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RESUMO

SILVA, I.G.P. Anélise da adequacao de informes publicitarios distribuidos por
farmécias e drogarias ao publico no Distrito Federal. Monografia (Graduagéo) -

Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

Objetivos: Analisar o perfil dos informes publicitarios divulgados pelas farmacias no
Distrito Federal e sua adequacdo a Resolucdo 96/2008, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, referente a propaganda de medicamentos. Métodos: Trata-se
de um estudo documental de avaliacdo dos informes publicitarios coletados durante
oito meses em cinco redes de farmacias. A analise das propagandas foi realizada
em etapas. Na primeira analisou-se o perfil dos informes identificando o nimero total
de itens divulgados e a quantidade de medicamentos de venda livre, tarjados e
genéricos. Na segunda etapa, foi realizada uma analise focada somente nas
propagandas de medicamentos, para tanto se selecionou trés meses, sendo
avaliados itens como o registro no Ministério da Saude, a classificacdo Anatbémica
Terapéutica e Quimica, entre outros. Resultados: Na primeira etapa foram
analisados 40 informe publicitarios que divulgaram 10.213 produtos, dos quais 1.979
(19,4%) eram medicamentos, e destes, 1.334 (67,4%) eram de venda livre, 468
(23,6%) genéricos e 424 (23,6%) tarjados. Na segunda etapa foram investigados
713 medicamentos, dos quais 23,2% atuam no trato alimentar e metabolismo, 22,0%
no sistema nervoso e 14,9% no sistema musculo esquelético. Apenas 58,9% das
propagandas havia a indicacdo terapéutica, 17,0% contraindicacdo, 2,2%
informacgéo cientifica e 1,7% reacOes adversas. Dos medicamentos divulgados
27,5% eram genéricos e 24,1% tarjados. Quanto ao registro no Ministério da Saude,
5,9% ndo o possuiam. Dos medicamentos de venda livre 78,4% apresentaram a
frase obrigatdria. Foi observado que 330 (46,3%) propagandas possuiam pelo
menos um item obrigatério em desacordo com a Resolucdo. Consideragcdes
Finais: Os medicamentos foram macicamente divulgados nos informes publicitarios,
incluindo aqueles tarjados. Os resultados obtidos evidenciaram n&o conformidades

das informac0es veiculadas.

Palavras-chave: Propaganda, medicamentos, farmacias, legislagéo de

medicamentos.



ABSTRACT
SILVA, 1.G.P. Analysis of the adequacy of advertising material distributed by
pharmacies to public in Distrito Federal- Brazil. Monograph (Undergraduate)- Faculty

of Ceilandia, University of Brasilia, Brasilia, 2015.

Objective: The aim of this study was to analyze the profile of advertisements
released by Pharmacies in Distrito Federal and its adequacy to the RDC 96/2008 of
the National Agency of Sanitary Surveillance that lays about the advertisement of
medicines. Methods: This is a documental study of evaluation of ad Brochures
provided by five pharmacies in Distrito Federal, collected during the period of eight
months. The advertisement analysis was performed in two different phases. Firstly
the ad profile was examined in order to identify the total number of items included in
the Brochures, total number of medicines and quantity of non-prescription drugs,
label drugs and generics. This phase was performed with all the collected Brochures.
In the second phase a more profound investigation toke place focused mainly in the
medicines advertisements, for that, a three month study was performed in order to
evaluate the data such as the registration number in the Ministry of Health,
pharmacological and chemical classification of the drug, and so on. Results: 40
advertisers report that released 10,213 products, 1,979 (19,4%) of which were
medicines and from that, 1,334 (67,4%) were non-prescribed drugs, 468 (23,6%)
generic and 424 (23,6%) labeled drugs. During the three months of the second
phase of this study, a total of 713 medicines were investigated, whereas 23,2 % acts
in the alimentary tract and metabolism, 22,0 % in the nervous system and 14.9% in
the musculo-skeletal system. Only 58,9 % of the ads presented the proper indication
of use, 17 % explained the side effects, 2,2% had the proper scientific information
and 1,7% described the adverse reactions. 27,5% of the divulged medicines were
generic and 24,1% labeled drugs. In relation to the registration of the medicines in
the Ministry of Health, 5,9 % did not have the registration number. 78,4 % presented
the obligated phrase of free sale. Conclusion: The omission of obligatory information
can lead to a bad use of a medicine, which may represent risks for a patient
wellbeing. The acquired result high lights the non-conformities of the information
given by the pharmacies. It was observed that 330 (46.3%) advertisements had at

least one mandatory item in violation of the resolution.

Key-words: Advertisement, Medicines, Pharmacies, Drug Legislation.



1 Introducéo

‘Palavras  convencem, seduzem e fascinam. Palavras mudam
comportamentos e, associadas a belas imagens, sédo capazes de gerar desejos e
até criar necessidades” (ANVISA, 2011). Sendo assim, as propagandas atingem o
consumidor quando utilizam em suas mensagens valores comuns a sociedade em
que ele vive. Desta forma, € possivel contribuir para a reflexdo sobre o processo de
medicalizagdo (RABELLO; CAMARGO JUNIOR, 2012).

Os informes publicitarios, também descritos como tabloides, sé&o instrumentos
utilizados por farmacias para a divulgacdo de produtos e medicamentos (GALATO,
et al 2011). Estes ultimos, mesmo sendo uma tecnologia importante para a saude e
que se deva primar para a promoc¢dao do uso racional (BRASIL, 2008) é muito
comum que as industrias de medicamentos e demais setores envolvidos na
comercializacdo de medicamentos realizem propaganda a respeito destes produtos
(HOFFMAN; WILKES, 2000).

Preocupante para a seguranca dos medicamentos é o desenvolvimento da
propaganda “direta ao consumidor.” Apesar da possibilidade de tais propagandas
melhorarem a compreensdo dos pacientes e de estarem de acordo com a
necessidade de melhorar 0 acesso as informacdes sobre os medicamentos, a
auséncia de confiabilidade e de precisdo podem comprometer a assisténcia e
seguranca do paciente (OMS; OPAS, 2005). A propaganda de medicamentos
deveria ser um meio de informacdo e uma fonte de conhecimento para o usuario.
Entretanto, a industria farmacéutica, e por consequéncia os estabelecimentos que
promovem a comercializacdo dos medicamentos muitas vezes valoriza o lucro em
detrimento da saude publica, pois divulga seus produtos por meio de propagandas
nas quais se valoriza os beneficios sem descrever com clareza 0s riscos
(FAGUNDES et al, 2007; GALATO et al; 2011). Assim, a melhoria da saude publica
pode ser vista como um subproduto desejavel das atividades da industria, as
preocupacdes com os cuidados de saude ndo podem ter precedéncia sobre os
lucros (KAPLAR, 2000).

A induastria farmacéutica gasta na publicidade de seus produtos, valores

proximos ao custo de producéo de medicamentos (SOARES, 2008). Ha estudos que
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comprovam que os gastos da industria farmacéutica com propagandas gira em torno
de 20 a 40% e apenas 10% com pesquisas (BARROS, 1995; GAGNER, 2008).
Indicios mostram que esse investimento é pago pelo incremento das vendas,
contribuindo para que esta esteja entre as mais lucrativas do mundo (SOARES,
2008). Estudos da IMS Health, empresa que audita o mercado farmacéutico
mundial, mostraram que em 2005, o consumo nacional ocupava a 102 colocacao
global. Em 2010, com um mercado avaliado em cerca de R$ 62 bilhdes, o Brasil
subiu trés posicOes e atingiu a 72 posicao geral e estipulou que, em 2015, a previséo
é de um mercado de R$ 110 bilhdes e o Brasil deve aparecer na 62 colocagdo em
relacdo ao consumo mundial de medicamentos (CRF/MT, 2014).

Neste contexto, observa-se que a populacdo brasileira € uma grande
consumidora de medicamentos inclusive sem prescricdo médica se destacando
entre todos os paises da América Latina (ANVISA, 2006). De acordo com a
Associacdo Brasileira das Indastrias Farmacéuticas - ABIFARMA, cerca de 80
milhdes de Dbrasileiros seriam adeptos da automedicacdo, tendo como
consequéncias relevantes uma grande incidéncia de problemas ligados as

intoxicacoes e reacdes de hipersensibilidade ou alergias (PEREIRA, 1996).

