questio
3). A indicagdo terapéutica estava presente em 74% das pecas
(questao 4), embora nio se tenha buscado confirmagio entre o
contetido dos textos contidos nas pegas e os usos registrados na
Anvisa, a auséncia desta informagdo em 1 a cada quatro antincios,
foi considerada preocupante, jé que sua obrigatoriedade foi esta-
belecida hd mais de 25 anos, através do Decreto n°® 79.094/1977,
no seu artigo 94, § 1°, inciso I (BRASIL, 1977).

O mesmo decreto determina que a propaganda de medica-
mentos deve informar sobre suas contra-indicagdes (questio 5).
Tal fato néo foi constatado em 40% dos casos. Pecas publicitdrias
com este defeito podem ser interpretadas como enganosas por
omissio, de acordo com o § 3° artigo 37 da Lei n® 8.078/1990
(BRASIL., 1990) e induzir ao uso indiscriminado do medicamento
(questdo 12). o que poderia resultar em dolo ao usudrio.

A questilo 6 fundamenta-se no artigo 12 da RDC n® 102/
2000 (BRASIL, 2001a), a qual segue o Decreto n°® 2.018/1996
(BRASIL, 1996), no seu artigo 15, que reza que as pegas publici-

tdrias devem incluir a adverténcia “a persistirem os sintomas, o
médico deverd ser consultado™. Esta exigéncia ndo foi respeitada
em 29 % dos casos analisados.

Por outro lado, nio foi detectada nenhuma falha quanto as
questoes 7 e 8. A primeira se refere ao cardter sugestivo contido
nos antincios de provocar, na pessoa que nio utilizar o medica-
mento, sensagoes de temor ou angistia ou de que possa ter sua
satide, por isto, afetada. A outra a inexisténcia de efeitos colate-
rais ou adversos. Também ndo foi observado o emprego de ex-
pressoes que possam minimizar a importancia do medicamento,
através do emprego de expressdes que déem um entendimento
erroneo do produto, tais como “inécuo”, “seguro” ou “produto
natural”, que poderiam induzir a um uso sem as devidas cautelas.

Um resultado muito preocupante e grave foi verificado na
andlise da questio Y, que pergunta sobre a existéncia de advertén-
cia sobre o uso abusivo. Somente duas pegas a continham. Consi-
derando que dos 40 medicamentos anunciados, a maioria era com-
posta por analgésicos, cujos cuidados com relagiio 4 dose médxima
didria ou aos riscos de sobredosagem por ingesta tinica sdo larga-
mente conhecidos (KOROLKOVAS e FRANCA, 2001), tal omis-
sdo pode gerar danos a satde do usudrio e nio deveria ser tratada
com descaso, além de constituir uma contravengdo com respeito
ao artigo 12, inciso 1 do Decreto n® 2.018/1996 (BRASIL, 1996).

Outro dado alarmante relaciona-se com a obediéncia i
obrigatoriedade de informagdo, na propaganda dos medicamentos
contendo dcido acetilsalicilico, sobre sua contra-indicagiio absolu-
ta em casos de suspeita de dengue (questio 10). Embora o assunto
seja de interesse de satide piiblica e tenha recebido atengio espe-
cial do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitdria (BRASIL, 2002¢),
nenhum dos antincios dos produtos contendo este firmaco cum-
priu com esta exigéncia.

Niio foi verificado o emprego de expressdes que poderiam
mascarar as indicagdes registradas para os produtos (questio 11),
por falta de documentagio oficial, mas j4 tinha sido notada a
inexisténcia de indicagdes em 11 pegas.

A avaliagio da possibilidade das propagandas em estimu-
lar 0 uso indiscriminado do medicamento anunciado (questio 12)
poderia ser vista como de cardter subjetivo. No entanto, a ausén-
cia de informagdes relevantes ao real conhecimento dos beneficios
e riscos, no corpo das pegas publicitdrias, é suficiente para ser
considerada como indugdo do usudrio ao emprego descuidado do
medicamento. Sob esta dtica, somente um andncio cumpriu com
esta exigéncia, ao divulgar os dados exigidos para o correto uso do
produto.

A alusio da conveniéncia da utilizagio do medicamento
devido as caracteristicas organolépticas agraddveis, além de veda-
da, pode induzir ao uso ndo apropriado. Ao analisar a questio 13,
que trata deste quesito, constatou-se que somente uma pega pu-
blicitdria nio foi conforme.

Com relagio a questao 14, que pergunta se a pega publici-
taria explora enfermidades, lesdes ou deficiéncias de forma grotes-
ca, abusiva ou enganosa, sejam ou nio decorrentes do uso do
medicamento, nenhuma pega apresentava esta caracteristica.