A automedicacao é uma pratica comum, no entanto, pode possibilitar agravos
e mascaramento de doencas, interacbes medicamentosas e intoxicacfes. Tal fato
pode ser observado numa pesquisa encomendada pelo laboratério Bayer ao Instituto
Marplan, na qual se mostrou que quase metade das mulheres quando saem de casa
levam consigo analgésicos (BOCK; TARANTINO, 2001 Apud BEZERRA, 2007).
Outra pesquisa, realizada pelo Departamento de Psicobiologia da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), mostrou que cerca de quase um quarto da
populacdo usa medicamentos para dormir e mais da metade destes ndo passa por
consulta médica (BEZERRA, 2007). Além disso, o alivio momentaneo dos sintomas,
0 uso inadequado de medicamentos pode mascarar a doenca de base, podendo
esta se agravar (MINATTI, 1992).

Certamente a qualidade da oferta de medicamentos e a eficiéncia do trabalho
das varias instancias que controlam este mercado também exercem papel de grande
relevancia nos riscos implicitos na automedicagdo (ARRAIAS, 1997). A

automedicacao ocorre principalmente com os medicamentos de venda livre, contudo
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podem ocorrer também com medicamentos de venda sob prescrigdo. Estes ultimos
podem ser adotados, principalmente, quando n&o exigirem retencdo de receita
(FORNER et al, 2012).

Desta forma, a ma qualidade da oferta de medicamentos, o hdo-cumprimento
da obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a caréncia de informacao e
instrucdo na populacdo em geral justificam a preocupacdo com a qualidade da

automedicacao praticada no pais (ARRAIAS, 1997).

No ambito farmacéutico, os produtos correlatos e os medicamentos de venda
livre, consistem nos principais focos para a publicidade no mercado, ja que os que
exigem prescrigdo deveriam apresentam sua divulgagao restrita aos profissionais da
salde e proibida a populacdo (RESENER, 2004).

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacoldgicas (Sinitox/Fiocruz)
registrou, s6 em 2011, cerca de 30 mil casos de intoxicacdo por uso de
medicamentos. Embora haja outras circunstancias para que isso ocorra, trés delas
podem ser destacadas: uso terapéutico errado, prescricdo médica incorreta e
automedicacao (FRIOCRUZ, 2015).

Corroborando estes dados, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Anvisa,
informa que h& uma banalizacdo no uso de medicamentos e uma crescente
automedicacdo na populacdo brasileira. Ela registra que, nos udltimos anos, os
medicamentos tém sido apresentados a sociedade como produtos de consumo,
como “pilulas magicas”. Sendo que suas consequéncias aparecem nos dados sobre
intoxicacdo. Segundo ela em 2012, a automedicacédo foi responsavel por 18% das
mortes por envenenamento (ANVISA, 2012 Apud CRF, 2012).

A intensificacdo da medicalizacdo, a transformacédo dos aspectos da vida
cotidiana em disfuncdes médicas a serem tratadas com medicamentos, recebe
influéncia da midia e do mercado, os quais, direta ou indiretamente, levam a
populacdo a se automedicar na tentativa de adquirir um nivel sadio ou mesmo
pressionar 0s prescritores para acessar o beneficio propagado pela midia (BLANK;
BRAUNER, 2009).

Desta forma as propagandas ao invés de promoverem a inabalavel saude

prometida, podem estar conduzindo a sociedade a uma nova enfermidade: "a
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dependéncia farmacéutica” ou medicalizacdo. Isso justificava a importancia do
carater preponderantemente explicativo da propaganda para a populacédo
(GUIMARAES, et al 2004) assim, os anuncios para o publico em geral devem ajudar
as pessoas a tomar decisdes racionais sobre o uso de medicamentos e nao fornecer
informacgdes incorretas ou incompletas que podem levar ao uso indevido (WHO,
1998).

Essas questdes sugerem a necessidade de monitorizagdo mais completa da
seguranca de medicamentos e 0 exame minucioso das propagandas. Recursos e
conhecimento S&80 necessarios para assegurar que materiais promocionais
contenham informacdes precisas e equilibradas, e que as praticas sejam éticas. A
auto regulacao feita pela industria €, provavelmente, insuficiente em muitos paises.
A colaboragéo regional ou internacional na implementagédo de um codigo regulatorio
de praticas para propagandas de medicamentos, vigiado por um organismo
consultivo imparcial, ajudaria nessa questdo. A apresentacdo equivocada e a falta
total de transparéncia podem igualmente ter implicagbes de seguranca importantes e
potencialmente graves (OMS; OPAS, 2009).

Devido a essa preocupacado, houve na década passada uma intensificacao da
fiscalizacdo da propaganda de medicamentos e de outros produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria. Essa foi uma acgéo vigorosa para recuperar o atraso devido ao
longo periodo de omissdo apls a criacdo de uma legislacdo que contempla a
propaganda de medicamentos, a lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976. Foram
necessarios 24 anos, até o surgimento de um momento politico propicio a
consecucao do regulamento especifico: a criacdo da Anvisa em 1999, e no decorrer
de 2000, a proposta de regulamentacao foi elaborada e aprovada, configurando-se
na RDC n° 102, de 30 de novembro de 2000 (RDC 102/00). Essa publicacéo foi um
marco historico de fundamental importancia para a consolidacdo da atuacdo da
Anvisa como elemento articulador das politicas publicas de intervencéo e protecéo
da sociedade brasileira globalmente considerada(MS; ANVISA, 2005).

Foi demonstrado que antes da RDC 102/00, as informacdes
(contraindicagcbes, indicacdes, precaucdes, cuidados e adverténcia) nas
propagandas representavam 28% dos casos; apds a regulamentacdo, foram

encontradas informacdes em 79% dos casos (FAGUNDES et al, 2007).
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Por ser produto essencial & vida e a saude, como abordado anteriormente, o
medicamento ndo pode ser reduzido a mercadoria, como € apontado pelos meios de
divulgacéo, pois integra o sistema de assisténcia a saude e toda sua producéo,
inclusive divulgacdo e comercializacdo, devem ser regulamentados e fiscalizados
(SATO, 2002).

Em 2002, a Anvisa implantou o Projeto de Monitoracdo da Propaganda e
Publicidade de Medicamentos. O Projeto de Monitoracdo foi resultado de uma
iniciativa da Anvisa para expandir a todas as regides brasileiras a monitoracéo e a
fiscalizacdo da propaganda de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. Através de um
convénio com dezessete universidades brasileiras, publicas e privadas, distribuidas
entre as regides do pais, com o objetivo de monitorar a propaganda e publicidade de
medicamentos em ambito regional, auxiliando na protecdo e promocao da saude,
através da garantia da seguranca sanitaria dos produtos e servicos prestados ao
cidadao (MS; ANVISA, 2005).

A primeira fase do projeto, denominada Projeto de Monitoracdo de
Propaganda e Publicidade de Medicamentos, teve a duracdo de doze meses (2002-
2003) e representou um intenso processo de cooperacdo entre a Anvisa e 17
universidades (MS; ANVISA, 2005). Devido ao sucesso da primeira etapa, o projeto
foi ampliado em sua segunda fase (2004-2006) para o0 monitoramento de algumas
categorias de alimentos e de produtos para saude, sendo entdo denominado Projeto
de Monitoracdo de Propaganda de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria. Em sua
terceira fase (2007-2008), o projeto contou com a parceria de 18 instituicdes e foi
novamente ampliado, com a inclusdo de novos tipos de produtos para saude e
alimentos abrangidos pela Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de primeira Infancia (ANVISA, 2008).

Os trabalhos de monitoragao trouxeram resultados importantes em relagéo ao
cumprimento da legislacao sanitaria, mas ainda assim, dados demonstraram que em
média 80% das propagandas apresentavam irregularidades previstas na RDC
102/00, demonstrando o longo caminho a ser percorrido em defesa da saude da
populacao (ANVISA, 2006).

Muitos estudos foram publicados nos anos seguintes demonstrando

persistentes irregularidades nas propagandas brasileiras. Como exemplo se tem o
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estudo realizado na cidade de Niter6i, RJ, que teve como objetivo avaliar a
adequacao das publicidades de medicamentos & RDC n° 102/00, e concluiu que as
praticas de propaganda de medicamentos ainda estavam longe do cumprimento
integral da legislacdo brasileira (CASTILHO et al, 2008).

Durante o projeto de monitoracdo e fiscalizagdo da propaganda de
medicamentos foi demonstrada a necessidade de atualizar o principal regulamento
sobre o tema: a RDC n° 102, de 30 de novembro de 2000. Surgiu entéo, a proposta
do novo regulamento, que permaneceu em consulta publica durante 120 dias
(Consulta Publica n.° 84/2005), entre os meses de novembro de 2005 e marco de
2006. No dia 18 de dezembro de 2008, foi publicada no DOU a Resolu¢do RDC n°
96, de 17 de dezembro de 2008, que aprovou 0 novo regulamento sobre a
propaganda, publicidade, informacdo e outras praticas cujo objetivo seja a
divulgacdo ou promocdo comercial de medicamentos (ANVISA, 2008). RDC esta

gue esta em vigor nos dias atuais.

Deve-se destacar que sao permitidas propagandas somente de
medicamentos regularizados na Anvisa, ou seja, medicamentos que tenham registro
no orgdo, bem como todas as informacdes presentes na peca publicitaria devem ser
comprovadas cientificamente e compativeis com as registradas na Anvisa (BRASIL,
2008).

O artigo 6° desta regulamentacao determina que as informacdes exigidas pela
mesma, se divulgadas em linguagem escrita, devem ser apresentadas em cores que
contrastem com o fundo do andncio, devendo estar dispostas no sentido
predominante da leitura da peca publicitaria, permitindo ainda imediata visualizacdo
e guardando entre si as devidas propor¢cdes de distancia, indispensaveis a
legibilidade e destaque (BRASIL, 2008).

Outras exigéncias sao impostas pela RDC n° 96/08, porém séo diferenciadas
dependendo do tipo de medicamento e material a serem divulgados. No caso de
medicamentos industrializados isentos de prescricdo, que sdo os medicamentos que
podem ser divulgados para a populagcdo no geral, sdo exigidas as seguintes
informacgoes:

Art.22 - | nome comercial do medicamento, quando houver; Il - nome
da substancia ativa de acordo com a DCB e, na sua falta, a DCI ou
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nomenclatura boténica, que devera ter, no minimo, 50% do tamanho do nome
comercial; Il - nimero de registro na Anvisa, contemplando, no minimo, nove
digitos, com excecdo das pecas publicitarias veiculadas em radio; IV - no
caso dos medicamentos de notificacdo simplificada, a seguinte frase:
“MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC Anvisa
NO........ /2006. AFE n%.....ccccniiieeenee. ”, com excecgdo das pecgas publicitarias
veiculadas em radio; V - as indicacdes; VI - data de impressdo das pecas
publicitarias; VII - a adverténcia: “SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O
MEDICO DEVERA SER CONSULTADOQ?”, que deve observar o artigo 6°.

Art.23- | A propaganda ou publicidade de medicamentos isentos de
prescricdo médica deve, também, veicular adverténcia relacionada a
substancia ativa do medicamento, conforme tabela do anexo lll. Paragrafo
Unico. No caso de ndo ser contemplada alguma substancia ativa ou
associacdo na tabela do anexo lll, a propaganda ou publicidade deve veicular
a seguinte adverténcia: “(nome comercial do medicamento ou, no caso dos
medicamentos genéricos, a substancia ativa) € um medicamento. seu uso
pode trazer riscos. procure o médico e o farmacéutico. leia a bula” (BRASIL,
2008).

As substancias ativas contempladas no anexo IlI mais comuns em
propagandas de medicamentos sao: acido acetilsalicilico, acido ascorbico (vitamina
C), dipirona sdédica, paracetamol, hidréxido de aluminio, ibuprofeno, naproxeno. E

dentre estas cada uma possui uma adverténcia diferente a ser divulgada.

As proibicdbes mencionadas e impostas pela Resolucdo visam proteger os
consumidores de medicamentos e a populacdo em geral a fim de promover o uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2008). Segundo o Art. 8° é vedado na

propaganda ou publicidade de medicamentos:

Art.  8°- | Estimular efou induzir o uso indiscriminado de
medicamentos; Il - sugerir ou estimular diagndsticos ao publico em geral; 11l -
incluir imagens de pessoas fazendo uso do medicamento; IV - anunciar um
medicamento como novo, depois de transcorridos dois anos da data de inicio
de sua comercializacdo no Brasil; V - incluir selos, marcas nominativas,
figurativas ou mistas de instituicbes governamentais, entidades filantropicas,
fundacbes, associacbes e/ou sociedades médicas, organizacdes nao
governamentais, associacbes que representem o0s interesses dos
consumidores ou dos profissionais de saude e/ou selos de certificagdo de
qualidade; VI - sugerir que o0 medicamento possua caracteristicas
organolépticas agradaveis, tais como: “saboroso”, “gostoso”, “delicioso” ou
expressfes equivalentes; bem como a inclusdo de imagens ou figuras que
remetam a indica¢do do sabor do medicamento; VIl - empregar imperativos
que induzam diretamente ao consumo de medicamentos, tais como: “tenha”,
‘tome”, “use”, “experimente”; VIII — fazer propaganda ou publicidade de
medicamentos e (ou) empresas em qualquer parte do bloco de receituarios
médicos; IX - criar expectativa de venda; X - divulgar como genéricos os
medicamentos manipulados ou industrializados que nao sejam genéricos, nos
termos da Lei n° 9.787/99; Xl - usar expressfes ou imagens que possam
sugerir que a saude de uma pessoa podera ser afetada por ndo usar o
medicamento (BRASIL, 2008).

Apesar dos esforcos realizados na década passada sobre a fiscalizacdo de

propagandas de produtos em saude, em especial os medicamentos, pouco se tem
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realizado nos dias atuais, de forma que a propaganda de medicamentos realizada
pela industria e por outros estabelecimentos comerciais tém ferido a Resolugdo
atual. Corroborando este dado, observamos que em um estudo com o objetivo de
analisar os informes publicitarios distribuidos em farmacias e drogarias quanto a sua
adequacao as Resolucdes da Diretoria Colegiada n°® 102/2000 e 96/2008 na cidade
de Tubardo, SC, concluiu que os anuncios de medicamentos desrespeitam a
legislacdo sobre o tema (GALATO et al, 2011).

Observa-se, portanto, que o pais possui ampla regulamentagdo sobre
propaganda de medicamentos, que inclui desde dispositivos constitucionais de
garantia do direito a saude até regulamentos técnicos especificos. Entretanto, na
pratica, problemas como a tendéncia de crescimento da ocorréncia de intoxicacdes
medicamentosas e o0 alto percentual de propagandas de medicamentos com
irregularidades demonstram que as acdes de vigilancia sanitaria ainda ndo tém sido
capazes de assegurar 0 controle necessario a protecdo da saude nesse campo de
atuacao (LUCENA, 2012).
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2 Justificativa

Os informes publicitarios sédo instrumentos de comunica¢do do varejo com o
cliente e geralmente possuem objetivo de divulgar produtos inclusive medicamentos
e principalmente aqueles isentos de prescricdo, ja que estes ultimos sao mais
facilmente acessados por ndo haver a necessidade de apresentacdo da receita. No
geral, ndo devem informar tdo somente sobre o preco dos produtos, devem
apresentar informac6es completas, claras e equilibradas havendo uma adequacéao
no padrao visual e principalmente em informacdes basicas, como: Nome comercial
ou nome da substancia ativa, indicagdo, contraindicacdo, nimero de registro no

Ministério da Saude, referéncias bibliograficas entre outras informacdes.