As duas propagandas de medicamentos genéricos apre-
sentaram os dizeres preconizados pela legislagdo e avaliados atra-
vés da questdo 15.

A ultima pergunta do roteiro (questdo 16) avaliou a pre-
sen¢a no antincio da descrigio dos efeitos adversos do medica-
mento em divulgagio. Somente uma tinica pega apresentou-se
conforme a legislagio. Deve-se considerar que os analgésicos re-
presentaram cerca de um ter¢o dos medicamentos expostos ao
publico e que estes medicamentos necessitam de esclarecimentos
especiais e claros, a fim de evitar danos a satide dos usudrios.

Com relagdo as empresas farmacéuticas responsdveis pe-
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las pegas publicitdrias, pode-se constatar que, em mais de 60%
dos casos observados, os medicamentos eram oriundos de estabe-
lecimentos de grande porte, com suas matrizes situadas no exteri-
or, logo conhecedoras das regras internacionais de assuntos regu-
latérios na drea de promogio de seus produtos ao puiblico leigo.

CONCLUSOES

A presenga de materiais publicitdrios disponiveis para a
visdo direta do publico € freqiiente nas farmdcias e drogarias de
Porto Alegre. A quase totalidade das pecas avaliadas apresentou
desvios das exigéncias legais. Considerando que os produtos anun-
ciados s@o todos de venda livre, podendo. por isto, ser a opgao de
escolha e aquisi¢io de responsabilidade do usudrio, mesmo sem
orientagdo profissional adequada, os itens omissos, principalmente
aqueles relacionados a omissao dos para-efeitos dos medicamen-
tos, podem induzir ou estimular o uso irracional dos mesmos e
causar os males decorrentes desta atitude.

O questiondrio aplicado nesta pesquisa, nas maos do far-
macéutico, demonstrou ser um instrumento de facil aplicagio,
auxiliando a tomada de julgamento e de decisdo sobre a adequacio
do material publicitdrio a ser exposto, no seu local de atuagiio, ao
usudrio sem prejudicar seu relacionamento com o medicamento e
com sua satde.

ANEXO0
Roteiro para a avaliagao das publicidades de medicamentos.
(BRASIL, 2002b; SILVA,1999)

A PUBLICIDADE EM QUESTAO:

1. Possui 0 nimero do registro no Ministério da Saude?
( )SIM ( )NAO

2 Possui 0 nome comercial do medicamento?
()sSim ( )NAD

3. Possui 0 nome do principio ativo segundo a DCB?
( )SIM ( )NAD

4. Possui a indicagdo do medicamento?
( )SIM ( )NAD

5 Possui contra indicagdes do medicamento?
()SIm ( JNAO

6. Possui a adverténcia “A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DE-
VERA SER CONSULTADO"?
()SIm ( JNAD

7. Provoca temor, angustia e/ou é sugerido que a saude de uma pessoa
serd ou poderd ser afetada por néo usar o0 medicamento?
( )SIm ( JNAO

8. Possui a sugestdo de auséncia de efeitos colaterais ou adversos, ou
si0 utilizadas expressoes tais como, “INOCUO”, “SEGURO" ou “PRO-
DUTO NATURAL"?

()SIM  ( INAO
9. Possui adverténcias quanto ao uso abusivo?
( )SIM ( JNAO

10. Em se tratando de peca publicitaria de medicamento que conienha o
principio ativo acido acetilsalicilico e que possua expressoes que fa-
cam referéncia aos sintomas da dengue, essa inclui mensagem final
ressaltando que o medicamento é contra-indicado em caso de suspei-
ta de dengue?

()SIM ( JNAO

11. Sao incluidas mensagens verbais ou ndo verbais que mascarem as
indicagdes reais do medicamento registradas no Ministério da Satde?
( )SIm ( )NAO

12. Estimula ou induz o uso indiscriminado de medicamentos e/ou o em-
prego de dosagens e indicagoes que ndo constem no registro do
medicamento no Ministério da Saude?

( )SIM ( NAD

13. Sugere que o medicamento possui caracteristicas organolépticas agra-
déveis, tais como: saboroso, gostoso, delicioso ou expressdes equi-
valentes?

()SIm ( )NAO
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14. Explora enfermidades, lesdes ou deficiéncias de forma grotesca, abu-
siva ou enganosa, sejam ou ndo decorrentes do uso de medicamen-
tos?
( )SIM ( )NAO
15 - Quando for de medicamento Genérico, tras a inclusdo da frase: “ME-
DICAMENTO GENERICO - LEI 9.787/93" ?
()SIm ( JNAO
16. Possui os efeitos adversos do medicamento?
( )SIM ( JNAD
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