Sendo assim, este projeto visa analisar a adequacdo desses informes
publicitarios a legislacédo vigente. Desta forma sera possivel estimar a influéncia que
esses informes publicitarios podem causar a populacdo em relacdo ao uso
indiscriminado de medicamentos, jA& que as mensagens transmitidas podem se
tornar tendenciosas ao destacar apenas aspectos benéficos do produto. Por outro
lado, cabe ressaltar que todo medicamento apresenta riscos inerentes ao seu uso e
gue a falta de informacBes que sdo obrigatérias, podem levar o consumidor a
realizar uma compra inconsciente, podendo gerar problemas, como intoxicagao,
reacOes alérgicas, contraindicacbes entre outros problemas. Além disso, a
combinacao errada de medicamentos diferentes também oferece riscos a saude, ja
gue um medicamento pode influenciar no efeito de outro em uso concomitante pelo

paciente.

Assim, este estudo teve o intuito de avaliar se os critérios para propaganda de
medicamentos definidos pela RDC n° 96/2008 estavam sendo aplicados ou se existe
a necessidade de um aumento da Monitoragéo de Propagandas.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Analisar informes publicitarios de farmacias do Distrito Federal, adotando os
critérios definidos pela Anvisa para a avaliagdo da publicidade e propaganda de
medicamentos em impressos de acordo com a RDC n° 96/2008.

3.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral proposto, foram realizados os seguintes
objetivos especificos:
o Identificar a quantidade de medicamentos divulgados e os laboratérios aos
guais os medicamentos pertencem;
o detectar o nimero do registro no Ministério da Saude na propagando e sua
confirmacéao frente a instituicdo reguladora;
o Identificar a adverténcia obrigatoria e adverténcia relacionada a substancia
ativa do medicamento e referéncias bibliograficas;
o classificar as principais classes farmacologicas, os tipos de medicamentos de
acordo com a categoria de venda (tarja) e a quantidade de genéricos divulgados;
o analisar o conteado das informacbes a respeito de indicacdo e
contraindicacao;
o verificar a legibilidade e se ha indicativos para o incentivo ao uso irracional

dos medicamentos divulgados.


http://www.institutosalus.com/noticias/uso-racional-de-medicamentos/propaganda-de-medicamentos-ainda-nao-esta-adequada-a-legislacao-da-anvisa
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4 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa exploratéria descritiva que utilizou a técnica de
andlise documental no estudo de informes publicitarios disponibilizados por
estabelecimentos farmacéuticos. Para a selecdo dos estabelecimentos
farmacéuticos para a coleta dos informes, foi realizada uma consulta ao Sindicato de
Farmacias do DF (Sincofarma, DF) buscando identificar as maiores redes do Distrito
Federal. Este critério foi definido, uma vez que estes estabelecimentos elaboram
materiais publicitarios e conseguem atingir uma grande parcela da populacdo por
meio das redes. Sendo assim, foram selecionadas cinco redes de grande

abrangéncia no Distrito Federal.

Para coleta de dados, os estabelecimentos foram visitados quinzenalmente
entre os meses de setembro de 2014 a abril de 2015. Exemplares dos informes
publicitarios (tabléides) disponibilizados para os consumidores no geral foram
recolhidos. O fluxograma das etapas do método de selecdo dos estabelecimentos e

da coleta de informes esta descrita na Figura 1.

Visitas aos estabelecimentos farmacéuticos para
recolher os informes publicitarios

A andlise das propagandas foi realizada em duas etapas. Na primeira,
analisou-se o perfil dos informes identificando o numero total de itens divulgados, o
namero de medicamentos, a quantidade de medicamentos de venda livre, tarjados e

genéricos. Esta etapa foi realizada com todos os informes coletados.

A segunda etapa, para a realizacdo das analises, utilizou-se um formulario
proprio (Apéndice A) elaborado com base na Resolucédo de Diretoria Colegiada no.

96, de 17 de dezembro de 2008, da Anvisa, que “dispde sobre a propaganda,
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publicidade, informagdo e outras préaticas cujo objetivo seja a divulgacdo ou
promogao comercial de medicamentos” (BRASIL, 2008). Foi realizada uma analise
mais profunda focada somente nas propagandas de medicamentos, para tanto
selecionou-se trés meses para analise, o primeiro (setembro) o do meio (dezembro)
e o ultimo (abril), esta selecao foi realizada, pois se percebeu que no decorrer dos
meses as propagandas se repetiam, e por vezes algumas analises eram
trabalhosas, ndo restando tempo assim para a analise de todos os meses. As
propagandas dos medicamentos divulgados foram analisados segundo o grupo
anatdmico principal e classe terapéutica principal adotando-se a classificacédo
Anatbmica Terapéutica e Quimica (ATC). Verificou-se se havia a Presenca de
indicacdo e contraindicacdo, se 0 registro no site da Anvisa estava correto. A
legibilidade foi avaliada por meio do tamanho da letra e se essas se encontravam
dispostas no sentido da leitura. A presenca de informacfes questionaveis que
pudessem induzir de alguma forma o uso de medicamentos com frases ou
expressdes sugestivas, como: “tomou passou”, “a maior escolha”, “tome”, dentre
outras. Se a frase obrigatoria e a frase obrigatéria para medicamentos de venda livre

estavam presentes.

O resultado de ambas as etapas foi digitalizado adotando-se o programa
EpiData 3.0.

Para se avaliar a adequabilidade geral das propagandas considerou-se
inadequado a divulgacao de medicamentos tarjados. Ser medicamento genérico e
nao apresentar a frase obrigatdria para medicamentos genéricos, ndo possuir o
registro no ministério da salde ou possuir o registro e este ndo conferir, ndo possuir

indicacao terapéutica e possuir frases no imperativo.

Os dados coletados através da aplicacdo do instrumento foram armazenados
no Programa EpiData 3.0 e analisados no Statistical Package Social Science
(SPSS) 20.0. Os resultados dessa pesquisa foram apresentados adotando-se a

estatistica descritiva.

Este trabalho, ndo foi submetido a um comité de ética em pesquisa, pois se
trata de uma analise da qualidade em forma de check list para a aplicagdo normativa
de informes que sao distribuidos para a populacédo leiga e, portanto, de dominio
publico. Ressalta-se que o nome das redes nao foi divulgado, nem realizada de
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forma individualizada de forma a ndo expor nenhum destas instituicbes conforme

Conforme previsto na Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.

5 Resultados

5.1 Perfis dos informes publicitarios

Foram avaliadas cinco redes de farmécias, durante oito meses, sendo
arrecadados 40 informes publicitarios. Estes informes, produzidos pelos préprios
estabelecimentos, também sdo conhecidos como, folhetos promocionais, tabléides
ou encartes que sdo meios de comunicacdo que contém diversos itens sendo
divulgados, além de medicamentos, alimentos especiais, cosméticos e produtos de

higiene.

As cinco redes somam 195 estabelecimentos farmacéuticos, possuindo
unidades distribuidas geograficamente no Distrito Federal e cidades do entorno.
Assim, as informacdes veiculadas alcancam grande quantidade de pessoas, em
torno de quatro milhBes de pessoas. Para que estes informes publicitarios ndo
promovam o0 uso irracional de medicamentos é importante que estes cumpram a

Resolucao para propaganda de medicamentos da Anvisa.

Ao se fazer uma comparacdo no quesito quantidade, observa-se que os
estabelecimentos farmacéuticos dao prioridade a propaganda de itens diversos, ja
que estas propagandas se sobrepdem a de medicamentos. Outro fato marcante
deste estudo foi a macica propagada de medicamentos tarjados. O perfil geral dos

informes encontra-se apresentado na Tabela 1.



Tabela 1. Descricao do perfil dos informes publicitarios, Distrito Federal, 2015 (n=40)

Variavel Resultado Percentual
Numero de Itens divulgados

Amplitude 55 a430 -
Média (SD) 255,3 (94,6) -
Mediana 269 -
Somatorio 10.213 100,0
Numero de Medicamentos

Amplitude 5a242 -
Média (SD) 49,5 (40,6) -
Mediana 43,0 -
Somatorio 1.979 19,4
Numero de Medicamentos de venda livre

Amplitude 2a82 -
Média (SD) 33,4 (21,1) -
Mediana 30,0 -
Somatorio 1.334 13,1
Numero de Medicamentos genéricos

Amplitude 0aZ28 -
Média (SD) 11,7 (10,1) -
Mediana 9,0 -
Somatorio 468 4.6
NUumero de Medicamentos tarjados

Amplitude 0a3l -
Média (SD) 10,9 (11,8) -
Mediana 50 -
Somatorio 424 4,2

Fonte: Prépria autora, 2015; SD- Desvio padrao


http://pt.wikipedia.org/wiki/Vari%C3%A1vel
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5.2 Perfil das propagandas de medicamentos

Na segunda etapa foram analisadas as propagandas de medicamentos dos
trés meses selecionados. Neste periodo a quantidade de medicamentos divulgados
correspondeu a 713 propagandas. Destas 154 (21,6%) estavam em néo
conformidade em relacdo as informacdes questionaveis.que sdo vedadas, pela
Resolucdo 96/2008 referente a propaganda de medicamentos da Anvisa (Anvisa,
2008). Em 65 propagandas (9,1%) se observou a inducao ao uso irracional, levando-
se em consideracdo frases variadas, um exemplo, foi a frase “funciona sempre”.
Além disso, em duas propagandas observou-se a tentativa de induziam a crenca de
gue os medicamentos eram indcuos, seguros e sem efeitos adversos e em uma
situacdo havia informacdes que divulgavam a diminuicdo de risco. Por outro lado,
em 17 (2,4%) propagandas foi divulgado efeito superior, ser mais eficaz e melhor ou

maior escolha do mercado.

Ao se tratar da frase obrigatéria geral “Se persistirem os sintomas o médico
deverd ser consultado”, que deve estar contida em cada propaganda, 559 (78,4%)
medicamentos a apresentaram. De forma semelhante, ao observar os
medicamentos de venda livre (n=541) verificou-se que 356 (65,8%) apresentaram a
frase obrigatéria de venda livre “E um medicamento. Seu uso pode trazer riscos.
Procure o médico e o farmacéutico. Leia a bula” ou a frase relacionada com a
substancia ativa. A frase obrigatéria para genéricos esteve presente em 179 (91,3%)

propagandas das 196 analisadas deste tipo de medicamento.

E importante ressaltar que as informacdes veiculadas pelos informes
publicitarios ndo foram confrontadas com a literatura. Em algumas paginas dos
informes publicitarios, a frase obrigatoria estava escrita uma Unica vez, esta fazia
referencia a todos os medicamentos que ali estavam divulgados. Por vezes a frase
obrigatéria se apresentava dispersa entre as propagandas de medicamentos,
podendo passar despercebida pelas pessoas, possiveis usuarias destes

medicamentos.

Quanto ao numero de registro no Ministério da Saude, 42(5,9%) das
propagandas de medicamentos ndo possuiam o numero de registro divulgados e

entre 0s 667 medicamentos que o apresentavam, em 41(5,8%) dos casos o numero
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de registro ndo conferia com o apresentado no site da Anvisa. Por vezes, 0s
problemas com os registros estiveram relacionados aos laboratérios, ou seja, 34
(4,8%) demonstraram divergéncias entre o registro e o laboratorio apresentado e

trés (4,0%) medicamentos ndo estavam registrados no ministério da saude.

Quanto a legitimidade dos registros, ainda observou-se que 35 (4,9%)

apresentaram os registros vencidos.

Outros dados relacionados ao conteudo e apresentacdo das propagandas de
medicamentos estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do do perfil das propagandas de medicamentos, Distrito Federal, 2015 (n=713).

Variavel n(%)

Propaganda contendo indicacao 420 (58,9)
Propaganda contendo reacdo adversa 12 (1,7)
Propaganda contendo contraindicacéo 121 (17,0)
Propaganda contendo informacéo cientifica 16 (2,2)
Propaganda contendo bibliografia 15 (2,1)
Propaganda contendo medicamento com tarja 172 (24,1)
Propaganda contendo medicamento controlado 2 (0,3)
Propaganda de medicamentos genéricos 196 (27,5)
Propaganda contendo foto 446 (62,6)
Propaganda legivel 644 (90,3)
Disposicao das letras no sentido da leitura 708 (99,3)

Fonte:Prépria autora, 2015.

Avaliando os medicamentos quanto a composicao, foi possivel analisar 711,
destes 246 (34,6%) eram associacdes medicamentosas, contendo neste caso pelo

menos dois principios ativos na mesma formulagéo.

Considerando os parametros adotados para avaliar a adequabilidade das
propagandas (Divulgacao de medicamentos tarjados, ser medicamento genérico e
nao apresentar a frase obrigatdria para medicamentos genéricos, ndo possuir o

registro no ministério da satude ou possuir o registro e este ndo conferir, ndo possuir



25

indicagao terapéutica e frases no imperativo) observou-se que 330 (46,3%) nao
possuiam um dos parametros exigidos pela Resolugédo n°® 96/2008.

Dos 713 medicamentos anunciados, 675 (94,7%) foram classificados segundo
a Anatomic Therapeutic Chemistry (ATC). Os demais eram fitoterapicos e né&o
constavam na ATC. Na Tabela a seguir constamos principais grupos, classes
terapéuticas e os principais medicamentos divulgados nos informes publicitarios

avaliados (Tabela 3).
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Tabela 3. Medicamentos anunciados segundo a classificacdo da Anatomic Therapeutic Chemistry
(ATC), Distrito Federal, 2015.

Grupo Principais n (%) Principais

terapéutico Classes medicamentos

terapéuticas

A 165(23,2) A02 50(30,3) Omeprazol 14 (28,0)
A03 35(21,2) Simeticona 16(45,7)
All 66 (40) AcidoAscorbico 44(66,7)
B 16(2,2) BO1 9 (56,2) Clopidogrel 7(77,8)
C 57(8,0) co7 12 (21,0) Atenolol 5(41,7)
Co09 16 (28,1) Losartana 8(50,0)
C10 11(19,3) Rosuvastatina 7(63,6)
D 47 (6,6) D01 25 (41,7) Cetoconazol 9(36,0)
G 49(6,9) GO03 16 (32,6) Levonorgestrel 6 (37,5)
G04 33 (67,4) Tadalafila 25(75,8)
J 3(0,4) J02 3 (100,0) Fluconazol 3(100,0)
M 123(17,2) MO1 70 (66,0) Ibuprofeno 20(28,6)
Naproxeno 20(30,3)
M02 31 (25,2) Diclofenaco 30 (96,8)
MO03 22 (20,8) Orfenadrina e comb. 22 (100,0)
N 157(22,0) NO2 154 (98,1)  Dipirona 49(31,8)
Paracetamol 90 (58,4)
P 8(1,1) P02 7 (87,5) Albendazol 7(100,0)
R 48(6,8) RO1 11 (22,9) Nafazolina 8(72,7)
R0O6 26 (54,2) Dexclorofeniramina 8(30,8)
S 6 (0,8) S01 6 (100,0) Nafazolina 2(33,3)
NC 38(5,3) -
TOTAL 713(100,0) --—---- e e e

A-Trato alimentar e metabdlico; B- Sangue e 6rgdos hematopoiéticos; C- Sistema cardiovascular; D- Dermatolégico; G-
Sistema geniturinario e hormonios sexuais; J- Antinfecciosos de uso sistémico; M- Sistema musculo esquelético; N- Sistema
nervoso; P- Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes; R-Sistema respiratorio; S- Orgdos sensoriais.

A02- Medicamento relacionado as desordens acida; A03- Medicamentos para desordens gastrointestinais funcionais; A11-
Vitaminas; B01- Agentes antitromboticos; CO7- Agentes beta bloqueadores; C09- Agentes que atuam no sistema renina
angiotensina; C10- Agentes modificadores de lipideos; DO1- Antifingicos de uso dermatoldgico, outras preparacfes
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dermatoldgicas; G03- Hormdnios sexuais e moduladores do sistema genital; G04- Uroldgicos; JO2- Antimicéticos e de uso
sistémico; MO1- Produtos antiflamatérios e Antireumaticos; M02- Produtos topicos para dor muscular e articular, MO3-
Relaxantes musculares; N02- analgésicos; P02- antihelminticos; RO1- Preparagdes nasais; R06- Anti-histaminicos de uso
sistémico. S01- Oftalmoldgicos.

Nas propagandas de medicamentos houve a divulgacdo de 53 diferentes
laboratérios, dentre estes os mais divulgados foram, Sanofi com 61(8,6%)
propagandas, seguido por EMS 54 (7,6%), Bayer 44 (6,2 %), Teuto 48 (6,7%),
Medley 33 (4,6) e Cimed 33 (4,6).

Os produtos comerciais mais divulgados foram o Redoxon® (10; 1,4%),
Paracetamol (11; 1,5%), Simeticona (12; 1,7%), Solanpas® (13; 1,8%),
Cataflampro® (14), Omeprazol (14; 2,0%), Pantoprazol (14; 2,0%), Novalgina® (15;
2,1%), Resfenol ® (15; 2,1%), Dorflex ® (16; 2,2%), Flanax® (20; 2,8%), Cialis® (22;
3,1%), Tylenol ® (32; 4,5%).


http://bulario.net/ANTIREUMATICOS/
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6 Discusséao

Ao se fazer a analise das propagandas percebeu-se que varias propagandas
de medicamentos se repetiram nos informes publicitdrios de diferentes redes.
Confirmando assim que aindustria farmacéutica utiliza a propaganda para a
promocao de seus produtos. Por outro lado, matérias com “carater cientifico”, devem
ser mais bem regulamentadas, como uma forma de propaganda especial, uma vez
que, muitas vezes, 0s estabelecimentos farmacéuticos recebem financiamento de

industrias farmacéuticas para divulgarem seus medicamentos.

Observou-se que em todos os informes publicitarios a propaganda de itens
diversos, sobressaltou a de medicamentos. Os itens diversos também definidos pela
ANVISA como "correlatos” pela Lei n° 6.360/76 e Decreto n® 79.094/77, séo
classificado como “a substancia, produto, aparelho ou acessorio, cujo uso ou
aplicacédo esteja ligado a defesa e protecdo da saude individual ou coletiva, a higiene
pessoal ou de ambientes, ou a fins diagnosticos e analiticos, os cosméticos e
perfumes, e, ainda, os produtos dietéticos, 6ticos, de acustica médica, odontolégicos
e veterinarios”. O crescimento dos correlatos é decorrente de diversos fatores,
dentre eles a implementacdo de politicas publicas que enfatizam a promoc¢do da
saude e a prevencao de doencas, os avancos tecnoldgicos aplicados nas industrias
e a propagacdo de informacBes pela midia, trazendo mais conhecimento da

populacao sobre mercadorias desse segmento (VIDAL, 2012).

Os resultados deste estudo estdo de acordo com uma publicacdo que informa
gue as empresas responsaveis pela disponibilizacdo das propagandas priorizam a
divulgacdo de medicamentos de venda livre, devido ao facil acesso pela populacéo,
pois a venda desses medicamentos ndo esta sujeita a retencdo, e nem sequer,
apresentacao de prescricdo (FORNER et al, 2012). Além disso, a publicidade de
medicamentos tarjados para o publico leigo contraria a Resolucéo consideradas no
presente estudo, segundo a qual é proibida a propaganda de medicamentos tarjados
ao publico leigo (BRASIL, 2008).

Um dos Unicos recursos que o governo dispde hoje para a problematica da
propaganda para o publico leigo sdo as frases obrigatérias, que deveriam estar

presentes em todas as propagandas de medicamentos. Sao de carater obrigatério
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desde 2008, elas diminuem a responsabilidade dos fabricantes e alertam os
consumidores para o fato de que os medicamentos podes ndo apresentar o efeito
esperado, ou mesmo apresentar um resultado adverso (UFRGS, 2009). Em um
estudo desenvolvido por Nascimento (2005), foi concluido a partir da RDC 102/2000
da Anvisa, substanciais fragilidades, um dos aspectos comentados diz respeito a
frase obrigatdria "Ao persistirem os sintomas o médico devera ser consultado" que o
modelo regulador estimula pelo menos o primeiro consumo incorreto, inconsciente
ou irracional de medicamentos. Observa-se que mesmo com 0 aprimoramento desta

RDC para a construcéo da RDC 96/2008, esta fragilidade foi mantida.

Ao se tratar de informacdes questionaveis a opcao que diz respeito a indugéo
ao uso racional de medicamentos se sobre saiu esse dado € preocupante, ja que
medicamento ndo € uma mercadoria qualquer. Fernando Lefévre demonstra
preocupacdo com a linguagem utilizada pela comunicacdo na area da saude. Para
este autor, slogan € o apelido pragmatico do nome préprio, ou seja, um recurso
comunicativo utilizado pela propaganda para agregar valores a marca. E que para a
area de saude, é de fundamental utilizacao. Para ele, expressdes metonimicas como
“a dor sumiu” dizem muito mais que um simples nome da marca. Sao expressoes
que falam com o consumidor, persuadindo-o. Slogans como: “a saude do seu
figado” e “feita sob medida para a sua enxaqueca”, ndao deixam de exaltar a
qualidade do medicamento e se referem ao consumidor (LEFEVRE, 2009). Em
nossos resultados foram encontradas frases como: “Para todos os tipos de dor”,

“tomou, passou”, “cuide da sua saude com o melhor” .

Muitos anuncios ndo possuiam indicacdo terapéutica e contraindicacfes dos
medicamentos. Estas Ultimas, quando presentes, muitas vezes restringiam-se a
dizeres como "contraindicacdo a hipersensibilidade aos componentes da formula",
sem apresentacdo destas informacBes especificas do medicamento para as
diferentes faixas etarias ou estados fisioldgicos. Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), isto reflete o quanto as informagdes sobre riscos, efeitos adversos,
adverténcias e precaucbes sdo negadas ao consumidor. Ndo é exagero concluir
que, do ponto de vista publicitario, veicular informagfes sobre riscos e possiveis
agravos é visto, pelo marketing medicamentoso, como uma contrapropaganda do

produto.
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Anuncios com informagfes de registro incorretas foram frequentes. A
constatacdo desses dados, em especial, leva, novamente, a questionar o fato da
responsabilidade que a farméacia possui, neste caso, em colocar em seus andncios,
medicamentos ndo registrados ou com problemas relacionados a seu registro.
Segundo a Anvisa o registro é a garantia de que o produto foi avaliado, com bases
cientificas, e atende as normas da vigilancia sanitaria. A liberagdo da Anvisa ocorre
somente quando todas as exigéncias sdo cumpridas. Soares (2008) aponta ainda

descasos semelhantes na producéo de publicidade de medicamentos.

E necessario que as propagandas de medicamentos voltem a ser fiscalizadas,
uma vez que praticamente a metade das propagandas de medicamentos possuia
inadequacdes em relacdo a Resolucéo vigente, o que mostra um cenario pior do que

aquele da década passada.

Os medicamentos mais divulgados segundo a ATC foram os anti-inflamatérios
nao-esteroidais (AINES), classificados dentro da Classe NO2 —analgésicos. Diante de
quaisquer sintomas, especialmente os mais comuns, como aqueles decorrentes de
viroses, as pessoas se véem de pronto, impulsionados a utilizar os medicamentos
populares para gripe, febre e dor; ou a procurar inicialmente orientacdo leiga,
impulsionando assim a automedicag¢do especialmente para medicamentos isentos
de prescricdo médica, como os medicamentos citados acima (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2001). Esta pratica é bastante difundida ndo apenas no
Brasil, mas também em outros paises, em decorréncia dos sistemas de saude
precarios, que acabam por induzir os pacientes a recorrerem a meios ndo corretos

para o alivio de sintomas que os afligem (SANTOS et al, 2007).

Entre os medicamentos mais divulgados para o tratamento de dor encontram-
se o0 paracetamol, a dipirona, o ibuprofeno e o Naproxeno. Destaca-se que estes
dois ultimos mesmo possuindo acéo no tratamento da dor estdo classificados na

Classe MO01- Produtos antiinflamatorios e antirreumaticos.

Este resultado é importante, por se tratar de medicamentos que séo perigosos
se utilizados demasiadamente ou em associacdo com alcool, doenca nos rins ou
figado ou em criangas menores de trés anos. A industria vale-se do fato de os

medicamentos de venda livre poderem ser divulgados na auséncia de informacdes
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importantes, como contraindicagdes, interagcdes medicamentosas, etc. e aproveitam
0 espaco, nos informes publicitarios, para enaltecer as “qualidades” de seus
produtos, uma vez que, muitas vezes, as matérias recebem financiamento de
industrias farmacéuticas para divulgarem seus medicamentos, como abordado

anteriormente.

Na propaganda desses quatro medicamentos se faz obrigatério o uso das
adverténcias relacionadas a substancia ativa do medicamento, contempladas no

anexo Il da RDC 96/2008. Cada substancia ativa possui sua frase caracteristica.

De acordo com o Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmacoldgicas
(Sinitox), em 2003, os AINEs foram responsaveis por 28,2% dos casos de
intoxicagdo registrados no pais (MS; ANVISA, 2007). De modo geral, os AINEs
podem interagir com um grande numero de medicamentos por serem de uso
frequente (BARROS, 2010). Com a pratica da automedicacéo a populacdo esta cada
vez mais exposta aos riscos do uso inadequado dos AINEs, sendo necessario
informa-los e conscientizd-los sobre os riscos referentes a ocorréncia de efeitos
adversos e de intoxicacdes (TIERLING et al, 2004).
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7 Consideracdes finais e perspectivas

As informacbes veiculadas nas propagandas de medicamentos em informes
publicitarios, ndo apresentam os atributos exigidos por legislacdo. Descumprem
diversos aspectos propostos pela RDC 96/08 da Anvisa relativos a
caracterizacdo do medicamento e da propaganda, elementos obrigatérios,
permissoes e proibicdes.

Foi observado que praticamente a metade das propagandas 330 (46,3%),
possuia pelo menos um item obrigatério em desacordo com a Resolugao.

Dentre os 713 medicamentos analisados observou-se que 72 (10,1%)
apresentavam algum desacordo em relac@o ao registro no Ministério da Saude.
As adverténcias obrigatdrias também estavam ausentes em boa parcela das
propagandas. Levando-se em consideracao frases, como, “funciona sempre”, 65
(9,1%) propagandas induziam o uso irracional dos medicamentos.

A classe farmacolégica mais divulgada segundo a classe ATC foi a dos (AINES),
classificados em NO2 (Analgésicos) e a classe M01 (Produtos anti-inflamatorios e
antirreumaticos) que também possuem acao no tratamento contra dor.

Os resultados mostram a necessidade de controle mais eficaz das informacdes
veiculadas em folhetos publicitarios de farmacias e drogarias, pois se percebe
que a legislacdo ndo estd sendo cumprida na sua integralidade, sendo mais
preocupante o fato de ainda verificar auséncia de elementos obrigatérios e a
presenca de itens proibitérios na*s propagandas de medicamentos, 0s quais

podem favorecer o uso indiscriminado dos mesmos.



33

Referencias Bibliogréficas

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Medicamentos:

Informacdes corretas para o uso racional. Boletim informativo. Brasilia, n. 54, p. 4-
5, 2005.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Politica leva
medicamentos a base de vegetais para o SUS. Boletim informativo, Brasilia, n. 64,
p. 6-7, 2006.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Projeto Monitorac&o
Propaganda. Brasilia, 2008. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/propaganda/monitora_fiscaliza/projeto_monitora.htm>.
Acesso em 13 de maio de 2014.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). Vendendo Saude:
Histéria da Propaganda de Medicamentos no Brasil. Brasilia, 2011. Disponivel
em: <http://www.anvisa.gov.br/propaganda/vendendo_saude.pdf>. Acesso em:. 12
de maio de 2015.

ARRAIS, P. S. D. Perfil da automedicacdo no Brasil. Revista de Saude Publica.
Séo Paulo, v.31, n.1, p.71-7, 1997.

AUTOMEDICACAO ENTRE OS BRASILEIROS. SaBios-Revista de Salde e
Biologia. Campo Mouréo, v. 2, n. 2, p. 5-8, 2007.

BACELAR, V. B. Atuacdo da Anvisa no recebimento de denuncias. Brasilia,
20009. Acesso em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/377c668047457a6786¢cbd63fbc4c6735
/ouvidoria_anvisa_anoll_35.pdf?MOD=AJPERES>Disponivel em: 01 de junho de
2015.

BARROS, E; BARROS, H. M. T. Medicamentos na prética clinica. Artmed. Porto
Alegre, ed. 1, 2010.

BEZERRA, J. L. Automedicacdo por usuarios de uma farmécia comercial no
bairro PirajA na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Juazeiro do Norte. Ceara:

Escola de Saude Publica do Ceara, p.47, 2006, (Monografia de Especializag&o).

BLANK , D.M.P ; BRAUNER, M.C.C . Medicalizacédo da saude: biomercado, justica e
responsabilidade social. Juris, Rio Grande, v. 54, p. 7-14, 2009


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/377c668047457a6786cbd63fbc4c6735/ouvidoria_anvisa_anoII_35.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/377c668047457a6786cbd63fbc4c6735/ouvidoria_anvisa_anoII_35.pdf?MOD=AJPERES

34

BOCK, L; TARANTINO, M. Atracdo: o brasileiro exagera nos remédios, consumindo-
0s sem consultar o médico e colocando sua saude em risco. Revista Isto é. Sdo
Paulo, v.1671, 2001. Disponivel em: <www.terra.com.br/
Istoé/temp/1671/medicina/1671_ atracao_perigosa.htm.> Acesso em: 29 de maio de
2015.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).Resolu¢do- RDC n°
96, de 17 de dezembro de 2008. Disponivel em
<http://www.anvisa.gov.br/propaganda/rdc/rdc_96 2008 consolidada.pdf>. Acesso
em: 29 de maio de 2015.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA (CRF). Brasil registra 20 mil mortes
causadas por automedicacdo anualmente. Cuiab4d, 2012.Disponivel em:
http://www.crf-mt.org.br/materias.php?subcategoriald=4&id=3421. Acesso em: 8 de
junho 2015.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA (CRF). Em 2015, Brasil deve assumir 62
posicdo no mercado farmacéutico. Mato Grosso, 2014. Disponivel em:
<http://www.crfmt.org.br/materias.php?subcategoriald=4&id=146&pagina=7&id=2661
&> Acesso em 8 de junho de 2015.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. Automedicacdo. Revista associacdo medica
Brasileira. Sdo Paulo, v.47, n.4, 2001lFAGUNDES, MJ; SOARES, M; DINIZ, NM;
PIRES, J; GARRAFA, V. Analise bioética da propaganda e publicidade de
medicamentos. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v.12, n. 1, p. 221-229,
2007.

FORNER, S.; SILVA, M. S.; BRZOZOWSKI, F. S. Propaganda de medicamentos,
automedicacdo e a ética farmacéutica: uma triade farmacéutica. Instituto Salus.
2012. Disponivel em:
<http://www.institutosalus.com/_arquivos/artigos/69625924250780c2b85e995.84901
409.pdf> Acesso em: 1 de maio de 2015.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Interacdao medicamentosa: entenda
os riscos de se medicar sem orientagdo. Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em
<http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/interacao-medicamentosa-entenda-os-riscos-de-
medicar-se-sem-orientacao> Acesso em 14 de maio de 2015.


http://www.anvisa.gov.br/propaganda/rdc/rdc_96_2008_consolidada.pdf

35

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Livro analisa a regulacdo da
propaganda de medicamentos no Brasil. Rio de Janeiro, 2005. Disponivel em:
<http://www.agencia.fiocruz.br/livro-analisa-a-regula%C3%A7%C3%A30-da-

propaganda-de-medicamentos-no-brasil> Acesso de 01 de junho de 2015.

GAGNON, M.A; LEXCHIN, J. The Cost of Pushing Pills: A New Estimate of
Pharmaceutical Promotion Expenditures in the United States. journal. pmed.
Estados Unidos. v.5, n.1, 2008.

GALATO, D; PEREIRA, G. B ; VALGAS,G. Analise de informes publicitarios
distribuidos em farmécias e drogarias. Revista de Saude Publica. Sdo Paulo. v.45,
n.l1, p.212-215, 2011.

GUIMARAES, A, D; SOBREIRA, C, B; EWALD, A. Propaganda de medicamentos: A
medicalizagdo da sociedade através do consumo. In: VII Conferéncia Brasileira de
Comunicacdo e Saude Midia, saude e alimentacdo. Pernambuco, 2004. Anais
eletrénico. Rio de janeiro: Instituto de Psicologia / Pés-graduacdo em psicologia
social UERJ, 2004. Disponivel em:
<http://encipecom.metodista.br/mediawiki/images/2/2f/GT6-texto6-

_Propaganda_e_medicamentos_-_varios.pdf> Acesso em 8 de junho de 2015.

HOFFMAN, J, R; WILKES,M. Direct to consumer advertising of prescription drugs: an
idea whose time should not come.British Medical Journal. Los Angeles, v.318, p.
1301-1302, 1999.

LEFEVRE, F. Mitologia Sanitaria. Satde, Doenca, Midia e Linguagem. S&o Paulo,
Editora da Universidade de Séao Paulo (EDUSP), p. 69, 1999.

MINATTI, H. S. N; SMITH, R. L; GUIMARAES, A. S; MESTRE-ROSA, V.L;
MARQUES, S. E. S. Uso de substancias para alivio imediato da dor (SAID) em
pacientes com cefaléia: estudo em uma populagcdo ambulatorial. Revista

Associacdo Médica Brasileira, Rio de Janeiro, v. 38, p. 17-23, 1992.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA). Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda, Publicidade,
Promocédo e Informacdo de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitéria. Brasilia, 2005.
Manual: monitoramento de propaganda de produtos sujeitos a vigilancia

sanitéria. Disponivel em:


http://portal.fiocruz.br/
http://encipecom.metodista.br/mediawiki/images/2/2f/GT6-texto6-_Propaganda_e_medicamentos_-_varios.pdf
http://encipecom.metodista.br/mediawiki/images/2/2f/GT6-texto6-_Propaganda_e_medicamentos_-_varios.pdf

36

<http://www.anvisa.gov.br/propaganda/manual_propaganda.pdf> Acesso em 12 de
maio de 2015.

MINISTERIO DA SAUDE (MS); AGENCIA NACIONAL DE VIAGILANCIA
SANITARIA (ANVISA). Os perigos do uso inadequado de medicamentos.
Brasilia, 2007. Disponivel em:<
http://www.anvisa.gov.br/divulga/reportagens/060707.htm> Acesso em: 02 de junho
de 2015.

MUSIAL, C; DUTRA, D.S; BECKER, ALEXANDRINO; CRISTINA, T. A; PEREIRA, N.
S. Principios gerais do uso clinico dos antibioticos. Jornal Brasileiro de Medicina.
Rio de Janeiro, v. 70, n. 4, p. 19-35, 1996.

NASCIMENTO, A. C; SAYD, J.D. “Ao persistirem os sintomas, o médico devera ser

consultado”. Isto é regulacdo?. Physis. Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 152, 2005.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE (OPAS). A importancia da Farmacovigilancia. Brasilia, 2005.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/importancia.pdf> Acesso
em 12 de maio de 2015.

Pereira, N. S. Principios gerais do uso clinico dos antibiéticos. Jornal Brasileiro de
Medicina. Rio de janeiro, v. 70, n. 4, p. 19-35, 1996.

RABELLO, E.T; CAMARGO JUNIOR, K. R. D. Propagandas de medicamentos: a
saude como produto de consumo. Interface - Comunicacéo, Saude, Educacéo.
Botucatu. v 16. n 41, p. 557-567, 2012.

RESENER, M. C. Analise da qualidade de propagandas de medicamentos
fitoterapicos disponibilizadas em Santa Catarina. Florianopolis: Universidade
Federal de Santa Catarina, p.35, 2004, (Dissertacdo de Mestrado em Farmacia.

Faculdade de Farmacia. Universidade Federal de Santa Catarina).

SATO, M.K.D.S. A propaganda e a publicidade de medicamentos e a informagéo ao
consumidor. Revista De Direito Sanitario. Sdo Paulo, v. 3, n. 3, p. 89-115, 2002.
SANTOS, B.N; SOUZA, L.G; DELGADO, N. M; TORRES, W.O. Incidéncia da
automedicacdo em graduandos de Enfermagem, farmécia e odontologia da
Universidade Federal de Alfenas. Revista Mineira de Enfermagem. V.11, n.1, p.48-
52, 2007.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/importancia.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-3283&lng=en&nrm=iso

37

SOARES, J. C. R. S. “Quando o anuncio é bom, todo mundo compra." O projeto
monitoracdo e a propaganda de medicamentos no Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 13, n. Sup, p. 641-649, 2008.

TIERLING, V. L;PAULINO, M. A; FERNANDESA, L.C; SCHENKELB, E.P;
MENGUEC, S.S. Nivel de conhecimento sobre a composicao de analgésicos com
acido acetilsalicilico. Revista de Saude Publica. Séo Paulo, v. 38, n. 2, 2004.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS). A cada meia
hora, h& um intoxicado!. Porto alegre, 2009. Disponivel em:
<http://propagandamedicamentosufrgs.blogspot.com.br/> Acesso em 01 de junho de
2015.

VIDAL,F. Correlatos: Promissores para a industria e para as farmacias. Séo
Paulo, 2012. Disponivel em: <http://www.guiadafarmacia.com.br/suplementos-
especiais/outros/correlatos/correlatos-2012/correlatos-promissores-para-a-industria-
e-para-as-farmacias> Acesso em 01 de junho de 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION ETHICAL (WHO). Ethical criteria for medicinal
drug promotion. Geneve. 1998.Disponivel
em:<http://apps.who.int/medicinedocs/documents/whozip08e/whozip08e.pdf>
Acesso em 8 de junho de 2015.


http://propagandamedicamentosufrgs.blogspot.com.br/2009/12/cada-meia-hora-ha-um-intoxicado.html
http://propagandamedicamentosufrgs.blogspot.com.br/2009/12/cada-meia-hora-ha-um-intoxicado.html
http://propagandamedicamentosufrgs.blogspot.com.br/

38

Apéndice A. Questionario Aplicado para as propagandas de medicamentos

Questionario aplicado para as propagandas de medicamentos.

Informe Publicitario

Numero /més de publicacdo do informe publicitario

Numero de paginas com informes publicitarios de
medicamentos

NUmero de informes de medicamentos

Numero de propagandas de medicamentos de venda livre

Art. 27- Existe divulgagédo de medicamentos de venda sob
prescricdo?

Medicamento
1

Medicamento
N

Nome do medicamento

Qual o principio ativo e classe ATC?

A propaganda é de medicamento Genérico?

Se for incluir a frase: "Medicamento Genérico - Lei n°
9.78799” / Existe a divulgagdo de medicamentos genéricos
através de listas?

Art. 22 © Existe o nimero de registro na Anvisa ou a Frase:
“MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC
Anvisa N°........ /20067

O numero, quando investigado no site da Anvisa, confere?

Existe a adverténcia: "SE PERSISTIREM OS SINTOMAS,
O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"? Ou a
adverténcia caso tenha a respectiva substancia ativa
contemplada no anexo lll da RDC n.° 96/2008?

Art. 23- Medicamentos isentos de prescricdo médica devem
veicular adverténcia relacionada a substancia ativa
contemplada no anexo Il da RDC n.° 96/2008, se nao
houver a substancia ativa descrita deve conter a frase:
“E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER
RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO.
LEIA A BULA”.

Art. 6°- O anlncio esta legivel?

Art6°- As letras estdo dispostas no sentido da leitura?

Art. 8°- Emprega imperativo como: Tenha, use,
experimente ou tome?

A Qual laborat6ério o medicamento pertence?

Art. 22- No anuncio o medicamento apresentam o nome
comercial ou o nome da substancia ativa de acordo com a
DCB?

Art. 22- O anlncio apresenta indicacao e contra indicacao
do medicamento?

Art. 26- Usa-se expressoes tais como: "Demonstrado em
ensaios clinicos" ou "Comprovado cientificamente"?

Art. 7° - Existe referéncia bibliografica na peca publicitaria?




